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PRESTIÇIO DE COITIS 

IIRIL/2011 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

Ofício N.0 011 /2018- Controladoria/lntervenção 
llhabela, 28 de junho de 2.01 8. 

Referente: Prestacão de Contas 

Prezado Senhor, 

Com os meus cumprimentos, dirijo-me a Vossa Senhoria para 
encaminhar a Prestação de Contas Santa Casa de Misericórdia de llhabela do mês de 
Abri/12018, conforme Decreto n° 6.353/2017, concedido através da Lei n° 056/2001. 

Na existência de apontamento sobre os dados ora apresentados, estes os 
sejam feitos no máximo em 20 (vinte) dias úteis, a contar do recebimento desta Prestação de 

Contas. 

Renovo nesta oportunidade, votos de estima e distinto apreço. 

Atenciosamente, 

KATIA FAUS 

A Sua Senhoria o Senhor 
GUSTAVO BARBONI DE FREITAS 
DD. Secretário da Saúde. 
Prefeitura Municipal de llhabela- SP 
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Santa Casa Prefeitura do ..,...... 

de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 
E-mail: fmanceiro@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

Termo de Abertura 

Contém a Prestação de Contas de ABRIL 2018, com os seguintes 
Anexos: Balancete, Resumo das Despesas, Demonstrativo das Receitas, 
Despesas Analíticas, Resumo da Execução Financeira, Cópias dos comprovantes 
de pagamentos e Cópia dos Extratos Bancários, ABRIL 2018 da Subvenção 
Social- Lei Municipal 056/2001e suas atualizações e demais disposições legais e 
regulamentares aplicáveis à espécie, estabelecido à Rua Padre Bronislau 
Chereck, 15- Centro -llhabela/SP. 

llhabela, 28 de junho de 2018. 

Interventor/Decreto 661212017 

Santa Casa de Misericórdia de 1/habe/a 

Termo de Convênio 00212018 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@snatacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

MEMO. 203/18 - Intervenção 

Ilhabela, 20 de agosto de 2018. 

RETIFICAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

CONSIDERANDO que, diante da necessidade de ajustar a forma de apresentação das 

Prestações de Contas da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, dos recursos fi nanceiros 

recebidos por conta do objeto de Convênio entre Prefeitura Municipal e Entidade; 

CONSIDERANDO que, no mês de abril foi alterada a Prestação de Contas para que assim 

demonstre de maneira clara e detalhada os valores recebidos; 

Através deste, RETIFICAMOS a Prestação de Contas do mês de Abril de 2018 protocolada na 

Câmara Municipal de Vereadores do município em 16 de Julho de 2018 conforme remessa em 

anexa, a fim de corrigir e ajustar os mesmos. 

Sendo o que se apresenta para o momento, nos colocamos a disposição para o esclarecimento de 

quaisquer dúvidas que eventualmente venham a surgir em virtude do presente. 

KATIA NOGUEIRA 
Diretora Adminjstrativa 

SCMI 

+ 



Santa Casa 
de Misericórd ia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° 15 -Centro -llhabela- SP 
CEP: 11630-000 

CNPJ- 50.320.605/0001-38 

RELAÇÃO DE REMESSA DE PAPEIS DIVERSOS 

I}J!l: D.R,H. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CAMARA MUNICIAL 

N° 0rdem Interessado Assunto 
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DVD 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
A/C JOSE MARCOS DA SILVA 
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ABRIL 

, 1>. REC!EITA 

1.1.1 Receita Operacional 
1.1.1.1 Subvenção Social Repasse Municipal- Mês Corrente 

1.1.1.2 Subvenção Social Repasse Municipal - Mês Anterior 

Receita Não Operacional 
1.1.2.1 Rendimento de Aplicação Financeira 

TOTAL 

•1 - Receita - Fontes - Recursos Públicos 
•2- Despesas- Custeio 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DECRETO DE INTERVENÇÃO N2 6.353/2017 

BALANCm 

2.1.1 Despesa Operacional 
5.562.500,00 2.1.1.1 Pessoal CLT 

2.1.1.2 Encargos Sociais Cl T /PJ 
5.562.500,00 2.1.1.3 Benefícios CLT {Vale Transporte/Convênios/Cesta Básica) 

39.001,83 
39.001,83 

2.1.1.4 Provisões CLT 
2.1.1.5 Serviços de Terceiros 
2.1.1.6 Serviços Médicos 
2.1.1.7 Serviços Médicos Externos 
2.1.1.8 Serviços Médicos (Laboratório e Imagem) 
2.1.1.9 Serviços de Manutenção 
2.1.1.10 Gases Medicinais 
2.1.1.11 Materiais Hospitalares 
2.1.1.12 Materiais Não Hospitalares 
2.1.1.13 Gêneros Alimentícios e Descartáveis 
2.1.1.14 Telefonia 
2.1.1.15 Água 
2.1.1.16 Energia Elétrica 
2.1.1.17 Aluguel 
2.1.1.18 Taxas e Contribuições 
2.1.1.19 Combustível 
2.1.1.20 Provedoria 
2.1.1.21 Despesa de Viagem I Taxas diversas 
2.1.1.22 Patrimônio I Bens de pequeno valor 

2.1.2 Despesa Não Operacional 
2.1.2.1 Financeiras- Tarifas Bancárias 
2.1.2.2 Investimentos 

11.164.001,83 TOTAL 

llhabela, 30 de abril de 2018 

Interventor 

6.319.438,86 
6.317.524,88 
2.830.156,23 

844.733,01 
145.485,30 

98.014,23 
1.389.684,65 

104.227,51 
532.121,51 

38.273,92 
2.305,65 

107.038,49 
11.374,40 

2.715,60 

309,29 
1.924,76 

184.390,40 

4.769,93 
20.000,00 

1.913,98 
1.913,98 

6.319.438,86 



!cOMPETÊNCIA: ABRIL 

1.1 Receita Operacional 

R 
D 

llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DESCRETO DE INTERVENÇÃO N9 6.353/2017 

o 

RELATÓRIO SINTETICO 

1.2 

Fie Giro 
Aplicação 
Total 
1378-0(Conta Corrente+ Aplicação) 

6.317.524,88 1.3 Fundo Rotativo 

VERDADEIRO 
VERDADEIRO 

30 de abril de 

2. Movimenta ·o Financeira 
2.1 (+)Repasse- Subvenção Social- Municipal 
2.2 ( +) Repasse - Subvenção Social- Federal 
2.3 ( +) Repasse- Subvenção Social - Municipal Mês Anterior 
2.4 ( + ) Repasse- Subvenção Social- Federal Mês Anterior 
2.5 ( + ) Recebimentos - Convênios 
2.6 ( + ) Recebimentos- Particulares (Caixa) 
2.7 ( +) Recebimentos - Doações 
2.8 ( +) Rendimento de Aplicação Financeira 
2.9 ( + ) Outras Ent radas 
2.10 ( +) Reembolso Fundo Rotativo 
2.11 ( +) Resgate da Conta Aplicação 
2.12 (+)Transferências 
2.13 (-) Pagamentos em Cheque 
2.14 (-) Pagamentos em Débito Automático/Remessa Elet. 
2.15 (-)Tarifa Bancária 
2.16 (-) Bloqueio Judicial 
2.17 ( - ) Outras Saídas 
2.18 (-) Fundo Rotativo 
2.19 ( - ) Caixa 
2.20 (-)Transferências 
2.21 (-)Adiantamentos 
2.22 (-)Transferência para Conta Investimento 

3. Saldo Final 
3.1 316-5 (Conta Corrente+ Aplicação) 
3.2 1378-0 (Conta Corrente +Aplicação) 
3.3 Fundo Rotativo 

2018 

5.087.255,03 
321.419,06 

3.019.085,05 
1.746.750,92 
5.087.255,03 

5.562.500,00 

39.001,83 

350.000,00 

6.297.524,88 
1.913,98 

20.000,00 

4.719.318,00 
4.719.318,00 

Saldo Final 
4.719.318,00 



PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CL[NICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

1.1.1 FOPAG • Líquido a Pagar (Incluso Aux. Creche e Cesta Básico) 
1.1.2 
1.1.3 

FOPAG - Pensões Alimentícias 
FOPAG- Pensões Alimentícias 13! Salário 

1.1.4 FOPAG ·Empréstimo Consignado· Banco Caixa Federal 
1.1.5 FOPAG ·Mensalidade Sindical- Sind. Enfermeiros do Estado de SP 
1.1.6 FOPAG- Mensalidade Sindical- Sind. Téc. em Raio X do Estado de SP 
1.1.7 FOPAG- Mensalidade Sindical- Sind. Téc. em Raio X do Estado de SP 
1.1.8 FOPAG- Contribuição Confed.- Sind. Trab. Saúde Santos- Sintrasaúde 
1.1.9 FOPAG - Mensalidade Sindical- Sind. Trab. Saúde Santos- Sintrasaúde 
1.1.10 FOPAG- Seguro de Vida ABS Bradesco 
1.1.11 FOPAG - Empréstimo Bradesco 
1.1.12 FOPAG- Cooperativa de Economia de Crédito -CRESSEM 
1.1.13 FOPAG - Drogaria Farma Ilha 
1.1.14 FOPAG- Uniodonto de São José dos Campos 
1.1.1S FOPAG • SOS FARMA 
1.1.16 FOPAG- JULIDOU ILHA BELA OTICA - ILHA ÓTICA 
1.1.17 FOPAG ·ILHA DA PRINCESA GÁS-
1.1.18 FOPAG- ILHA DA PRINCESA GÁS- CONVÊNIO/AGUA 
1.1.19 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho - TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

o 

1.1.20 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF • TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 
1.1.21 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
1.1.22 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
1.1.23 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- DANILO CAMILO DOS SANTOS 
1.1.24 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF - DANILO CAMILO DOS SANTOS 
1.1.25 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA· DANILO CAMILO DOS SANTOS 
1.1.26 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- WALTER DUARTE 
1.1.27 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- WALTER DUARTE 
1.1.28 Termo de Rescisão de Contra to de Trabalho - SUELEN CONCEIÇÃO 
1.1.29 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- SUELEN CONCEIÇÃO 
1.1.30 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Maria do Rosário Lima Gomes 
1.1.31 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Maria do Rosário Lima Gomes 
1.1.32 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA· Maria do Rosário lima Gomes 
1.1.33 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Cecilia Oliveira Maciel da Silva 
1.1.34 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Cecilia Oliveira Maciel da Silva 
1.1.35 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Thais Almeida Passos Silva 
1.1.36 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Thals Almeida Passos Silva 
1.1.37 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Flavio Pereira Nascimento 
1.1.38 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Flavio Pereira Nascimento 
1.1.39 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA- Flavio Pereira Nascimento 
1.1.40 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Soneide de Jesus 
1.1.41 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Soneide de Jesus 
1.1.42 Termos de Rescisão de Contrato de Trabalho- Vanderlei Ferreira de Oliveira 
1.1.43 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Vanderlei Ferreira de Oliveira 
1.1.44 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA- Vanderlei Ferreira de Oliveira 
1.1.45 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- Edvania Pereria de Araujo 
1.1.46 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Gisela de Oliveira 
1.1.47 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA- Glsela de Oliveira 
1.1.48 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- David Siqueira Martins 
1.1.49 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- David Siqueira Martins 
1.1.50 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA- Jonas de Souza Santos 

Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF- Karina de Andrade Calado 

1.2.1 FOPAG ·INSS sobre FOPAG 
1.2.2 FOPAG -IRRF sobre FOPAG 
1.2.3 
1.2.4 
1.2.5 
1.2.6 

FOPAG - IRRF sobre FOPAG Férias 
FOPAG- FGTS sobre FOPAG 
FOPAG- PIS sobre FOPAG (Base Cálculo- FOPAG • 1%) 
DARF COD R EC. 5952 - RETENÇÃO 4.65% 

Básica 
JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES 

1.3.1 Vale Transporte 
LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 
AUTO VIACAO ECOBU5 
EMPRESSO FENIX VIACAO 

1.3.2 OUTROS 

1.3.3 CURSOS 
PAGSEGURO INTERNET S A- CONTINUUM ASSESSORIA EM FORMAÇÃO PROF. 
M ICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA - INSTITUTO lESA 
PAGSEGURO INTERNET S A - Ana Barbara ·Instituto Paliar 
PAGSEGURO INTERNET S A· Daniela Marcon - Instituto Paliar 
PAGSEGURO INTERNET S A- Rozilda Pereira- Instituto Paliar 
PAGSEGURO INTERNET S A· Orlando Mala- Instituto Paliar 
PAGSEGURO INTERNET S A- Mire lia de oliveira -Instituto Paliar 

1.3.4 REFEIÇÃO/ALIMENTAÇÃO 
GUMERCIO JUNIOR 4087019S867 
ROSE MARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

1.4.1 Provisão Férias 
1.4.2 Provisão 139 Salário 
1.4.3 
1.4.4 
1.4.5 

Provisão Férias 
Provisão 132 Salário 
Provisão Multa 40% FGTS 

ABRIL 
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11/04/2018 
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13/04/2018 
06/04/2018 
04/04/2018 
04/04/2018 
11/04/2018 
02/04/2018 
03/04/2018 
04/04/2018 
09/04/2018 
09/04/2018 
10/04/2018 
24/04/2018 
11/04/2018 
11/04/2018 
11/04/2018 
11/04/2018 
12/04/2018 
13/04/2018 
24/04/2018 
13/04/2018 
13/04/2018 
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13/04/2018 
13/04/2018 
23/04/2018 
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16/04/2018 
19/04/2018 
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23/04/2018 
23/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 

06/04/2018 

02/04/2018 

04/04/2018 
04/04/2018 
04/04/2018 

04/04/2018 
13/04/2018 
18/04/2018 
18/04/2018 
19/04/2018 
19/04/2018 
19/04/2018 

09/04/2018 
13/04/2018 
20/04/2018 

FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
1.750 

ANEXO I 
ANEXO I 
ANEXO 11 
ANEXO 11 
ANEXO 111 
ANEXO 111 
ANEXO 111 
ANEXO IV 
ANEXO IV 
ANEXO V 
ANEXO V 
ANEXO VI 
ANEXO VI 
ANEXO VI 
ANEXO VIl 
ANEXO VIl 
ANEXO VIII 
ANEXO VIII 
ANEXO IX 
ANEXO IX 
ANEXO IX 
ANEXO X 
ANEXO X 
ANEXO XI 
ANEXO XI 
ANEXO XI 
ANEXO XII 
ANEXO XIII 
ANEXO XIII 
ANEXO XIV 
ANEXO XIV 
ANEXO XV 
ANEXO XVI 
ANEXO XVI 

FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 
FOPAG 

PJ 

37265 

437 
24494 
5557 

2891 
2892 
2894 
2895 
2893 

23 
76 
25 

2.217.664,92 
6.902,17 

196.817,58 

265,67 

563,89 
4.013,73 

28.464,54 
23.445,23 
1.930,61 

30.249,51 
19.844,00 
5.953,00 

140,00 
2.836,03 
1.447,65 
7.675,51 
3.099,22 
1.632,01 
2.632,32 
3.394,76 
8.851,64 
5.227.26 

32.146,54 
41.735,19 

2.908,74 
5.041,60 
5.414,88 

13.829,S4 
11.149,92 
6.655,45 
1.265,33 
1.705,96 
5.648,44 

508,37 
22.622,55 
16.574,60 
9.812,75 

10.886,11 
15.220,93 
7.281,78 
9.412,64 

12.342,00 
12.942,77 
7.331,53 

242,00 
966,56 

3.458,80 
8447 3 
256.164,43 
254.045,72 

244.372,34 
29.450,53 
45.89S,11 

88.736,00 

27.646,30 
2.163,00 
1.960,80 

23.522,50 

7.6S6,00 
3.501,00 

900,00 
651,00 
651,00 
651,00 
651,00 
651,00 

21.447,00 
11.328,00 

855,00 
9.264,00 



l coMPETENCIA: 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 
o 

ABRIL 



PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CL[NICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

1.5.1 Software e VIsita Técnica 
MEDILAB MANUT SISTEMAS 
HEMOTEC ELETROMEDICINA 
CONPLAN SISTEMAS 
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO 
SOFTEASY TECNOLOGIA 
WE DIGI AGENCIA DIGITAL 
SAGE BRASIL SOFTWARE 
COPAN INFORMATICA 

1.5.2 Monitoramento 
A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRONICOS 

1.5.3 Jurídico 
WIUAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

1.5.4 Contábil 
BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABIUDA 

1.5.5 Medicina do trabalho 
PROTEC SERVICOS DE APOIO AOMINSTRATIVO 

1.5.6 Outros Serviços de Terceiros 

6 
1.6.1 
1.6.2 
1.6.3 
1.6.4 
1.6.5 
1.6.6 
1.6.7 

FABIANA BALTAZAR ASSAO 25111820841 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 
TATIANA TARDIOU LUCIO DE LIMA 289258678 
CR M GOMES 
PNQC- PROGRAMA NACIONAL DE QUALIDADE - LABORATÓRIO 
CR M GOMES 
GRIFON BRASIL ASSESSORIA 
VINICIUS DE MORAIS 
RASMA TEREZA ZUMBERG ALVES DE MELO- RPA 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO 
FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 

A.I .H.- Honorários Médicos 
B.P.A. - Honorários Médicos 
S.A.M.U.- Honorários Médicos 
Pronto Socorro Central - Honorários Médicos 
Pronto Atendimento - Honorários Médicos 
Pronto Atendimento- Coordenação 
H.C.S.S. - Plantonistas Cobertura 

1.6.8 U.T.I. Coordenação 
1.6.9 Anestesiologia Cobertura 
1.6.10 Anestesiologia Coordenação 
1.6.11 Clínica Médica Cobertura 
1.6.12 Clínica Médica Coordenação 
1.6.13 Clínica Médica Especialidade Geral 
1.6.14 Clínica Médica Especialidade Dermatologia 
1.6.15 Clínica Médica Especialidade Cardiologia 
1.6.16 Clínica Médica Especialidade Hematologia 
1.6.17 Clínica Médica Especialidade Pediatria 
1.6.18 Hematologia/Asêncla Transfuslonal Coordenação 
1.6.19 Assessoria Diretoria Técnica 
1.6.20 Diretoria Técnica 
1.6.21 Nefrologia Cobertura 
1.6.22 Psiquiatria Cobertura 
1.6.23 Pediatria Cobertura 
1.6.24 Pediatria Coordenação 
1.6.25 Ginecologia/Obstetrícia Cobertura 
1.6.26 Ginecologia/Obstetrícia Coordenação 
1.6.27 Cirúrgia Geral/Plástica/Vascular Cobertura 
1.6.28 Cirúrgia Geral/Plástica/Vascular Coordenação 
1.6.29 Urologia Cobertura 
1.6.30 Suco Maxila Cobertura 
1.6.31 Oftalmo cobertura 
1.6.32 Ortopedia Cobertura 
1.6.33 Ortopedia Coordenação 
1.6.34 Neurologia Cobertura 
1.6.35 Neurologia Coordenação 
1.6.36 Unidade de Terapia Intensiva Cobertura 
1.6.37 Unidade de Terapia Intensiva Coordenação 
1.6.38 Otorrinolaringologia Cobertura 
1.6.39 Diretor Clínico Coordenação 
1.6.40 C.C.I.H. Coordenação 
1.6.41 Plantões Ambulância 
1.6.42 Remoções -Cobertura 
1.6.43 Diferença Mês Anterior 
1.6.44 Repasse Honorários Médicos Convênios 
.7 Serviços Médicos Externos 

'1.7.1 Hemocentro 

1.7.2 Serviços Médicos Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 
CliNICA SANTA MARTA 
INEHDIINSTITUTO DE NERFROLOGIA 
GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 
CliNICA SANTA MARTA 
CLINICA SANTA MARTA 

.8 Serviços Médicos (Lllborotório e lmasem) 
1.8.1 lAboratório 

INSTITUTO HERMES PARDINI 
LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

o 
ABRIL 

abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 

04/018 

abr/18 

abr/18 

abr/18 

mar/18 
abr/18 
mar/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 

04/04/2018 
06/04/2018 
10/04/2018 
12/04/2018 
13/04/2018 
13/04/2018 
16/04/2018 
23/04/2018 

05/04/2018 

27/04/2018 

02/04/2018 

04/04/2018 

29/03/2018 
26/04/2018 
20/03/2018 
05/04/2018 
09/04/2018 
10/04/2018 
16/04/2018 
16/04/2018 
17/04/2018 
18/ 04/2018 
20/04/2018 
20/04/2018 

Prov. • Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov. -Anexo Hon. Médicos 
Prov. -Anexo Hon. Médicos 
Prov. • Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov. -Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. • Anexo Hon. Médicos 
Prov. - Anexo Hon. Médicos 
Prov. · Anexo Hon. Médicos 
Prov. • Anexo Hon. Médicos 
Prov. · A!'lexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. · Anexo Hon. Médicos 
Prov. - Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. -Anexo Hon. Médicos 
Prov. - Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov. - Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov. - Ane•o Hon. Médicos 
Prov. · Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Han. Médicos 
Prov. - Aoexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Han. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. · Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. • Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 
Prov. ·Anexo Hon. Médicos 
Prov.- Anexo Hon. Médicos 

abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 

abr/18 
abr/18 

06/04/2018 
03/ 04/2018 
16/04/2018 
18/04/2018 
18/04/2018 

20/03/2018 
04/04/2018 

14072 
837 

contrato 
62265 
19995 
30432 

1599755 
contrato 

319 

RPA 

24 

2087 

45 
270 

700738 
273 

211275 
616/642 

RPA 
13368 

135168 
241 

Cobertura SU5 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SU5 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 
Cobertura SUS 

Repasse Convênio 

1789 
118/ 127 

497 
1774 
1803 

0822560/1 
CUPOM 

1.173,12 
833,80 

1.108,33 
4.735,67 

591,87 
771,08 
495,72 
299,00 

4.900,00 
4.900,00 
6.213,22 
6.213.22 
8.800,00 
8.800,00 
9.650,00 
9.650,00 

58.442,42 
8.850,00 

11.925,00 
9.225,00 

275,00 
478,53 
875,00 
600,00 
327,94 

1.600,00 
252,63 
338,82 

23.694,50 

128.853,04 

531.834,68 

23.462,50 

177.885,04 
13.139,00 

13.139,00 
24.401,00 
41.513,80 

112.225,86 

137.723,31 

21.210,10 
9.000,00 

58.000,00 
97.297,32 

104.227,51 

104.227,51 
703,88 

11.400,00 
90.943,00 

703,88 
476,75 

34.609,37 
276,51 



PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLfNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 
o 

ABRIL 

ANALiTICO DESPESA 

v r 
INSTITUTO HERMES PARDINI abr/18 2018/15140 25.834,42 
EXAME TOXICOLOGICO PSY abr/18 S67186 210,00 
EXAME TOXICOLOGICO PSY abr/18 09/04/2018 567239 210,00 
EXAME TOXICOLOGICO PSY abr/18 09/04/2018 567213 210,00 
ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/CLT abr/18 09/04/2018 146 3.363,30 
INSTITUTO HERMES PARDINI abr/18 10/04/2018 822075 2.195,94 
LABORATORIO OSVALDO CRUZ abr/18 11/04/2018 CUPOM 213.15 
CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCHIR abr/18 20/04/2018 429,08 
EXAME TOXOCOLOGICO PSY abr/18 23/04/2018 597914 210,00 
PRONESP PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS abrl/18 25/04/2018 607 560,00 

1.8.2 Repasse Fatu111mento Laboratório 463.799,74 
PROC 594512018 LABORATORIO SCMI abr/18 25/04/2018 83.493,70 
PROC 115297 2017 LABORATORIO SCMI abr/18 25/04/2018 242.517,09 
PROC 115289LABORATORIO SCMI abr/18 25/04/2018 137.788,95 

.9 Serviços de Manutenção 
1.9.1 Manutenção de Equipamentos Hospitalares 

NA COMERCIO DE ESQUIPAMENTOS HOSPITALAR abr/18 06/04/2018 180 
MKG SER VICE E COMERCIO abr/18 09/04/2018 1669 1.900,00 
ANALIA MACHADO CUSTODIO abr/18 09/04/2018 15 3.950,62 
H M T MANUTENCAO abr/18 12/04/2018 364 3.000,00 

1.9.2 Manutenção de Equipamentos de Refrigeração 617,30 
WDE REFRIGERACAO COMERCIAL abrl/18 13/04/2018 7.981 617,30 

1.9.3 Manutenção de Filtros 

1.9.4 Manutenção de Portões e Câmeras 

1.9.5 Manutenção de Equipamentos Cirúrgicos 

1.9.6 Manutenção de Equipamentos de Laboratório 2.380,00 
NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS abr/18 11/04/2018 3701 490,00 
NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS abr/18 16/04/2018 3705/5.645 1.890, 00 

1.9.7 Manutenção de Outros Equipamentos 1.426,00 
TONI PISCINAS abrl/18 06/04/2018 1.000 406,00 
TONI PISCINAS abrl/18 06/04/2018 1.001 1 .020,00 

.305 65 
abr/18 13/04/2018 38.673 1.990 ,65 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO abrl/18 16/04/2018 38693 315,00 

1.11.1 Drogas e Medicamentos 
CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS abr/18 03/04/2018 95538 202,70 
R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA abr/18 03/04/2018 89.235 23.070,26 
MED CENTER COMERCIAL abr/18 03/04/2018 196379 4.469,30 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR abrl/18 03/04/2018 172.774 240,00 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR abrl/18 03/04/2018 174465/174464 2.834,90 
M ED CENTER COM ERCIAL abrl/18 04/04/2018 196740 3.628,50 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR abrl/18 05/04/2018 137.257 478,00 
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA abrl/18 12/04/2018 475.372 8.304,40 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR abrl/18 12/04/2018 175.367 2.478,00 
JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA abrl/18 13/04/2018 925 84,00 
MED CENTER COMERCIAL abrl/18 16/04/2018 197701 11.400,00 
MED CENTER COMERCIAL abrl/18 16/04/2018 197695 128,50 
COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE abr/18 27/04/2018 456363 609,60 
COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE abr/18 27/04/2018 4S6035 1.330,92 
COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE abr/18 27/04/2018 259,80 259,80 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR abrl/18 27/04/2018 174.787 472,00 

1.11.2 Material Hospitalar/laboratorio de Consumo 11.084,05 
BIOGENETIX IMPORTACAO E ESPORTA abr/18 03/04/2018 38.011 1.433,09 
LABOR IMPORT COMERCIAL I MPORTADORA abr/18 03/04/2018 64929 927,73 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO abr/18 03/04/2018 124764 1 .773,08 
BRACCO IMAGINS DO BRASIL IMPORTACAO E DI abrl/18 09/04/2018 20521 6.023,66 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA abrl/18 18/04/2018 64929 926,49 

1.11.3 Órtese/Prótese/Material Especial 

1.11.4 Materiais Radlo1ógicos 

1.11.5 Hemoderivados/Material Laboratório 9.291,68 
PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS abr/18 05/04/2018 61.724 1.473,74 
AIMARA COMERCIO E REPRESENTACAO abr/18 05/04/2018 33.419 1.298,00 
810 ADVANCE DIAGNOSTICOS abr/18 06/04/2018 14.737 2S6,00 
NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS abr/18 13/04/2018 5 .636 1.763,94 
810 ADVANCE DIAGNOSTICOS abrl/18 13/04/2018 14.774 4.500,00 

1.11.6 Fios/Material Cirúrgicos 26.671,88 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 03/ 04/2018 1754 1.140 ,00 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 03/ 04/2018 1766 1.140,00 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 03/04/2018 17SS 1.140,00 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 03/04/2018 1756 1.140,00 
CREPMED COM PRODUTOS MEDICO$ abr/18 04/04/2018 10749/10750 237,52 tJrt--J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 09/04/2018 1777 1.140,00 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 09/04/2018 1778 1.140,00 



1.11.7 

1.11.8 

.12 
1.12.1 

1.12.2 

1.12.3 

1.12.4 

1.12.S 

1.12.6 

1.12.7 

1.12.8 

1.12.9 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 
o 

ABRIL 

ANALfTICO DESPESA 

abrl/18 
abr/18 

L11 CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 
CREPMEO COM PRODUTOS MEDICOS abr/18 
EV MED PRODUTOS MEOICOS HOSPITALARES abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abrl/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 
J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS abr/18 

Dieta Enteral e Parenteral 

Material Oftalmológico 

Matertols Nio Hoopblares 
lmpre»>S, Material de Escritório ou Outros 
PANAMEDICAL SISTEMAS abr/18 
DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS abr/18 
CEPEL COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS abrl/18 
BENEDITO ADEMIR SILVEIRO 80143628887 abrl/18 

Material Manutenção Equipamentos 1nformática 
PHILIPS MEOICAL SYSTEMS abrl/18 
PHILIPS MEOICAL SYSTEMS abr/18 

Material Manutenção Predial 
ILHAPAR MONICA NUNES BAnSTA ZABEU-ME abr/18 
S L DE MORAES SILVA abrl/18 
MARTINI REZANDE COMERCIO O ESQUADRIAS abrl/18 

Uniformes, Tecidos e Enxovais 

Material de Higiene e Limpeza 

Material de Lavanderia 

Material de Equipamento e Proteção Individual 

Material Manutençio de Vefculos 

Material de Manutençio de Equipamentos 

1.12.10 Outros Materiais de Pequeno Valor 
LOJAS CEM SA abr/18 
LOJAS CEM SA abr/18 

.13 Alimeiidciiii e Delcartáveis 
1.13.1 Perecfvels/Nio Pereclveis 

SUPERMERCADO COUNA ILHABELA abr/18 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA abr/18 
SUPERMERCADO DO FRADE abr/18 

1.13.2 Descartáveis e Utilidades SNO 

1.13.3 Gás de Cotinha 

.14 Telefonia 
1.14.1 Telefônica do Brasil LTDA 

uaee.eoto 
1.15.1 Cia Saneamento Básico do Estado de Sio Paulo 

Cia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo- SASESP- RH abr/1B 
Cla de Saneamento Básko do Estado de Sio Paulo- SABESP • LAB abr/18 
Cia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo- SASESP- RGI 

1.16.1 
Elektro Redes S.A- Laboratório abr/18 
Elektro Redes S.A- RH abr/18 
Bandei rante Energia S.A -Instalação 

.17 Aluauel 
1.17.1 Locoçio de Ambulância - Remoções-Transportes 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA abr/18 
KERINE DE JESUS SIRI NO LOCADORA abr/18 
W N TRANSPORTES E TURSIMO NAUTICO abr/18 
W N TRANSPORTES E TURSIMO NAUTICO abr/18 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS abr/18 
W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO abr/18 
LITORAL MED SERVIÇOS MEDICOS LTDA abrl/18 
W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO abr/18 

1.17.2 Locaçlo de Equipamentos de Informática 

1.17.3 Locação de Equipamentos Hospitalares 
MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS abr/18 

1 .17.4 loclçio de Equipamentos 

09/04/2018 1779 1.140,00 
11/04/2018 1786 1.140,00 
16/04/2018 104 6.800,00 
16/04/2018 1820 1.140,00 
16/04/2018 1819 1.140,00 
16/04/2018 1818 1.140,00 
16/04/2018 10841/10842 62S, 36 
20/04/2018 10.0S3 1.909,00 
23/04/2018 1838 1.140,00 
23/04/2018 1837 1.140,00 
26/04/2018 18S4 1.140,00 
26/04/2018 18S3 1.140,00 

03/04/2018 2S681 l.lSO,OO 
04/04/2018 4.233 S68,20 
10/04/2018 40144 260, 50 
13/04/2018 66 30,00 

4.609,24 
12/04/2018 5803 2.S11,54 
18/ 04/2018 114-001 2.097,70 

4.S88,46 
OS/04/2018 4996 2.64S,OO 
16/04/2018 44 1 .S60,00 
23/04/2018 1383 383.46 

168,00 
2S/04/2018 6204 99,00 
26/04/2018 6282 69.00 

03/04/2018 22.892 1.329,28 
11/04/2018 10S048 1.293,62 
11/04/2018 3209 92,70 

09/04/2018 97,48 
09/04/2018 211,81 

1.924,76 
1.924,76 

20/04/2018 1.250, 30 
20/04/2018 674,46 

30/03/2018 94 77.169.40 
30/03/2018 95 71.541,00 
11/04/2018 161 1.800,00 
16/04/2018 162 1.800,00 
23/04/2018 34 880,00 
26/04/2018 163 1.800,00 
02/04/2018 2218 8.000,00 
27/04/2018 164 1.800,00 

19.600,00 
03/04/2018 4011513/4006552 19.600,00 &(/I' 



l cOMPET[NCIA: 

1.17.5 Locação de Imóveis 

1.18 Toxu e Contribuições 
1.18.1 Taxas e Contribuições 

.19 CO<IIbustMI 
1.19.1 Combustível e Lubrificantes 

1.20 Provedoria 
1.20.1 Termo de Cooperação lnterinstitu<ional 

Material de Higiene e limpeza 

1.20.2 Parcelamentos de Exercícios Anteriores 
DEBITO RFB DCTF 
DEBITO RFB DCTF 
DEBITO RFB DCTF 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 
o 

ABRIL 

ANAUTICO DESPESA 

.21 Oes-de Vlqem I T-Dlvers.s I Correio I FFSS I CAIXA 

Fluxo Rotativo 
Fluxo Rotativo 
Fluxo Rotativo 
Fluxo Rotativo 

Património/BeM de ueno volor 

FlnllnCelras 
2.1.1 Multas/Juros e Tarifa Bancária 

DOC/TED INTERNET 
TR TEV IBC 
DOC/TED INTERNET 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
DOC/TED INTERNET 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TRTEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TAR MANLIT CTA 
TR TEV IBC 
TR TEV IBC 
TR TEV IBC 
TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
TR TEV IBC 

2.1.1 Móveis e Utensflios 

2.1.2 Equipamentos 

abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 

abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/ 18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 
abr/18 

05/04/2018 
13104/2018 
19/04/2018 
25/04/2018 

02/04/2018 
02/04/2018 
03/04/2018 
03/04/2018 
03/04/2018 
04/04/2018 
04/04/2018 
05/04/2018 
06/04/2018 
06/04/2018 
06/04/2018 
09/04/2018 
10/04/2018 
11/04/2018 
13/ 04/2018 
16/04/2018 
16/04/2018 
17/04/2018 
17/04/2018 
18/04/2018 
18/04/2018 
18/04/2018 
20/04/2018 
23/04/2018 
24/04/2018 
24/04/2018 
25/04/2018 
25/04/2018 
25/ 04/2018 
25/04/2018 
25/04/ 2018 
27/04/2018 
27/04/2018 

TOTAL DESPESA SUBVENÇÃO SOCIAL 

*1- Despesas Custeadas com Recursos Municipais e Federais, cuja fonte Subvenção Social 

Ilha bela, 30 de abril de 

v r 

4.769,93 
1.822,30 
3.555,92 
4.769,93 

20.000,00 
20.000,00 
5.000,00 
5.000,00 
5.000,00 
5.000,00 

1.913.98 
1.913.98 

371,95 
7,00 

104,65 
1,00 

1.079,54 
77,85 

6,16 
69,20 
43,25 

7,70 
4,00 
3,08 
1,00 
4,62 
3,08 
1,54 
1,00 
9,24 
1,00 
9,50 
9,50 
1,54 
2,00 
1,00 
1,54 
2,00 
1,54 

42,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,50 

42,00 

6.319.438,86 

2018 
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02/04/2018 
2 

02/04/2018 
3 

02/04/2018 
4 

02/04/2018 
5 

02/04/2018 
6 

02/04/2018 
7 

02/04/2018 
8 

02/04/2018 
9 

02/04/2018 
10 

02/04/2018 
11 

02/04/2018 
12 

02/04/2018 
13 

02/04/2018 
14 

02/04/2018 
15 

02/04/2018 
16 

02/04/2018 
17 

02/04/2018 
18 

02/04/2018 
19 

02/04/2018 
ç:s::::, 

20 
02/04/2018 

21 
02/04/2018 

22 
02/04/2018 

"' 
23 

02/04/2018 
'-

24 
02/04/2018 

25 
02/04/2018 

26 
02/04/2018 

27 
02/04/2018 

28 
02/04/2018 

29 
02/04/2018 

CHEQ
UE/ 

REM
ESSA 

{!'f) 

5.087.255,03 
5.562.500,00 

5.562.500,00 

39.001,83 

350.000,00 

6.297.524,88 
1.913,98 

20.000,00 

4.719.318,00 

"'VAiõ'R 
(CHEQ

UE/ 
REM

ESSA) 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M

ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DECRETO 6.353/2017 

o 

ANAL TICO FINANCEIRO 

DATA 
FAVORECID

O
 

N• NF/DO
CTO

 
EM

ISSÃO
 

INSTITUTO HERMES PARDINI 
0822560/1 

JTSJ EIRELI 
24 

MEDCOSTA ASSISTENCIA M
EDICA 

553 
KERINE DE JESUS SIRINO

 LOCADORA 
95 

KERINE OE JESUS SIRINO
 LOCADORA 

94 
BARBARA GARCEZ DO NASCIM

ENTO
 CONTABILIDP 

24 
A A PEREIRA CLIN

ICA M
EDICA 

80 
CAPA TIO

 SERVICOS M
EDICO$ 

121 
CAPA TIO

 SERVICOS M
EDICO$ 

120 
T R

 M
UN

IZ SERVICOS M
EDICO$ 

48 
M

ESA E CALDERON SERVICOS M
EDICO$ 

30 
M

IN
AM

IHARA E M
INAM

IHARA 
70 

M
IN

AM
IHARA E M

INAM
IHARA 

71 
CORDISM

ED
 CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA 

262 
VELHOTE E KANECO 

12 
CAVALCANTS CU

N
ICA M

EDICA E OFTALM
OLOG

IA 
44 

ALIEVI E M
ELO SERVICOS M

EDICO$ 
95 

GRELLM
ANN SERVICOS M

EDICO$ 
46 

GRELLM
ANN SERVICOS M

EDICO$ 
47 

AG
UILA SARTORI ASSISTENCIA M

EDICA 
28 

ARGUELLO
 E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 

275 
SASSI SERVICO E ASSISTENCIA INFANTIL 

349 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

2 
DESLANDES E TAVOLARO ASSIST M

EDICA 
43 

GASTRO DER
 ME CARDIO

 SERVICOS M
EDICO$ 

351 
GASTRO DER M

E CARDIO SERVICOS M
EDICO$ 

350 
BCD SERVICOS M

EDICO$ 
379 

CLINICA M
EDICA CAM

POS E BITENCOURT 
15 

PEDRO M
ARQUES SERVICOS M

EDICO$ 
186 

COM
PETÊN 

GRUPO
 

CIA 
SUBGRUPO 

VALOR RECEITA 
VALOR DESPESA 

abrl/18 
R$ 

34.609,37 
abrl/18 

RS 
3.445,23 

abrl /18 
R$ 

5.336,34 
abr l/18 

R$ 
71.541,00 

abrl/18 
R$ 

77.169,40 
abrl/18 

R$ 
8.800,00 

abrl/18 
R$ 

26.150,10 
abrl/18 

R$ 
15.485,25 

abrl/18 
R$ 

11.153,88 
abrl/18 

R$ 
25.194,82 

abrl/18 
R$ 

22.553,09 
abrl/18 

RS 
13.258,70 

abrl/18 
RS 

24.401,00 
abrl/18 

R$ 
11.128,26 

abrl/18 
RS 

13.644,00 
abrl/18 

R$ 
29.000,00 

abrl/18 
RS 

27.477,16 
abrl/18 

R$ 
16.575,57 

a brl/18 
RS 

14.742,20 
abrl/18 

R$ 
3.693,34 

abrl/18 
R$ 

12.467,97 
abrl/18 

R$ 
12.546,80 

abrl/18 
RS 

8.850,00 
abrl/18 

R$ 
63.382,99 

abrl/18 
RS 

23.462,50 
abrl/18 

RS 
20.594,90 

abrl/18 
RS 

20.830,96 
abrl/18 

R$ 
7.957,95 

abrl/18 
R$ 

55.317,62 



30 
31 
32 
33 

CONTA: 316·5 

02/04/2018 
02/04/2018 
02/04/2018 
02/04/2018 

.-.:;:;-
.... i. .::r-

ABRIL 
I 

-
-
-
-
-
-

--
-
-

-
-

-
-
-
-

_
/!11_ 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M

ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DECRETO 6.353/2017 

o 

ANALfTICO FINANCEIRO 
-
-
-
-
-
-

M
ED SZTERLING 

24 
abrl/18 

RS 
6.569,50 

SAUDE COM
 ASSISTENCIA M

EDICA SOCIEDADES 
345 

abrl/18 
R$ 

7.766,31 
CRESCERE SERVICOS M

EDICO$ 
1837 

abrt/18 
R$ 

15.929,16 
APSITVIDA SS 

1901 
abrl/18 

R$ 
9.550,18 



jCOM
PETENCIA: 

ABRIL 
I 

i 
--··---'§"-

L 

34 
02/04/2018 

35 
02/04/2018 

36 
02/04/2018 

37 
02/04/2018 

38 
02/04/2018 

39 
02/04/2018 

40 
02/04/2018 

41 
02/04/2018 

42 
02/04/2018 

43 
02/04/2018 

44 
02/04/2018 

45 
02/04/2018 

46 
02/04/2018 

47 
02/04/2018 

48 
02/04/2018 

49 
02/04/2018 

50 
02/04/2018 

51 
02/04/2018 

52 
02/04/2018 

53 
02/04/2018 

54 
02/04/2018 

55 
02/04/2018 

56 
02/04/2018 

57 
02/04/2018 

58 
02/04/2018 

59 
02/04/2018 

60 
02/04/2018 

61 
02/04/2018 

62 
02/04/2018 

63 
02/04/2018 

64 
02/04/2018 

65 
02/04/2018 

66 
02/04/2018 

67 
02/04/2018 

68 
02/04/2018 

69 
02/04/2018 

70 
02/04/2018 

71 
02/04/2018 

72 
02/04/2018 

73 
02/04/2018 

74 
02/04/2018 

75 
02/04/2018 

76 
02/04/2018 

77 
02/04/2018 

78 
02/04/2018 

79 
02/04/2018 

80 
02/04/2018 

81 
02/04/2018 

82 
02/04/2018 

83 
02/04/2018 

84 
02/04/2018 

=
s-

85 
02/04/2018 

86 
02/04/2018 

87 
02/04/2018 

88 
02/04/2018 

89 
02/04/2018 

90 
02/04/2018 

91 
02/04/2018 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M

ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DECRETO 6.353/2017 

o 

ANAL 
ICO FINANCEIRO 

D
A VILA M

EDEIROS EIREU 
83 

M
ARCELA DO SOUTO FINK 

37 
DANIEL TAKASHI SAKANE 

21 
R

 R
 M

A
IER CIRURGIA ORTOPEDICA 

83 
FULVIA M

ARTINEZ DE M
ORAIS 

36 
JTSJ EIRELI 

23 
NEW

TON
 LUIZ M

ONTEIRO DE BARROS EIRELI 
26 

GASDER
 CLINICA M

EDICA 
477 

CORREA E FREITAS SERVICOS M
EDICO$ 

76 
CORREA E FREITAS SERVICOS M

EDICO$ 
75 

JUNDICESTAS COM
ERCIO E TRANSPORTES 

37265 
CU NICA 1515 5/S 

561 
CU NICA 1515 S/S 

560 
PRO M

ED SERVICOS M
EDICO$ 

231/2018 
BElA M

ED SERVICOS M
EDICO$ 

14 
N

 C
 D

R
O

G
U

ffil CUNICA M
EDICA 

40 
FABRICIO W

ILUANS DA SILVEIRA 
HO

LERITE 
JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA 

HOLERITE 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED IN

TERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERN

ET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED

 INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED

 INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 

abrl/18 
R$ 

7.787,67 
abrl/18 

RS 
14.127,55 

abrl/18 
RS 

13.362,68 
abrl/18 

RS 
21.736,36 

abrl/ 18 
RS 

18.675,92 
abrl/18 

R$ 
3.665,13 

abrl /18 
RS 

14.575,98 
abrl/ 18 

R$ 
16.393,40 

abrl/18 
RS 

10.135,80 
abrl/18 

RS 
8.446,50 

abrl/18 
R$ 

88.736,00 
abrl/18 

R$ 
21.798,52 

abrl/18 
RS 

7.537,09 
abrl/18 

R$ 
25.607,41 

abrl/18 
RS 

8.577,89 
abrl /18 

R$ 
16.854,52 

abrl/18 
R$ 

1.369,49 
abrl/18 

R$ 
1.328,64 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl /18 
RS 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl /18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl /18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
a brl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl /18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl /18 

RS 
8,65 



ABR
IL 

I 
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ABEIA 
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o 

ANAL TICO
 FINANCEIRO 

i 
• 

_
_
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i 
CONTA:316·S 

\.U
K

tU
:I'C I C

 C
 1'\t"U

\A
l,A

U
 

92 
02/04/2018 

DOC/TED INTERN
ET 

93 
02/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
94 

02/04/2018 
DOC/TED IN

TERNET 
9S 

02/04/2018 
ANTO

NIO
 C

T
N

 ANA M
ARIA M

/G
ILM

AR
A PS/TATIAN

AAA 
96 

02/04/2018 
TRTEVIBC 

97 
02/04/2018 

TRTEV IBC 
98 

02/04/2018 
TRTEV IBC 

99 
02/04/2018 

TRTEV IBC 
100 

02/04/2018 
TRTEV IBC 

101 
02/04/2 018 

TR
TEV IBC

 
1 02 

02/04/2018 
TRTEV IBC

 
103 

02/04/2018 
FIC

G
IRO 

104 
03/04/2018 

CITOPHARM
A M

ANIPUIACAO
 DE M

EDICAM
ENTO

! 
95538 

lO
S 

03/04/2018 
J A COM

ERCIO
 DE M

ATERIAIS CIRURGICOS 
1754 

106 
03/04/2018 

J A COM
ERCIO

 DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

1766 
107 

03/04/2018 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURG

ICOS 
1755 

108 
03/04/2018 

J A COM
ERCIO

 DE M
ATERIAIS CIRURG

ICOS 
1756 

109 
03/04/2018 

SUPERM
ERCADO COLINA ILHABEIA 

22892 
110 

03/04/2018 
BIOGENETIX IM

PORTACAO E ESPORTA 
38011 

111 
03/04/2018 

lABO
R IM

PORT COM
ERCIAL IM

PORTADORA 
64929 

112 
03/04/2018 

R
 A P APARECIDA COM

ERCIO
 DE M

EDICAM
E 

89235 
113 

03/04/2018 
CRAL ARTIGOS PARA lABORATORIO 

124764 
114 

03/04/2018 
M

ED CENTER
 COM

ERCIAL 
196379 

115 
03/04/2018 

G
RRF TATIANA AG

UIAR
 ANDRADE 

FGTS 
116 

03/04/2018 
M

ALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 
11 

117 
03/04/2018 

M
ALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

10 
118 

03/04/2018 
FERREYRA Q

UINTANA E YAM
AM

O
TO

 SERVICOS 
19 

119 
03/04/2018 

GASTAO
 DERM

E CARDIO
 SERVICOS M

EDICO$ 
352 

120 
03/04/2018 

M
 C

 GOM
ES SERVICOS M

EDICO$ 
7 

121 
03/04/2018 

TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIM
A 289258678 

45 
122 

03/04/2018 
ATIVA CO

M
ERCIAL HOSPITAlAR 

172774 
123 

03/04/2018 
CRI5M

ED CO
M

ERCIAL HOSPITAlAR 
174464, 17446S 

124 
03/04/2018 

PANAM
EDICAL SISTEM

AS 
25681 

125 
03/04/2018 

IN
EHDIINSTITUTO

 DE NERFROLOG
IA 

118,127 
126 

03/04/2018 
M

EHCA M
ONTAGEM

 E M
ANUTENCAO DE EQUIPAI 

4011513,401 
127 

03/04/2018 
NATHALIA CORREA ANTU

NES 
HOLERITE 

128 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
129 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

130 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
131 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

132 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
133 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

134 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
135 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

136 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
137 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

138 
03/04/2018 

DOC/TED INTERNET 
139 

03/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

140 
03/04/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

141 
03/04/2018 

TRTEV IBC 
142 

03/04/2018 
FICG

IRO 
143 

04/04/2018 
"}. 

PAGSEG
URO INTERNET S A 

2 
144 

04/04/2018 
M

EDIIAB M
ANUT SISTEMAS 

14072 
145 

04/04/2018 
AUTO VIACAO ECOBUS 

24494 
146 

04/04/2018 
LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 

437 
147 

04/04/2018 
ILHA DA PRINCESA GAS 

43118·01 
148 

04/04/2018 
DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS 

4233 
149 

04/04/2018 
M

ED
 CENTER

 CO
M

ERCIAL 
196740 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

1!$ 
13.811,98 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

R
' 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

722..803,38 
abrl/18 

Q$ 
202,70 

abrl/18 
1.140,00 

abrl/18 
R$ 

1.140,00 
abrl/18 

R$ 
1.140,00 

abrl/18 
R$ 

1.140,00 
abrl/18 

'R$ 
1.329,28 

abrl/18 
RS 

1.433,09 
abrl/18 

R$ 
927,73 

abrl/18 
R$ 

23.070,26 
abrl/18 

R$ 
1.773,08 

abrl/18 
R$ 

4.469,30 
abrl/18 

RS 
1.447,65 

abrl/18 
R$ 

15.385,75 
abrl/18 

R$ 
13.377,17 

abrl/18 
R$ 

38.696,52 
abrl /18 

RS 
13.139,00 

abrl/18 
R$ 

9.140,05 
abrl/18 

R$ 
9.225,00 

abrl/18 
R$ 

240,00 
abrl/18 

R$ 
2.834,90 

abrl/18 
RS 

1.150,00 
abrl/18 

R$ 
11.400,00 

abrl/18 
RS 

19.600,00 
abrl/18 

RS 
1.323.27 

abrl/18 
RS 

9,50 
abrl/18 

R$ 
8.65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
1.079.54 

abrl/18 
$ 

1,00 
abrl/18 

R$ 
175.909,94 

abrl/18 
-> 

3.501,00 
abrl/18 

R5 
1.173,12 

abrl/18 
RS 

1.960,80 
abrl/18 

R$ 
2.163,00 

abrl/18 
RS 

5.953,00 
abrl/18 

R$ 
568,20 

abrl/18 
R$ 

3.628,50 



ABRIL 
I 

i 
,.,..,._I"I"Ao 
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1SO 
04/04/2018 

1S1 
04/04/2018 

1S2 
04/04/2018 

153 
04/04/2018 

1S4 
04/04/2018 

155 
04/04/2018 

1S6 
04/04/2018 

1S7 
04/04/2018 

158 
04/04/2018 

1S9 
04/04/2018 

160 
04/04/2018 

161 
04/04/2018 

162 
04/04/2018 

163 
04/04/2018 

164 
04/04/2018 

16S 
04/04/2018 

166 
04/04/2018 

167 
04/04/2018 

168 
04/04/2018 

169 
04/04/2018 

170 
O

S/04/2018 
171 

O
S/04/2018 

172 
O

S/04/2018 
173 

O
S/04/2018 

174 
O

S/04/2018 
17S 

O
S/04/2018 

176 
O

S/04/2018 
177 

05/04/2018 
178 

O
S/04/2018 

179 
O

S/04/2018 
180 

O
S/04/2018 

181 
05/04/2018 

182 
O

S/04/2018 
183 

OS/04/2018 
184 

O
S/04/2018 

18S 
O

S/04/2018 
186 

O
S/04/2018 

187 
O

S/04/2018 
188 

05/04/2018 
189 

05/04/2018 
190 

05/04/2018 
191 

06/04/2018 
192 

06/04/2018 
193 

06/04/2018 
194 

06/04/2018 
195 

06/04/2018 
196 

06/04/2018 
197 

06/04/2018 
198 

06/04/2018 
199 

06/04/2018 
-v

=
 

200 
06/04/2018 

201 
06/04/2018 

'5-
202 

06/04/2018 

'· 
203 

06/04/2018 
204 

06/04/2018 
205 

06/04/2018 

PRESTAÇÃO
 DE CONTAS 

INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M
ISERICÓRDIA DE ILHAS ElA 

DECRETO 6.353/2017 
o 

ANAL TICO FINANCEIRO 

CUNICA QUIRON SOCIEDADE EMPR
ESARIA 

444 
lABORATORIO

 OSVALDO CRUZ 
JUUDO

U
 ILHABElA O

TICA-ILHA ÓTICA 
ALIEVI E M

ELO SERVI CO$ M
EDICO$ 

96 
CREPMED COM

 PRODUTOS M
EDICO$ 

10749, 107SO 
PROTEC SERVICOS DE APOIO ADM

INSTRATIVO 
2087 

EMPRESSO FENIX VIACAO 
SSS7 

DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DO

C/TED INTERNET 
OOC/TED

 INTERNET 
SAM

UEL F B
/ JANAYANA R

 S
/ W

ILUAM
 E S/ ALFREDO S R

 
VANESSA M

ARQUES BATISTA SILVA 
RESOSAO 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

FICG
IRO

 
FLUXO ROTATIVO 
PROBAC DO BRASIL PRODUTOS 

61724 
ILHAPAR M

O
NICA NUN

ES BATISTA ZABEU·M
E 

4996 
M

ARCO ANTO
NIO

 PANDINI FILHO
 

26 
INSTITUTO HERMES PARDINI 

2018/1S140 
SERVICOS DE M

EDICANA E DIAGNOSTICO$ 
1082 

AIM
ARA COM

ERCIO E REPRESENTACAO 
33419 

ATIVA COM
ERCIAL HOSPITAlAR 

1732S7 
CUNICA M

EDICA M
OREIRA E TEIXEIRA 

23 
C

R
M

G
O

M
ES 

270 
A G

 T COM
ERCIO OE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

319 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DO

C/TED
 INTERNET 

DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DO

C/TED
 INTERN

ET 
ANTO

NIO
 DONIZETTE G

/ FlAVIA J. FONSECA 
M

E
M

092/18 
FICGIRO 
GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE (ESTORNOU) 
GRF COM

PET 03/2018 
810 ADVANCE DIAG

NOSTICOS 
14737 

SOSFARM
A 

16797124/1 
HEM

OTEC
 ELETROM

EDICINA 
837 

EM
PRESTIM

O
 CAIXA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 
PENSÃO 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 
PENSÃO 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 
PENSÃO 

GISLEINEAPAREODA VA2ANDRADE 
GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSÃO 
N

A
 COM

ERCIO
 DE ESQUIPAM

ENTOS HOSPITAlAR 
180 

CLINICA SANTA M
ARTA 

1789 
M

ARIANA BARRETO
 AQU

I NO
 

PENSÃO 
TON I PISCINAS 

1000 
206 

06/04/2018 
TO

NI PISCINAS 
1001 

207 
06/04/2018 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 
PENSÃO 

abrl/18 
R$ 

13.833,20 
abrl/18 

R$ 
276,S1 

abrl/18 
RS 

19.844,00 
abrl/18 

R$ 
8.114,27 

abrl/18 
RS 

237,52 
abrl/18 

R$ 
9.650,00 

abrl/18 
RS 

23.522,50 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
R$ 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

R$ 
8,6S 

abrl/18 
RS 

13.328,90 
abrl/18 

R$ 
7.675,51 

abrl/18 
6,16 

abrl/18 
RS 

115.514,04 
abr l/18 

RS 
5.000,00 

abrl/18 
RS 

1473,74 
abrl/ 18 

RS 
2.645,00 

abrl/18 
RS 

20.402,89 
abrl/18 

R$ 
2S.834,42 

abrl/18 
RS 

7.034.00 
abrl/18 

RS 
1.298,00 

abrl/18 
RS 

478,00 
abrl/18 

RS 
25.360,00 

abrl/18 
R$ 

275,00 
abrl/18 

RS 
4.900,00 

a brl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl /18 
R$ 

8.65 
abrl/18 

R$ 
8,65 

abrl/18 
RS 

8,65 
abrl/18 

RS 
8,65 

abrl /18 
s 

3.617,53 
abrl/18 

RS 
98.387,78 

abrl/18 
RS 

416,77 
abrl/18 

RS 
244.372,34 

abrl /18 
R$ 

2S6,00 
abrl/18 

R$ 
30.249,51 

abrl/18 
R$ 

833,80 
abrl/18 

RS 
196.817,58 

abrl/18 
R$ 

1.378,19 
abrl/18 

R$ 
275,48 

abrl/18 
R$ 

352,00 
abrl/18 

R$ 
416,77 

abrl/18 
R$ 

719,44 
abrl/18 

RS 
25.000.00 

abrl/18 
R$ 

703,88 
abrl/18 

RS 
250,00 

abrl/18 
R$ 

406,00 
abrl/18 

RS 
1.020,00 

abrl/18 
R$ 

528,00 
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208 
06/04/2018 

209 
06/04/2018 

210 
06/04/2018 

211 
06/04/2018 

212 
06/04/2018 

213 
06/04/2018 

214 
06/04/2018 

21S 
06/04/2018 

216 
06/04/2018 

217 
06/04/2018 

218 
06/04/2018 

219 
06/04/2018 

220 
06/04/2018 

221 
06/04/2018 

222 
09/04/2018 

223 
09/04/2018 

224 
09/04/2018 

22S 
09/04/2018 

226 
09/04/2018 

227 
09/04/2018 

228 
09/04/2018 

229 
09/04/2018 

230 
09/04/2018 

231 
09/04/2018 

232 
09/04/2018 

233 
09/04/2018 

234 
09/04/2018 

23S 
09/04/2018 

236 
09/04/2018 

237 
09/04/2018 

238 
09/04/2018 

239 
09/04/2018 

240 
09/04/2018 

241 
10/04/2018 

242 
10/04/2018 

243 
10/04/2018 

244 
10/04/2018 

24S 
10/04/2018 

246 
10/04/2018 

247 
10/04/2018 

248 
10/04/2018 

249 
10/04/2018 

2SO 
10/04/2018 

251 
10/04/2018 

2S2 
11/04/2018 

2S3 
11/04/2018 

2S4 
11/04/2018 

25S 
11/04/2018 

256 
11/04/2018 

2S7 
11/04/2018 

2S8 
11/04/2018 

2S9 
11/04/2018 

.,. 
260 

11/04/2018 
261 

11/04/2018 
<> r 

262 
11/04/2018 

263 
11/04/2018 

264 
11/04/2018 

26S 
11/04/2018 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M

ISERICÓRDIA DE IlH
AS ElA 

DECRETO 6.353/2017 
o 

ANAL TICO FINANCEIRO 

CHARLENE A C
 C

 DE OLIVEIRA 
M

ARIA RODRIGUES DINIZ 
ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
DOC/TED INTERNET 
TARIFA CAIXA PROGRAM

ADO 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TR

TEV 18C 
TR

TEV IBC
 

FICG
IRO 

BRACCO IM
AG

INS DO BRASILIM
PORTACAO E DI 

PNQC 
SABESP RH 
SABESP lABORATORIO 
GRRF VAN

ESSA M
ARQUES BATISTA SILVA 

EXAM
E TOXICOLOGICO PSY 

EXAM
ETOXICOLOGICO PSY 

EXAM
E TOXICO

LOGICO PSY 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

J A COM
ERCIO DE M

ATERIAIS CIRURGICOS 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

fTAPEM
A lABO

RATO
RIO

 DE ANALISES CLINICAS C
 

M
KG SERVICE E COM

ERCIO 
GUM

ERCIO
 JUNIOR 4087019S867 

ANALIA M
ACHADO CUSTO DIO 

ERICK J DA SILVA/ DO
M

 I CIO P. DE SOUZA 
DA NILO CAM

ILO DOS SANTOS 
TARIFA CAIXA PROGRAM

ADO 
FICGIRO 
INSTITUTO HERMES PARDINI 
CO

NPlAN SISTEM
AS 

GRRF DAN
ILO CAM

ILO
 SANTOS 

CEPEL COM
ERCIO DE PAPEIS E EM

BAlAG
ENS 

PAIVA FARTES ASSISTENCIA M
EDICA SOCIEDADE

S 
LERARIO E IERVOLINO SAUDE 
C

R
M

G
O

M
ES 

W
 N

 TRANSPORTES E TURSIM
O

 NAUTICO 
AGDA SANTA ROSA 
TRTEV 18C 
FICGIRO 
GISLENIE APARECIDA VAZ ANDRADE (ESTORNOU) 
SINTARESP 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

NICO
lAB COM

ERCIO E SERVICOS PARA lABORATC 
GRRF W

ALTER DUARTE SOUZA JUNIOR 
GRRF SUELEN CONCEICAO M

ONTEIRO 
GISLEIN

E APARECIDA VAZ ANDRADE 
SUPERM

ERCADO ILHA DA PRINCESA 
VELHOTE E KANECO 
lABORATOR

IO
 OSVALDO CRUZ 

ILHA DA PRINCESA COM
ERCIO GAS 

SUPERM
ERCADO DO FRADE 

GUEDES PINTO E ALM
EIDA SIM

AO
 

SEGURO DE VIDA BRADESCO 

PENSÃO 
PENSÃO 
PENSÃO 

20S21 
700738 
AGUA 
AGUA 
FGTS 

1089881 
1089893 
1089903 

1777 
1778 
1779 
146 

1669 
23 
1S 

RESCISAO 

822075 
380400 

FGTS 
40144 

103 
642 
273 
161 

HOlERITE 

923002 
1786 
3701 

HOLERITE 
105048 

14 

1750 
3209 

abrl/18 
abrf/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/ 18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl /18 
abrl/18 
abrl/18 
abrl/18 

R$ 

R$ 

R$ 
RS 

S04.306,77 

40.318,49 

38.146,47 
416,77 

R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
R$ 

R• 
RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
R$ 

RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 

p• 

..... R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

264,00 
32S.60 
500,00 

8,65 
8,65 
8,65 
8,65 
8,65 
7,70 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 

6.023,66 
478,53 
97,48 

211.81 
3.099,22 

210.00 
210,00 
210,00 

1140,00 
1.140,00 
1140,00 
3.363,30 
1.900.00 

11.328,00 
3.950,62 
4.180,78 
1.632,01 

3,08 

2.195,94 
1.108,33 
2.632,32 

260,50 
21.210,10 
5.083.85 

875,00 
1.800.00 
2.979,43 

1,00 

265,67 
1.140,00 

490,00 
5.227,26 

41.735,19 
416,77 

1.293,62 
11.655,00 

213,15 
140,00 
92,70 

9.000,00 
563,89 
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266 
11/04/2018 

CONV EMPRESTIM
O

 BRADESCO 
267 

11/04/2018 
COOPERATIVA DE ECONOM

IA DE CREDITO 
268 

11/04/2018 
DROGARIA FARM

A ILHA 
;16,1615,1614,1611,1613,1612, 

269 
11/04/2018 

COOPERATIVA DE ECONOM
IA DE CREDITO 

270 
11/04/2018 

SUELEN CONCEICAO M
ONTEIRO f W

A
LTER DUARTE DE S JR 

271 
11/04/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

272 
11/04/2018 

FICG
IRO

 
273 

12/04/2018 
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGN< 

62265 
274 

12/04/2018 
M

EDICAM
ENTAL DISTRIBUIDORA 

475372 
275 

12/04/2018 
CRISM

ED COM
ERCIAL HOSPITALAR 

17S367 
276 

12/04/2018 
PHILIPS M

EOICALSYSTEM
S 

5803 
277 

12/04/2018 
H

 M
 T M

ANUTENCAO
 

364 
278 

12/04/2018 
M

ARIA DO ROSARIO
 LIM

A GOM
ES 

RESCISAO 
279 

12/04/2018 
FICG

IRO 
280 

13/04/2018 
FLUXO ROTATIVO 

281 
13/04/2018 

NICOLAB COM
ERCIO E SERVICOS PARA LABORATC

 
5636 

282 
13/04/2018 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ 
14774 

283 
13/04/2018 

SOFTEASY 
19995 

284 
13/04/2018 

W
E DIG

I AGENCIA DIGITAL 
30432 

285 
13/04/2018 

OXIGENIO
 PORTOGAS DO BRASIL COM

ERCIO 
38673 

286 
13/04/2018 

UNIO
DO

NTO
 DE SÃO JOSE DOS CAM

POS 
287 

13/04/2018 
GRRF CECILIA OLIVEIRA M

ACIEL DA SILVA 
288 

13/04/2018 
GRRF THAISALM

EIDA PASSOS SILVA 
289 

13/04/2018 
GRRF FLAVIO

 PEREIRA NASCIM
ENTO 

290 
13/04/2018 

GRRF M
ARIA DO ROSARIO LIM

A GOM
ES 

291 
13/04/2018 

GRRF SONEIDE
JESUS 

292 
13/04/2018 

GRRF VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA 
293 

13/04/2018 
W

DE REFRIGERACAO COM
ERCIAL 

7981 
294 

13/04/2018 
IM

 M
EDIA TA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 

41 
295 

13/04/2018 
VIVIA NA DO CARM

O FIORANTE 
PENSÃO 

296 
13/04/2018 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARM
ACIA 

925 
297 

13/04/2018 
BENEDITO ADEM

IR SILVEIRO 80143628887 
66 

298 
13/04/2018 

ROSE M
ARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

76 
299 

13/04/2018 
VALDERLEI/ SONEIDE/ FLAVIO

/ THAIS/ CECILIA 
RESCISAO 

300 
13/04/2018 

M
ICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 

301 
13/04/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

302 
13/04/2018 

FI C
 GIRO 

303 
16/04/2018 

SAGE BRASIL SOFTW
ARE 

1599755 
304 

16/04/2018 
GRIFON BRASIL ASSESSORIA 

21127SP1 
305 

16/04/2018 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL CO

MERCIO 
38693 

306 
16/04/2018 

NICOLAB COM
ERC

IO
 E SERVICOS PARA LABORATC 

3705,5645 
307 

16/04/2018 
L11 CIRURG

IA ESPECIALIZADA CO
M

ERCIO
 DE PRO[ 

104 
308 

16/04/2018 
M

ED CENTER COM
ERCIAL 

197701 
309 

16/04/2018 
M

ED CENTER COM
ERCIAL 

197695 
310 

16/04/2018 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

1820 
311 

16/04/2018 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURG ICOS 

1819 
312 

16/04/2018 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

1818 
313 

16/04/2018 
GARCIA E M

ARQUES SERVICOS M
EOICOS 

497 
314 

16/04/2018 
<r-,c..'='.s

-
W

 N
 TRANSPORTES E TURSIM

O NAUTICO 
162 

315 
16/04/2018 

PEREIRA E SOUTO SERVICOS M
EOICOS 

81 
316 

16/04/2018 
CREPM

ED COM
 PRODUTOS M

EDICO$ 
10841, 10842 

317 
16/04/2018 

S L DE M
ORAES SILVA 

44 
318 

16/04/2018 
VIN

ICIUS DE M
O

RAIS 
616,642 

319 
16/04/2018 

EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 
RE5CISAO 

320 
16/04/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

321 
16/04/2018 

TR
TEV IBC 

322 
16/04/2018 

FIC
GIRO 

323 
17/04/2018 

RASM
A TEREZA ZUM

BERG ALVES DE M
ELO 

HOLERITE 

abrl/18 
R$ 

4.013,73 
abrl/18 

R$ 
19.188,98 

abrl/18 
R$ 

23.445,23 
abrl/18 

RS 
9 275,56 

abrl/18 
R$ 

40.998,18 
abrl/18 

R$ 
4,62 

abrl /18 
R$ 

168.742,78 
abrl/18 

R$ 
4.735,67 

abrl/18 
R$ 

8.304,40 
abrl/18 

R$ 
2.478,00 

abrl/18 
R$ 

2.511,54 
abrl/18 

R$ 
3.000,00 

abrl/18 
R$ 

2.908,74 
abrl/18 

R$ 
23.938,35 

abrl/18 
R$ 

5.000,00 
abrl/18 

R$ 
1.763,94 

abrl/18 
R$ 

4.500,00 
abrl/18 

RS 
591,87 

abrl/18 
R$ 

771,08 
abrl/18 

R$ 
1.990,65 

abrl/18 
R$ 

1.930,61 
abrl/18 

R$ 
13.829,54 

abrl/18 
R$ 

1.265,33 
abrl/18 

R$ 
1.705,96 

abrl/18 
R$ 

5.041,60 
abrl/18 

RS 
16.574,60 

abrl/18 
R$ 

10.886,11 
abrl/18 

R$ 
617,30 

abrl/18 
R$ 

5.645,00 
abrl/18 

RS 
1.023,48 

abrl/18 
R$ 

84,00 
abrl/18 

R$ 
30,00 

abrl/18 
R$ 

855,00 
abrl/18 

R$ 
55.889,11 

abri/1B 
R$ 

900,00 
abrl/18 

R$ 
3,08 

abrl/18 
R$ 

130.898,26 
abrl/18 

R5 
495,72 

abrl/18 
R$ 

600,00 
abrl/18 

R$ 
315,00 

abrl/18 
R$ 

1.890,00 
abrl/18 

R$ 
6800,00 

abrl/18 
R$ 

11.400,00 
abrl/18 

R$ 
128,50 

abrl/18 
R$ 

1.140,00 
abrl/18 

R$ 
1.140,00 

abrl/18 
R$ 

1.140,00 
abrl/18 

R$ 
90.943,00 

abrl/18 
R$ 

1.800,00 
abrl/18 

R$ 
12.570,91 

abrl/18 
RS 

625,36 
abrl/18 

R$ 
1.560,00 

abrl/18 
RS 

327,94 
abrl/18 

RS 
7 281,78 

abrl/18 
R$ 

1,54 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

140.160,75 
abrl/18 

R$ 
1.600,00 
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324 
17/04/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

abrl/18 
R$ 

9,24 
325 

17/04/2018 
T RTEVIBC 

abrl/18 
R$ 

1,00 
326 

17/04/2018 
FICG

IRO 
abrl/18 

R$ 
1.610,24 

327 
18/04/2018 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERM
AGEM

 DE SÃO f 
13368 

abrl/18 
P' 

252,63 
328 

18/04/2018 
lABO

R IM
PO

RT COM
ERCIAL IM

PORTADORA 
6492902 

abrl/18 
R!. 

926,49 
329 

18/04/2018 
PAGSEGURO INTERNET S A 

9017568 
abrl/18 

R$ 
651.00 

330 
18/04/2018 

PAGSEGURO INTERNET S A 
9018417 

abrl/18 
R$ 

651,00 
331 

18/04/2018 
PHILIPS M

EDICAL SYSTEMS 
080114-001 

abrl/18 
R$ 

2.097,70 
332 

18/04/2018 
CLINICA SANTA M

ARTA 
1774 

abrl/18 
R$ 

703,88 
333 

18/04/2018 
CUNICA SANTA M

ARTA 
1803 

abrl/18 
R$ 

476,75 
334 

18/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

abrl/18 
R$ 

9,50 
335 

18/04/2018 
DOC/TED INTERNET 

abrl/18 
R$ 

9,50 
336 

18/04/2018 
TARIFA CAIXA PROGRAM

ADO 
abrl/18 

R$ 
1,54 

337 
18/04/2018 

FICGIRO 
abrl/18 

R$ 
5.779,99 

338 
19/04/2018 

FLUXO ROTATIVO 
abrl/18 

5 
5.000,00 

339 
19/04/2018 

PAGSEGURO INTERNET S A 
9164484 

abrl/18 
.. 

651,00 
340 

19/04/2018 
PAGSEGURO INTERNETSA 

9165560 
abrl/18 

R$ 
651,00 

341 
19/04/2018 

PAGSEGURO INTERNET S A 
abrl/18 

651,00 
342 

19/04/2018 
GRRF G

ISElA DE OLIVEIRA SILVA 
FGTS 

abrl/18 
R$ 

9.412,64 
343 

19/04/2018 
FI C

 GIRO 
abrl/18 

R$ 
16.365,64 

344 
20/04/2018 

EV M
ED PRODUTOS M

EDICOS HOSPITAlARES 
100S3 

abrl/18 
R$ 

1.909,00 
345 

20/04/2018 
INSTITUTO NACIONAL· GPS COD PGTO 305 

abrl/18 
R$ 

256.164,43 
346 

20/04/2018 
ELEKTRO lABO

RATORIO 
abrl/18 

RS 
1.250,30 

347 
20/04/2018 

EL EKTRO RH 
abrl/18 

RS 
674,46 

348 
20/04/2018 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 
135168 

abrl/18 
R

$ 
338,82 

349 
20/04/2018 

DARF COO REC 8301 PIS 
abrl/18 

RS 
29.450,53 

350 
20/04/2018 

DARF COO REC 0561-IR 
abrl/18 

R$ 
254.045,72 

351 
20/04/2018 

CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCHIR 
abrl/18 

R$ 
480,00 

352 
20/04/2018 

A DUPlA FOTOGRAFIA E CINEM
ATOGRAFIA 

241 
abrl/18 

R
$ 

23.694,50 
353 

20/04/2018 
GUM

ERCIO JUNIOR 40870195867 
25 

abrl/18 
RS 

9.264,00 
354 

20/04/2018 
VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

RESSALVA 
abrl/18 

R$ 
1S.220,93 

355 
20/04/2018 

DAVID SIQUEIRA M
ARTINS 

RESCISAO 
abrl/18 

R$ 
12.942,77 

356 
20/04/2018 

GISELA DE O
LIVEIRA SILVA 8RUDE 

RESSALVA 
abrl/18 

R$ 
12.342,00 

357 
20/04/2018 

TRTEV IBC 
abrl/18 

1,00 
358 

20/04/2018 
TRTEV IBC 

abrl/18 
R$ 

1.00 
359 

20/04/2018 
FICGIRO 

abrl/18 
R$ 

617.779,46 
360 

23/04/2018 
CRYA CUN

 RADIOL YEOCHUA 
abrl/18 

R$ 
50,92 

361 
23/04/2018 

J A COM
ERCIO DE M

ATERIAIS CIRURGICOS 
1838 

abrl/18 
t<S 

1.140,00 
362 

23/04/2018 
J A COM

ERCIO DE M
ATERIAIS CIRURG

ICOS 
1837 

abrl/18 
R$ 

1.140,00 
363 

23/04/2018 
COPAN INFO

RM
ATICA 

63011804 
abrl/18 

R$ 
299,00 

364 
23/04/2018 

EXAM
ETOXOCOLOGICO PSY 

597914 
abrl/18 

R$ 
210,00 

365 
23/04/2018 

GRRF DAVID SIQUEIRA M
ARTINS 

FGTS 
abrl/18 

RS 
7.331,53 

366 
23/04/2018 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
34 

abrl/18 
R$ 

880,00 
367 

23/04/2018 
M

ARTIN
I REZANDE COMER

CIO D
 ESQUADRIAS 

1383 
abrl/18 

R$ 
383,46 

368 
23/04/2018 

JONAS DE SOUZA SANTOS 
RESSALVA 

abrl/18 
RS 

242,00 
369 

23/04/2018 
FlAVIO

 PEREIRA DO N
ASCIM

ENTO
 

RESSALVA 
abrl/18 

R$ 
508,37 

370 
23/04/2018 

TRTEV IBC 
abrl/18 

l$ 
1,00 

371 
23/04/2018 

FICGIRO 
abrl/18 

R$ 
12.084,44 

372 
24/04/2018 

DARF PJ COD 5952 
abrl/18 

45.895,11 
373 

24/04/2018 
DARF PJ COD 1708 -IR

 SERVIÇO 
abrl/18 

·-
14.804,88 

374 
24/04/2018 

,_ 
DANILO

 CAM
ILO DOS SANTOS 

RESSALVA 
abrl/18 

R$ 
3.394,76 

375 
24/04/2018 

M
ARIA DO

 ROSARIO LIM
A GOM

ES 
RESSALVA 

abrl/18 
R$ 

5.414,88 
376 

24/04/2018 
TARIFA CAIXA PROGRAM

ADO 
abrl/18 

RS 
1,54 

377 
24/04/2018 

TRTEV IBC 
abrl/18 

R
' 

1,00 
378 

24/04/2018 
TRTEV IBC 

abrl/18 
R$ 

1,00 
379 

24/04/2018 
FICGIRO 

abrl/18 
R$ 

69.513,17 
380 

25/04/2018 
RESGATE CDB FLX 

abrl/18 
R$ 

350.000,00 
381 

25/04/2018 
FLUXO

 ROTATIVO 
abrl/18 

R$ 
5.000.00 
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382 
25/04/2018 

383 
25/04/2018 

384 
25/04/2018 

385 
25/04/2018 

386 
25/04/2018 

387 
25/04/2018 

388 
25/04/2018 

389 
25/04/2018 

390 
25/04/2018 

391 
25/04/2018 

392 
25/04/2018 

393 
26/04/2018 

394 
26/04/2018 

395 
26/04/2018 

396 
26/04/2018 

397 
26/04/2018 

398 
26/04/2018 

399 
26/04/2018 

400 
26/04/2018 

401 
26/04/2018 

402 
26/04/2018 

403 
27/04/2018 

404 
27/04/2018 

405 
27/04/2018 

406 
27/04/2018 

407 
27/04/2018 

408 
27/04/2018 

409 
27/04/2018 

410 
27/04/2018 

411 
27/04/2018 

412 
27/04/2018 

413 
27/04/2018 

414 
27/04/2018 

415 
27/04/2018 

416 
27/04/2018 

417 
27/04/2018 

418 
27/04/2018 

419 
27/04/2018 

420 
27/04/2018 

421 
27/04/2018 

422 
27/04/2018 

423 
27/04/2018 

424 
27/04/2018 

425 
27/04/2018 

426 
27/04/2018 

427 
27/04/2018 

428 
27/04/2018 

429 
27/04/2018 

430 
27/04/2018 

431 
27/04/2018 

432 
27/04/2018 

433 
27/04/2018 

434 
27/04/2018 

435 
27/04/2018 

436 
27/04/2018 

437 
27/04/2018 

438 
27/04/2018 

439 
27/04/2018 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO

 SANTA CASA DE M
ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DECRETO
 6.353/2017 
o 

ANAL TICO FINANCEIRO 

LOJAS CEM SA 
PRONE5P PROCEDIM

ENTOS NEUROLOGICOS 
PROC 594512018 LABORATORIO SCM

I 
PROC 115297 2017 LABORATORIO SCM

I 
PROC

 115289 LABORATORIO SCM
I 

TARIFA CAIXA PROGRAM
ADO 

TARIFA M
ANUT CTA 

TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TR TEV IBC 
FICGIRO 
SUBVENÇÃO SOCIAL REPASSE PREFEITURA 
SUBVENÇÃO SOCIAL REPASSE PREFEITURA 
W

 N
 TRANSPORTE E TURISM

O NAUTICO {ESTORNOU) 
J A COM

EROO DE M
ATERIAIS CIRURGICOS 

J A COM
ERCIO DE M

ATERIAIS CIRURG
ICOS 

VIVIANA DO CARM
O FIORANTE 

LOJASCEM
S

A
 

W
 N

 TRANSPORTE E TURISM
O NAUTICO 

W
 N

 TRANSPORTE E TURISM
O NAUTICO 

SALA RIOS 
COM

ERCIAL CIRURGICA RIO CLAREN5E 
COM

ERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 
COM

ERCIAL CIRURG
ICA RIO CLARENSE 

GRRF KARINA DE ANDRADE CALADO 
SERVICO DE M

EDICINA E DIAGNOSTICO$ 
M

ALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM
 SAUDE 

W
ILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

W
 N

 TRANSPO
RTE E TURISM

O NAUTICO 
M

ALU ASSISTENCIA E CONSU
LTORIA EM

 SAUDE 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA 
M

ARCO ANTO
NIO

 PANDINI FILHO 
ATIVA COM

ERCIAL HOSPITALAR 
NEW

TON LUIZ M
ONTEIRO DE BARROS 

ADA ROM
ILDA HORVATH

 FERREIRA 
ELAIR M

ELAO 
JAQUELIN

E DE OLIVEIRA 
KARINE NASCIM

ENTO BRAGA 
LUIZ ANTO

NIO
 BALOIVIESO SCHMY 

RENATO M
ARTINEZ M

ELLO 
LITORAL M

ED SERVICOS M
EDICO$ 

CLINICA M
EDICA CAM

POS E BITENCOURT 
8CD SERVICOS M

EDICO$ 
DESLANDES E TAVOLARO ASSIST M

EDICA 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 
JTSJ EIRELI 
DANIEL TAKASHI SAKANE 
R

 R
 M

AIER CIRURGIA ORTOPEDICA 
M

ED SZTERUNG 
O

 A VIlA
 M

EDEIROS 
SAUDE COM

 ASSISTENCIA M
EDICA SOCIEDADE 

CORREA E FREITAS SERVICOS M
EDICOS 

CORREA E FREITAS SERVICOS M
EDICOS 

CLINICA M
EDICA M

OREIRA E TEIXEIRA 
M

 C
 GOM

ES SERVICOS M
ED

ICOS 
M

ARCElA DO SOUTO FINK 
VELHOTE E KANECO 
CAVALCANTS CLINICA M

EDICA E OFTALM
OLOGIA 

6204 
607 

1854 
1853 

PENSÃO 
087/2018 

163 
163 

456363 
456035 
995020 

FGTS 
1092 
12 

HOLERITE 
164 
13 
279 
32 

174787 
27 

HOLERITE 
HOLERITE 
HOLERITE 
HOLERITE 
HOLERITE 
HOLERITE 

2218 
17 
387 
49 
3 

26 
29 
85 
27 
86 

378 
83 
84 
24 
8 
43 
15 
56 

abrl/18 
R$ 

99,00 
abrl /18 

R$ 
560,00 

abrl/18 
RS 

83.493,70 
abrl/18 

R$ 
242.517,09 

abrl/18 
R$ 

137.788,95 
abrl/18 

RS 
1,54 

abrl/18 
R$ 

42,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl /18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

119.505,28 
abrl/18 

R$ 
2.875.000,00 

abrl/18 
R$ 

2.687.500,00 
abrl/18 

R5 
1.800,00 

abrl/18 
s 

1.140,00 
abrl/18 

1.140,00 
abrl/18 

RS 
1.285,98 

abrl/18 
R$ 

69,00 
abrl/18 

R$ 
1.800,00 

abrl/18 
R$ 

1.800,00 
abrl/18 

R$ 
2.030.422,13 

abrl/18 
R5 

609,60 
abrl/18 

R$ 
1.330,92 

abrl/18 
R$ 

259,80 
abrl/18 

R5 
966,56 

abrl/18 
R5 

6 705,00 
abrl/18 

R$ 
9.761,06 

abrl /18 
R5 

6.113,22 
abrl/18 

RS 
1.800,00 

abrl/18 
R$ 

18.979,79 
abrl/18 

R5 
11.731,25 

abrl/18 
RS 

17.386,00 
abrl/18 

R$ 
472,00 

abrl/18 
RS 

18.756,67 
abrl/18 

R$ 
11.780,07 

abrl/18 
R5 

5.235,17 
abrl/18 

R$ 
3.557,80 

abrl/18 
RS 

2.917,32 
abrl/18 

RS 
2.174,40 

abrl/18 
RS 

4.629,14 
abrl/18 

R$ 
8.000,00 

abrl/18 
RS 

12.557,30 
abrl/18 

R
$ 

17.615,36 
abrl/18 

RS 
65.470,05 

abrl/18 
R$ 

11.925,00 
abrl/18 

R5 
3.737,40 

abrl/ 18 
R$ 

2l 577,37 
abrl/18 

RS 
40.620,91 

abrl/18 
RS 

6.569,50 
abrl/18 

RS 
6.340,51 

abrl/18 
R$ 

8.013,96 
abrl/18 

RS 
5.631,00 

abrl/18 
R5 

6.757,20 
abrl /18 

R$ 
26.615,00 

abrl/18 
R$ 

11.598,43 
abrl/18 

RS 
14.1l7,55 

abrl/18 
RS 

5.394,00 
abrl/18 

R$ 
29 000,00 
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440 
27/04/2018 

441 
27/04/2018 

442 
27/04/2018 

443 
27/04/2018 

444 
27/04/2018 

44S 
27/04/2018 

446 
27/04/2018 

447 
27/04/2018 

448 
27/04/2018 

449 
27/04/2018 

450 
27/04/2018 

4S1 
27/04/2018 

452 
27/04/2018 

453 
27/04/2018 

454 
27/04/2018 

455 
27/04/2018 

456 
27/04/2018 

457 
27/04/2018 

458 
27/04/2018 

459 
27/04/2018 

460 
27/04/2018 

461 
27/04/2018 

462 
27/04/2018 

463 
27/04/2018 

464 
27/04/2018 

465 
27/04/2018 

466 
27/04/2018 

467 
27/04/2018 

468 
27/04/2018 

469 
27/04/2018 

470 
27/04/2018 

471 
27/04/2018 

472 
27/04/2018 

473 
27/04/2018 

474 
27/04/2018 

475 
27/04/2018 

476 
27/04/2018 

477 
27/04/2018 

478 
27/04/2018 

479 
27/04/2018 

480 
27/04/2018 

481 
27/04/2018 

482 
27/04/2018 

483 
27/04/2018 

484 
27/04/2018 

485 
27/04/2018 

486 
27/04/2018 

487 
27/04/2018 

488 
27/04/2018 

489 
27/04/2018 

<>s-· 
490 

27/04/2018 
491 

27/04/2018 
492 

27/04/2018 
493 

27/04/2018 
494 

27/04/2018 
495 

27/04/2018 
496 

27/04/2018 
497 

27/04/2018 

PRESTAÇÃO DE CO
NTAS 

INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M
ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DECRETO 6.353/2017 
o 

ANAL TICO FINANCEIRO 

I LERARIO NE IERVOLINO SAUDE 
648 

JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 
HOLERITE 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
HOLERITE 

ALEXANDRE M
ENDES DE CARVALHO 

HOLERITE 
ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAM

POS 
HOLERITE 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
HOLERITE 

BIANCA DE JESUS SOARES 
HOLERITE 

CAIO M
ARCELO

GARCCE2SILVA 
HOLERITE 

CAM
ILA GOM

ES DE M
ORAIS PRESTES 

HOLERITE 
DAIANAO

LIVEIRA VIEIRA 
HOLERITE 

DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
HOLERITE 

DAVID AVELINO GUERRA PENA 
HOLERITE 

ELIETE ALVES RUFINO
 

HOLERITE 
GABRIEL M

ENEZES VIEIRA DO N
ASCIM

ENTO
 

HOLERITE 
GILZA APARECIDA ESTEVE$ 

HOLERITE 
G

 ILZA APARECIDA ESTEVE$ 
GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

HOLERITE 
JEAN CARLOS BAR

BOSA DE FRANÇA 
HOLERITE 

LAURO RAM
OS VIEIRA SANTOS 

HOLERITE 
LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

HO
LERITE 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
HOLERITE 

M
AG

DA ALVES DA SILVA 
HOLERITE 

M
ARCELI DOS SANTOS G

 RISANTE 
HOLERITE 

M
ARCELO HENRIQUE RABELO 

HOLERITE 
M

ARCELO
 SANTANA PINHEIRO 

HOLERITE 
M

ARIA PAULA DIAS DE FREITAS 
HOLERITE 

M
AR

IANA DE JESUS LINS 
HOLERITE 

M
ARIANA LIM

A GU
IM

ARAES 
HOLERITE 

PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
HOLERITE 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
HOLERITE 

ROBSON DA SILVA M
ENDES 

HOLERITE 
ROSANA SOARES DA CUNHA 

HOLERITE 
ROSELENE M

EDEIROS LAM
BLET 

HO
LERITE 

THAM
IRES FERREIRA GO

M
ES 

HOLERITE 
VIVIANE CALABRIA PINENTA 

HOLERITE 
YONA FERREIRA SOUZA 

HOLERITE 
HERIVELTON ALVES RODRIGUES 

HOLERITE 
YURI PINHEIRO DA SILVA 

HOLERITE 
SONIA REGINA CHAVES NASCIM

ENTO 
HOLERITE 

FABRICIO W
ILLIANS DA SILVEIRA 

HOLERITE 
CLINICA ISIS S/S 

583 
CLINICA ISIS S/S 

582 
N

 C
 DROGUETTI CLINICA M

EDICA 
43 

BElA M
ED SERVICOS M

EDICO$ 
15 

KARINA A. CALADO
/ CAM

ILA R. 8. VIEIRA 
TARIFA CAIXA PROGRAM

ADO 
TRTEV IBC 
TRTEV !BC 
TR

TEV !BC 
TRTEV !BC 
TR TEV !BC

 
TRTEV !BC 
TR

TEV !BC 
TRTEV !BC 
TR

TEV !BC 
TRTEV

IBC 
TRTEV

IBC 
TRTEVIBC 

abrl/18 
RS 

6.655,a. 
abrl/18 

RS 
1.822,63 

abrl/18 
RS 

1.727,64 
abrl/18 

RS 
2.449,31 

abrl/18 
RS 

4.153,20 
abrl/18 

R$ 
1.141,33 

abrl/ 18 
RS 

2.898,75 
abrl/18 

RS 
3.170,08 

abrl/18 
RS 

13.150,98 
abrl/18 

RS 
1.197,29 

abrl/18 
R$ 

1.908,84 
abrl/18 

RS 
2.430,31 

abrl/18 
RS 

1.209,03 
abrl/18 

RS 
1.25&,05 

abrl/18 
RS 

12,03 
abrl/18 

R$ 
2.999,83 

abrl/18 
RS 

1.902,57 
abrl/18 

R$ 
1.869,08 

abrl/18 
RS 

1.185,18 
abrl/18 

R$ 
2.637,13 

abrl/18 
RS 

1.631,80 
abrl/18 

R$ 
1.908,88 

abrl/18 
RS 

1.529,96 
abrl/18 

R$ 
5.480,24 

abrl/18 
RS 

4..325,88 
abrl/18 

R$ 
3.924,58 

abrl/18 
RS 

1.158,19 
abrl/18 

R$ 
2.D71,43 

abrl/18 
RS 

2.018,17 
abrl/18 

RS 
5.857,S7 

abrl/18 
RS 

2.537,65 
abrl/18 

RS 
4.131,33 

abrl/18 
R$ 

2.972,81 
abrl/18 

R$ 
1.804,59 

abrl/18 
RS 

11.780,07 
abrl/18 

RS 
2.058,91 

abrl/18 
RS 

1.739,40 
abrl/18 

RS 
1.822,63 

abrl/18 
R$ 

1.298,19 
abrl/18 

RS 
1.378,43 

abrl/18 
R$ 

31.795,77 
abrl/18 

RS 
3.097,98 

abrl/18 
R$ 

16.065.95 
abrl/18 

R$ 
8.577,89 

abrl/18 
RS 

5 373,41 
abrl/18 

RS 
1,50 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1.00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1.00 
abrl/18 

R$ 
1,00 



ABRIL 
I 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE M
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ORBENTE E APUÇAÇ
!o 

j 

498 
499 
500 
501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 
510 
511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 
520 
521 
522 
523 
524 
525 
526 
527 
528 
529 
530 

27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/20 18 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
27/04/2018 
30/04/2018 
30/04/2018 
30/04/2018 

llhabela, 

'"::3-
)

, 

TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC 
TR

TEV IBC 
TRTEV IBC 
TR

TEV
IBC

 
TR

TEV IBC 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC

 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TR

 TEV IBC
 

TRTEV IBC 
TR

TEVIBC
 

TR
TEV IBC

 
TR TEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TR

 TEV IBC
 

TRTEV IBC
 

DEBITO
 RFB 

DEBITO RFB 
DEBITO RFB 

30deabril de 
2018 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrt/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1.00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abr l/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1.00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
RS 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
RS 

1.00 
abrl/18 

R$ 
1,00 

abrl/18 
R$ 

1,00 
abrl/18 

RS 
1,00 

abrl/18 
RS 

1.822,30 
abrl/18 

R$ 
3.555,92 

abrl/18 
R$ 

4.769,93 
TO

TAL 
5.9U.SOO,OO 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHAS ELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 
Eventos Ativos 

001-Salário 1.837 .516,11 
003-Salário Maternidade 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 
006-Salário Auxílio Doença 0,00 
021 -Adicional Periculosidade 5.726,20 
022-Adicional Insalubridade 112.190,40 
024-Adicional Noturno 75.048,16 
030-DSR 104.859,37 
040-Férias 0,00 
041-Férias em Dobro 0,00 
042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 
043-Férias Proporcionais 0,00 
044-Férias Indenizadas 0,00 
050-1/3 de Férias 0,00 
051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 
052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 
060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 
072-13° Salário Rescisão 0,00 
074-13° Salário Indenizado 0,00 
1 01-lnsuficiência de Saldo Credor 1.260,35 
173-Horas Extras 75% 221.400,61 
174-Horas Extras a 90% 3.793,45 
201-Gratificacao 18.621,1 1 
206-PRODUÇÃO 12.138,00 
208-Diferença Salarial 8.382,87 
211-A.I.H. 485,52 
212-VISITAS PACIENTES 2.866,71 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 32.871 ,55 
216-AMBULA TO RIO 20.607,50 
218-SALA DE PARTO 330,00 
221-AUXILIO CRECHE 3.962,50 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.834,42 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.865,73 
245-REEMBOLSO 2.415,99 
252-PARTO NORMAL 3.696,00 
254-Ferias Indenizadas 0,00 
255-COBERTURA A DISTANCIA 18.753,58 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU 793,65 
266-REMOÇÃO 5.400,00 
267-COBERTURA PRESENCIAL 15.000,00 
271-J.E.T. 8% 38.872,99 
273-BONIFICAÇÃO DE GESTOR 4.000,00 
303-AMBULÂNCIA UTI TRANSFERENCIA 5.200,00 
304-PLANTÃO AMBULANCIA UTI 4.000,00 
305-PLANTÃO MEDICO CTI 7.500,00 
500-INSS 218.629,00 
501-INSS de 13° Salário. 0,00 
510-IRRF 215.300,84 
511-IRRF de 13° Salário 0,00 
520-Falta (DIAS) 141 ,30 
521-Falta (HORAS) 48,55 
530-Pensão Alimentícia 4.081,17 
550-Contribuição Sindical 1.299,68 
552-Contribuição Confederativa 6.367,52 
571 -Adiantamento Férias 0,00 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Desligados 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

2.575,80 
0,00 

856,38 
0,00 
0,00 
0,00 

36.145,14 
7.792,22 

0,00 
0,00 

14.645,78 
49.577,73 
12.691,01 
4.451,55 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
O,OQ 

322,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.932,99 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

4.680,59 
1.583,81 

401 ,85 
147,30 
193,00 

0,00. 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

128.003,73 

Férias 
67.708,87 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

10.780,20 
7.059,74 
4.770,10 

230.915,66 
16.691,93 
23.898,14 

0,00 
0,00 

76.971,90 
5.563,97 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

9.275,48 
24.948,07 

0,00 
3.684.81 

574,00 
2.000,00 

0,00 
0,00 

2.000,00 
0,00 
0,00 

665,50 
712,22 
351,43 
411 ,35 
176,00 

1.506,45 
3.528,37 

0,00 
450,00 

0,00 
4.969,19 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

32.790,03 
0,00 

7.375,96 
0,00 
0,00 
2,77 

275,48 
0,00 

746,31 
331.439,90 

0,00 

30/04/2018 
50.320.605/0001-38 

Outros Total 
11.487,66 1.916.712,64 

3.335,33 3.335,33 
0,00 9.323,28 

4.481,15 4.481 ,15 
0,00 5.726,20 

1.431,00 126.977,40 
438,00 82.545,90 
861,79 111.347,64 

0,00 230.91 5,66 
0,00 16.691 ,93 
0,00 23.898,14 
0,00 36.145,14 
0,00 7.792,22 
0,00 76.971,90 
0,00 5.563,97 
0,00 14.645,78 
0,00 49.577,73 
0,00 12.691,01 
0,00 4.451 ,55 

1.306,70 11.842,53 
3.407,05 249.755,73 

0,00 3.793,45 
0,00 22.305,92 
0,00 12.712,00 
0,00 10.382,87 
0,00 485.52 
0,00 2.866,71 
0,00 35.193,55 
0,00 20.607,50 
0,00 330,00 
0,00 4.628,00 
0,00 8.546,64 
0,00 4.217,16 
0,00 2.827,34 
0,00 3.872,00 
0,00 1.506,45 
0,00 22.281,95 
0,00 793,65 
0,00 5.850,00 
0,00 15.000,00 

11 1,41 45.886,58 
0,00 4.000,00 
0,00 5.200,00 
0,00 4.000,00 
0,00 7.500,00 

2.452,27 258.551,89 
0,00 1.583,81 

482,73 223.561 ,38 ' 
0,00 147,30 
0,00 334,30 
0,00 51,32 
0,00 4.356,65 
0,00 1.299,68 

94,08 7.207,91 
0,00 331.439,90 
0,00 128.003,73 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
601-lnsuf. Saldo Devedor 10.057,31 90,62 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 470,65 13,32 
701 -FARMA ILHA 19.490,65 73,85 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 3.088,77 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 163.040,67 3.907,71 
706-UNIODONTO 1.547,10 0,00 
709-CRESSEM 19.783,28 1.185,60 
710-MENSALIDADE SINDICAL 1.264,55 32,50 
711 -ADIANTAMENTO 5.695,90 0,00 
715-Multa de Trânsito 1.208,64 0,00 
716-SOS FARMA 30.343,27 0,00 
717-ILHA ÓTICA 16.056,00 0,00 
718-ILHA GAS 6.162,00 0,00 

Total de Proventos: 2.579.392, 77 140.313,88, 
Total de Descontos 724.076,85 140.313,88 
Total Liquido: 1.855.315,92 0,00 

Total de Funcionários: 635 13 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 3.085.457,84 IRRF 
Salário Maternidade 3.335,33 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 36.301 ,61 IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade 0,00 PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 1.673.764,60 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 10.500,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 3.335,33 
Segurados 261 .664,86 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 258.329,53 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 258.329,53 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

223.708,68 
36.673,65 
1.157,62 

29.646,22 

243.217,62 
243.217,62 

0,00 

9.784,51 
9.132,22 

0,00 
652,29 

30/04/2018 
50.320.605/0001-38 

382,82 1.280,02 11.810,77 
53,28 13,32 550,57 

2.046,48 74,05 21 .685,03 
0,00 0,00 3.088,77 

25.549,45 713,23 193.211 ,06 
343,80 0,00 1.890,90 

3.505,86 1.252,18 25.726,92 
130,00 32,50 1.459,55 

0,00 0,00 5.695,90 
344,63 0,00 1.553,27 

4.475,89 791,74 35.610,90 
1.931,00 129,00 18.116,00 

640,00 160,00 6.962,00 

26.860,09 3.246.180,12 
412.033,66 7.475,12 1.283.899,51 

87.579,72 19.384,97 1.962.280,61 

73 27 748 

Resumo de Alíquotas 

Al!quota de Empregados 0,00 % 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00 % 
Adicional de SAT 20 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00% 
Aliquota de Empregador 0,00 % 
Grau de Risco+ FAP ,0000 % 
Aliquota de Terceiros 0,00 % 
Código de Pagamento GPS 2305 

Página 2 



Folha de Pagamento - Abril/2018 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS 
378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

702-WAL TER DUARTE DE SOUZA 

871-KARINA DE ANDRADE CALADO 

744-DANILO CAMILO DOS SANTOS 

396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 

948-FLAVIO PEREIRA DO 

565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

576-SONEIDE DE JESUS 

159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

1012-THAIS ALMEIDA PASSOS DA SILVA 

201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA 

95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

783-DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Copan Informática SoftWares C-onlabeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

169,00 

611,78 

382,17 

145,57 

302,68 

414,75 

165,38 

1.719,34 

2.463,57 

663,24 

805,75 

727,67 

561,32 

Cont.Social 0,50% 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

30/04/2018 
50.320.605/0001-38 

Cont.Social 1 O% Total GRFC 
12,07 181 ,07 

43,70 655,48 

27,30 409,47 

10,40 155,97 

21,62 324,30 

29,62 444,37 

11,81 177,19 

122,81 1.842,1 5 

175,97 2.639,54 

47,37 710,61 

57,55 863,30 

51 ,98 779,65 

40,09 601,41 
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TOTAL EVENTO CAD.".A EM MARC0/2018 

E'olha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20 /06/2018 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 .605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0001155/00184 -SP 468,77 
000771 ADEILTON Alo!ERICO DE OLIVEIRA 17025383552 762310-Motorista 000 .017 00177 37 /00028-BA 609,63 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000 . 022 0033611/00040- PE 545,18 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0058091/00295-SP 311,24 
000059 ADILSON ENIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 397,30 
000748 AEC IO SI DNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0040565/00366-SP 555,41 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LI RA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000 .015 0007792/00040-PE 372,00 
000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 22 3115 co 000 .010 0018809/00005-HS 1.972,46 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCION ISTA 000 .006 0056875/00097- 330 ,55 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 592,62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 DE E 000 . 007 0053710/00217-SP 578,16 
000861 APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi liar de e 000 .010 0061902/00366-SP 428 , 51 
000851 BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000 .010 0007062/00217-SP 539,17 
000938 JOSE DA SILVA 19031877584 223405-Tecnico de Fa 000.006 0022000/00160-SP 808,83 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000 .006 0006632/00081-PE 645,94 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi líar Admi 000 .001 0080854/00462- 427,50 
00028 5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 529, 75 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Au:üliar de E 000 .025 0051382/00295-SP 259,16 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12 7 64 8 3 922 9 4222 05-Telefonista 000 .010 0070104/00255- 497,47 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENE'ERHEIRA 2 000 .002 0089807/00313- 291,64 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 0023ooe;oo31B- 381, 68 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEI RA 13956273124 223208-DENTISTA 000.002 0032007/00439-SP 948,18 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505- Enfermeiro 1 000 .010 0066981/0027 6- SP 1. 025,81 
000416 JI.NA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente de 000 .002 0080750/00330- 579,19 ' 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0004540/00346-SP 420,35 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 .010 0066872/00029- 511,63 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000 .003 0085917/00295-SP 398,35 
000947 ANA PAULA CAL!XTO DE Sli.NTANA 12767149819 422105-Recepcionista 000 . 00 3 005254 4/00224-SP 382 ' 17 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 1306081 4251 515105-AGENTE SOCIAL 000 . 005 0022413/00404-SP 256, 16 
000118 SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .00 6 0085305/00142- 696,66 
000295 ANDRE DOS SILVA 12924627240 322605-Tecníco de im 000 .010 0025657/00330- 308,40 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000. 004 0016454/00253- 647' 04 
0002 21 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 . 002 0043293/00276- 97,91 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria eY. 000 .020 0020573/00003- 168 , 07 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 0057802/0034 6-SP 33,91 
000 887 ANTONIO DON IZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervisor de 000 . 022 0042383/00491-HG 642,81 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SJI.NTOS JUNIOR 2064 9688532 515105- DEZINSETI ZADO 000 . 015 0036798/00346-SP 326,11 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 0089773/00229- 64 4' 4 8 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 . 007 0089910/00313-SP 582,12 
001015 ARLETE DA SILVA VAN SEBROECK 12788 119250 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0016218/00255-SP 554,83 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405- Farmaceutica 000 . 018 0000822/00346-SP 837,77 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 0794540/00016- 610,56 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0091658/00405-SP 431,68 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxi1iar de e 000 . 025 0020817/00381- 153' 17 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 364,77 
OC0819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000 .019 0013771/00313-SP 486,71 

TOTAL DA PAGINA : 23 .651,81 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO EM MARC0/201 8 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU , 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605 / 0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTE'S VALOR 

000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000.010 0021754 /00237- 740,00 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505- ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/ 00330- 1.419,301 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 .010 0085913/00295- 65 9, 70 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .00 9 0093998/ 00350-SP 328, 09 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Au:üliar de e 000.0!0 0032562/ 00052-SP 532,49 
000432 CJI.ROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322 415-Atendente de 000.012 0029818/ 00346-SP 581,52 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxiliar Adrni 000 .01 9 0070 562/00313-SP 232,41 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 .004 0073437/00255- 641,45 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0014218/ 00295- 111 ,23 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 645,41 
000953 CELIA APARECIDA DOS MOTA 12810246256 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028777/00042-MG 389 ,36 
000956 CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 12619921254 411005-Auxiliar Admi 000 .008 0000947/00237-SP 333,36 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREI RA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/ 00255-SP 494, 59 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .002 0077486/00222- 124,90 
000452 CINTIA MORAES DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380-SP 285,73 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 0024503/00195- 455, 88 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276-SP 681,23 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxi1iar de e 000. 021 0060142/00313- 538 ,58 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0065357/00142-SP 155,93 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .001 0091531/00184- 431,25 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 513505-Auxiliar de C 000 .010 0059756/00039- 591,41 
000 47 5 CRISTIANE DOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 .010 00 12613/00313-SP 649,93 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000 .010 0008872/00170- 570,98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0020555/ 00083- 400, 02 
000599 DAIANA OLI VEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUY.ILIAR DE S 000.02 1 0012628/ 00313- 62 , 61 
000837 DAMIANA MARIA BER!oõ.ARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0006937 / 00010- PE 420, 08 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0075778/00024-PE 405,22 
000668 GOES DE ABREU 12505807371 2241E1- EDUCADOR FISI 000 .023 0071523/00155-St> 609, 29 
000744 DANILO CAMI LO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 454,98 
000345 DANILO IHLLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410- GERENTE DE 000 .018 0085134 /00276- 85, 16 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0072950/00040- 471,93 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 124 00207773 422105-RECEPCIONISTA 000 .014 0091017/00120- 215, 65 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000.019 0028111/03661-SP 366,43 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Au:üliar Admi 000 .002 0095244/00570- 429,11 
000942 DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA 16100841704 515105-Desi nssetizad 000 .015 0044 869/00366-SP 544,64 
000215 DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104 / 000 64 - 553, 97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244 234 322205-Tecnico de en 000.010 0004316/00276- 539, 87 
000973 DIANA KELLY CRUZ 14302518436 322230-Auxi liar de e 000 .010 0056726/00452-SP 653,61 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205- Tecnico de en 000 .010 00 37170/00295- 545,96 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 000 .002 0049546/00033-SP 445,87 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 .006 0077278/00160- 262, 64 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000 . 019 000 4571/00346- 439,99 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 .009 0037470/00295-SP 53,43 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 0087680/00348- 406,26 
000 472 DURVAL AMJI.RAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000. 010 0021845/ 00160- 248,25 
0008 84 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 000 .022 0012061/ 00313-St> 1.274, 04 

TOTAL DA PAGINA : 21.512,74 
-



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA MAH.C0/2018 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CnERECK 1 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 .605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALO!l. 

000991 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 12814402244 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0018292/00060-BA 470154 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955 380/00313- 91148 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONIS TA 000 .010 0060417/00237-SP 68175 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZ INHEIRA 000 .010 0096049/00184- 378165 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-t-lECA.tHCO 000 .017 0772980/00160- 593102 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 .017 0066476/00330-SP 609194 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000 .017 6740435/00010-BA 1.410156 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/00347-SP 321189 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 000 .008 0072966/00237- 786100 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .007 0074201/00184 - 1.628154 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 309132 1 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .021 0001393/00154- 596107 · 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Aui:iliar Admi 000 .001 0036619/0034 6- 632123 
000257 LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Au:ü1iar de e 000 .010 0079192/00272- 725150 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .021 0032819/00142- 709166 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0006528/00019-AL 3821 13 
000872 ERIKA AN DRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUY.ILIAR DE S 000 .008 0043452/00421-SP 52 4171 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000 .001 0099624/00528 - 319185 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 000 .022 0060900/00035- 42 61 63 
000848 EOMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 0079615/00435-SP 413113 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 123754564 77 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 935164 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304 683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 4 501 94 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 2069887 6797 322230-Au:<iliar de e 000 .001 0066421/00330- 4221 02 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322205-Tecnico de en 000.014 0077321/00222-SP 579169 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 .008 0060972/00330- 334158 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 000 .010 0040000/00184-SP 329102 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 de e 000 .027 0033195/00255-SP 262100 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Au:üliar de e 000 .010 0089449/00027- 531194 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxil iar de e 000 .010 0016048/00276- 765100 
000930 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-Farmaceutico 000 .001 0063277/00285- SP 386150 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0057061/00097-SP 589106 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917/00204- 813197 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0001180/00184-SP 321104 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 0008492/00270- 2. 254 185 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Hotorista 000 .017 00414 96/00196-SP 437128 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASC IMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0034617 /00040-BA 409182 
000276 DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 345186 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de v 000 .017 0021695/00184- 822112 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 000 .028 0000509/00974- 578182 
000885 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000 .008 0000759/00346-SP 779198 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxil iar Admi 000 . 008 0014898/00412- 327174 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 2069887 4859 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0004490/00346- 647121 
OC0536 GEOVANA FRANCISCON 15272162149 223115-MEDICA 000 . 012 0083240/00361-SP 945183 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 026 0072968/00237- 395 103 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000 . 010 0067616/00034 - 651136 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 de e 000 . 010 0063758/00276- 647185 

TOTAL DA PAGINA : 27 .353175 
-·-



TOTAL 8V8NTO 705-8MPRESTIMO 8M MARC0/2018 I 

Folha : 00004 
0001 - SANTA CASA D8 MISERICORDIA D8 ILHAB8LA 
RUA PADR8 BRONISLAU CH8RECK , 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 . 320 .605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CT?S VALOR 

000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTISTA 000 .02 9 0004459/00346- 1. 193, 43 
000111 GILMARA PINH8IRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Au:·:iliar de e 000.010 0042876/00120- 582,57 
000378 GISELA D8 OLIV8IRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.008 0007061/00217- 536,43 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0084903/00276- 438 , 20 
000198 GISEL8 APAR8CIDA LEITE COSTA 12742 424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 2.014, 79 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepci onista 000 .010 0071271/00313- 432,20 
000:!26 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .021 0007203/00276-SP 454,84 
000886 GLAUTER SOARES DE 13736183274 301105- Tecnico de l a 000 .028 4291066/00020-MS 895,88 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205- Tecnico de en 000 .010 0064836/00222- 737 ,35 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE J8SUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 000 .023 00914 60/00253-SP 1.197,87 
000447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 422105- RECEPCIONISTA 000 .009 0010351/00255-SP 366, 62 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 025 0022476 /00404- 350,93 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxil i ar de e 000 . 006 0035856/00119- 522,84 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 1086008734 1 513220-AUX . DE COZIN OOO . OiO 001314 9/0057 5-SP 472,92 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 1276ê526268 322415-Atendente de 000 .003 0060488/00237 - 582,38 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12143886677 422105- ENCARREGADA R OOO .OiO 0020504/00083-SP 892,55 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0000800/00276- 654,40 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 310,38 
000224 JACQUELINE APARECIDA LOCAS 12781175252 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0060570/00255- 347,66 
000409 JAIME ISRAEL DOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095135/00299- 1.481,36 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 .010 0074298/00374-SP 4 98 ' 84 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 411005-Auxiliar Admi 000 .015 0035440/00276- 409,41 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 254,01 
000407 PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 474 , 52 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000 .019 0083300/00393-SP 425, 09 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 567,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322205-Tecnico de en 000 .010 0539880/00018- 333,63 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0088111/00255- 423,44 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038-BA 439,61 
000039 JOSE FERNANDES DE 10805607592 517420-Vi gia 000 .014 0086486/00003- 423,10 
000844 JOSE CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 .010 0040341/00629-SP 354,85 
000162 JOSE GIVAN ILDO DE SOUSA 12€23042251 517420-Vigia 000 . 009 0000936/00237-SP 380,69 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000 . 003 0010650/00018- 453,00 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 . 010 0036477/00366- 556,49 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 0045278/00385- 306,29 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 010 0057084/00097-S? 288,15 
00073 4 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000 . 00 3 0026087/00255-SP 124,89 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 . 01 4 0018343/00237- 742,66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 0031626/00015- 675,78 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeira 1 000 . 010 0050747/00056-BA 449 , 85 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000 . 022 0077362/00016- 573,53 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0037471/00295-SP 564,36 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 0010753/00043-PE 394,68 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en OOO . OiO 0089543/00261- 1.133, 04 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0036748/00346-SP 395,00 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 0060696/00217-SP 423,23 

TOTAL DA PAGINA : 26 .530,77 
- -



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO EM MARC0/2018 

Folha : 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/ 0001- 38 

COD. NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS Vi'.LOR 

000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000 .010 0022560/ 00380- SP 1.533155 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 de e 000 .010 00 51188/00295- 820191 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 000 .010 0045342/00262-SP 423151 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 00 49403/00142-SP 454118 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21006400280 514225-AUX . DE SERVI 000 .008 0008810/ 00346- 138182 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322205-Tecnico de en 000 .010 0005426/00195- 476151 
000871 KARINA DE ANDRADE CJILADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0037228/00431-SP 420140 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 000 .010 0036729/00346-SP 395172 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 981160 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000 .010 0010377/00255- 7271 68 
000745 LARI SSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428-SP 627 141 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0023831/00034-SP 471143 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES 12598142251 422105-Recepcionista 000.010 0056008/ 00204-SP 2521 13 
000535 LILIANE ALVES 12804038248 422105-Recepcionista 000 .010 0099012/00276-SP 43136 
000959 LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 21008401716 411005-Au:ü1iar Adrni 000 .02 6 0094989/00346-SP 2141 70 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 2069215 9244 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 0000840/ 00034-SP 554133 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000 . 00 8 00772 69/00160-SP 72 0106 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE 000. 002 0093063/ 00334- 2321 46 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 000.010 0058630/ 00184- 7491 79 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 1271004 6859 715210-Técni co de Ma 000 . 022 0017079/ 00237-SP 647145 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322205-Tecnico de en 000. 01 0 0090661/00058 - 8601 74 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 1337188 1775 515105- DEZINSETIZADO 000 . 01 5 0043882/ 00311-SP 378138 
00092 8 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepci onis ta 000 . 008 0008665/00163-SP 378122 
000423 MARCELA BASTOS 20618407280 422115-Recepcioni sta 000 .021 00 44 661/00313- 304181 
000553 DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de 1 000 . 028 0091636/00295-SP 523186 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033 938/00334 - 1. 308178 
000165 TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .029 0040199/00184 - 436182 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000 .022 0085804/00295- SP 523195 
000903 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 141615-Gerente de lo 000 .008 0057981/00295- SP 1. 203106 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecni co 000 .02 2 0033181/00255-SP 1. 3081 70 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 000 .010 0085138/00276-SP 580176 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0057965/00237- 108108 
000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592677 517420-Vigia 000.010 0023879/00346-SP 328156 
OC 0439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 .015 0035114/00330- SP 8711 00 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0037171/00033-SP 530115 
000927 MARCOS ROBERTO 12382190185 414105-Auxiliar de A 000. 018 0058793/00177-SP 404123 
000988 EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO 20072596648 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0064572/00363-SP 1961 97 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 de e 000 .010 0028281/00120- 5941 00 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632j86414 322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334 - 648115 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000 .010 0060337 /00237- 1. 027170 
000981 MARIA CRISTINA ANDRIA 12458119907 322230-Auxiliar de e 000 .014 0099863 /00213-SP 409186 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALHEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 001306e/oooo3- 401182 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422 115- RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 4061 73 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 de e 000 .00 3 0041509/00142- 593187 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 000. 010 0060997/00330-SP 460104 
000019 DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co:inheira 000 .010 0065089/00295- 469183 

TOTAL DA PAGINA : 26. 1451 07 
- -



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO EM 
I 

0001 - CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Fol ha: 00006 1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 20/06/ 2019 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320. 605 /0001-38 

COD. NOME PIS / PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS V/o.L.oR 

000 349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 419, 78 
000 620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Co:inheira 000.010 0084430/00015-MA 373,28 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXI LIAR DE S 000.010 0026440/00009- 240,00 
000632 MARIA EVA EOSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000 .024 0048679/ 80011- 47 5,60 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 0021745/00077- 378,57 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AOXILIAR ENFE 000 .010 0023703/00044- 679,42 
000265 MARIA IM.li.CULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE SOCIAL 000 . 007 0096365/ 00097-SP 261,37 
000915 MARIA hli.ODEN ICE DA SILVA 12654196250 322230-Au:dliar de e 000 . 01 0 0028527/00200-SP 366, 80 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 000 . 010 0099040/ 002 76- 41 9, 77 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0028964/00114- PR 42 1, 57 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SI LVA SANTOS 12714 866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 0062948/00255- 872 , 49 
000793 MARIANA LIMA GUIMAR.ii.ES 14 400587378 221201-Biomédico 000.028 0373359/004 08- 904, 96 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecni co de en 000.010 0002 464/00120- 822,09 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0033205/00255- 356, 93 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .011 0014417 /00018- PE 381, 04 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125- Supervisora d 000 .003 0067341 /00276- 571, 00 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 125230671 63 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167 /00016- 318, 11 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 0013800/00313-SP 571, 72 
000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000 .026 0049489/ 00330-SP 146,27 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 0012000/00200- 1. 225, 93 
000266 MARI STELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0003327/00237- 615,77 
000233 MARLUC IA CAETANO DE SOUSA 127902 26247 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 0047483/00160-SP 326,97 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 1063 2853868 ADMI 000 .019 0014417/00570- 498 ,70 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000 . 010 0056251/00276-SP 635, 80 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 0071483/00335-SP 874 , 19 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 1638245 6978 252405-Assessora de 000 . 008 0014877/00412-SP 674, 46 
000404 MICHELE ANTONIA DA SI LVA 20105668707 322230-Auxi1 iar de e 000 . 002 0028940/00295- 687 ,34 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fi sioterapeut 000 .023 0003397/ 00313- 691 ,79 
000163 MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0070812/ 00087- 651, 45 
000288 MIRIÂ DE JESUS 12896301269 322205-Tecni co de en 000 .003 0033947/00313 - 328 ,96 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 . 014 0044 616/00313-SP 154,57 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRP.DE 12704355268 322205-Tecni co de en 000 .010 0052779/00255- 800 ,70 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecni ca de en 000.010 0093785/00188-SP 62 8, 69 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000 .010 080 44 63/00120- 423 , 15 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 .025 00467 60/00167-RJ 605, 59 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 2064968874 5 3222 05-Tecnica de en 000. 010 0043436 /00276- 502, 83 
000115 NATANAEL DA SILVA 1243094 7309 782310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018- 265, 34 
000357 NEI DE DE CASTRO AMORIM 165 95075203 322230-Auxi liar de e 000 .010 0606600/00330- 654, 05 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115- RECEPCION ISTA 000 .007 0032402/00110- 47 , 53 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecni co de en 000 .010 0086796/002 46- 605, 21 
000911 NILDA FERREIRA 10740319636 322230-Auxi l iar de e 000 .021 00880 10/ 00381- SP 578 , 31 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000 .017 0027710/00330- 76, 78 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 000 .005 0012684/00313-SP 406, 00 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200- 1. 001, 35 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074 /00276- 648, 40 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AüXILIAR DE S 000 .010 0049447 /00330-SP 322,25 

TOTAL DA PAG INA : 23. 912,88 
---



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM 

Folha : 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 de A 000 .009 0012721/00313-SP 433109 
I 000763 PAULO VITOR XAVIER MJI.TOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0004447/00346-SP 666131 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 .010 0042125/00025- 518133 

'000 960 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 17051027032 517420-Vigia 000 .005 0063648/00117-SP 422179 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 0038918/00200- 665146 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETI ZADO 000 .015 0033987/00366-SP 401100 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 1.528119 
000619 PR!SCILLA DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .005 0737931/00400-SP 360139 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777 64 9947 322230-Auxiliar de e 000 .012 0020817/00381- 599185 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi liar de f 000 . 010 0066402/00330-SP 252189 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA oco . 025 0012642/00313-SP 512130 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 3222 30-Au:ü1iar de e 000 . 010 0029983/00346-SP 580119 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0021156/00081- PE 350142 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000.010 0330000/00142- 418121 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108 904 7 4130 322205-Tecnico de en 000 .026 0051237/00633- 590179 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0009158/00136- 3851 95 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044- 314141 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 000 .010 0033935/00330-SP 423179 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .005 0081005/00184-SP 6721 12 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000 .015 0086644/00255- 740157 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000 .005 0000872/00346-SP 589191 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 178143 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 de m 000 . 022 0004338/00027- 5061 39 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0066547/00330-PE 418193 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO !IJolORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 011 0012005/00200-SP 312101 
000893 ROBSON LUIZ 12345327261 313220-Tecnico em in 000 . 008 0094487 /00097 -SP 345166 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000 . 021 0029814/00295- 775151 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 000 .008 0085101/00276-SP 2.277163 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 . 010 0059973/00120-SP 553196 
00037 4 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 716118 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 026 0063468/00032-SP 955,36 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 000 . 026 0006975/00295-SP 342183 
000206 ROSILDA DOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0028514/00200- 44 71 64 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 2092534 4 960 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0094935/00034-SP 161140 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0028508/00200- 1.158138 
000398 ROZILDA PEREIRA DE 20072590240 223505-Enfermeiro 2 000 . 027 0082128/00110- 515104 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Au:ü1iar de e 000 .010 0000887/00346- 529139 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 0052143/00276- 599189 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .005 0026054/00255-SP 576165 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0042316/00255-SP 525168 
000483 BELLUZZO VECCHI 12804955157 22 311 O-MEDICO 000 . 010 0028870/00292-SP 235196 
000 140 SERGIO GONCALVES 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00194- 505127 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 0021122/00255- 767135 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0020840/00381 -SP 515184 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecni ca de en 000. 010 0000992/00237 -
000102 WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 000 . 009 0091453/00120- 311101 

TOTAL DA PAGINA : 26 . 300117 
---



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO EM MARC0/2018 

Folha : 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 . 320.605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 1654 7050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0069841/0002 9-CE 4 721 97 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 000.008 0086437/00295- 498178 
0•)0022 SONIA MARIA ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 .029 00 34209/00143- 1. 095134 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0074 627/00008- 384192 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0074406/00184 - 644103 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/ 00330- 3831 72 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 200173 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-COZINnEIRO 000 .010 0007086/ 00217- 484182 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecni co de en 000.010 0025684/00330- 504105 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Au;.:iliar de e 000 .010 0058055/ 00295-SP 578124 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/ 00195- 1.221129 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUX!LIAR DE S 000.025 0011629/00410-SP 427167 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi1iar de f 000.024 0043379/00276- 12219ó 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005-Au:·:iliar Admi 000 .010 0079624 /00435-SP 319124 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105- RECEPCiONiSTA 000 .010 0056440/00410-SP 268177 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322205-Tecnico de en 000 .025 0048758/00406-Si' 505100 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 DE S 000 .002 0068487 /00415-SP 2151 92 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 2069887 6223 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035075/00330-SP 459103 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0067361/00276- 504106 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-HOTORISTA 000. 017 0084754 /00142-SP 417140 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000.010 0088047/00237- 503184 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Au:·:il iar de e 000 . 012 0046196/00012- 50119 
000519 VALQUIRiA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 000. 010 0006915/00295-SP 666197 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 1212 9091441 324115-Tecnico em ra 000. 010 0026009/00002- 559190 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 002 8429/00120- 68 2125 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 411005-Auxi1iar Admi 000. 008 0036675/00346- 310154 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.003 0004511/ 00346-SP 523155 
000800 VANESSA BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0000769/00346- 306107 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000. 002 004 3358/ 00276- 364181 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AiJXILIAR DE S 000 .010 0091850/00295-SP 419119 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 0085920/00149- 186180 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734589 521130-AUX . 000.001 0012007/ 00200-SP 319179 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIHENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0239390/00346- 303132 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000. 002 0039346/00255- 365183 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000. 029 0087753/00255- 650196 
000329 VIVIAN MOLINARI DE OLIVEIRA 1303287924 7 223605-Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 700167 
000881 WAGNER DO NASCINENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 . 010 0086606/ 00255-SP 5001 64 
000263 WAGNER LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000. 008 0074787/ 00205- 167190 
000786 riALFREOO JOSE DO NASC IMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 .009 0006454/ 00064-BA 400125 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000 .008 0056287/00276-SP 4261 94 
000104 WERLEN TEI XE IRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000. 017 0032834/ 00142- 524 159 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488 473156 322205-Tecnico de en 000 .010 0060503 /00142- 582 195 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476:?60 322205-Tecnico de en 000 .010 0018350/00237- 391154 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi1iar A1mo 000 .018 0060963/00380-SP 256146 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 2234 05- E'AR!1ACEUTICO 000.003 0075693/00105- 381 196 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648 /00330- 740108 

TOTAL DA PAGINA : 20. 996193 
--



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MARC0/2018 

Folha : 00ú09 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 20/06/2018 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 50 .320. 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0050968/00255- 413146 

TOTAL DA PAGINA : 413146 
TOTAL DA EMPRESA : 196 ,817158 

- --
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CAILYA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE M ISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1110412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110412018 

Valor Nominal do Boleto: 265,67 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.12024 86300 .000006 39472.601010 9 
74910000026567 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

265,67 

265,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identíficação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operação: 1110412018 16:20:22 

Código da operação: 01459966 
Chave de segurança: TL8E291SV4CHHVXK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

11/04/201816:19 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 
São Paulo 

if' 
Rua Demini 471 ·- Penha de França, Sao Paulo - SP -- CEP: 03641 -040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999.99 

PABX: (1 1) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
eeneficii:rio CNPJ VenorriE"nlo 
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41010001-46 11/04/2018 
Endereço 
Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador Ag.;.nc•a/Códi!JO do 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50 .320.60510001-38 000111202863 
p ata do Doc•Jmento N""""ro do Documento Espf•oe Doc. ' Ac"''" N Data do Proc(. .anle:nto Nul'r·•ro 

11/0412018 000923.002 RC 11/04120 18 0000000394 72-6 
Uc:o do Banco Car1e•ra I Quantidade VoiOt' (=) Valor do O!>cvmento 

RCR R$ 241,52 
Instruções de Responsabilidade do Benefidâllo. Qualquer détvido sobre este bnlelo, cont<lle o 8enofic•ano. 1 (·I Desc->nto 1 AMhmPnto 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (03/20 18). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%. (-) Outras DQd"ç""s 

PREZADO CAIXA, 
{+) MO<a/Muii•II•KOS 

24,15 RECEBER O VALOR DE RS 0 .01 A RS 999.999.99 (+) Qqlros <\tré! :IITIOS 

{=) Võlor Cobrado 
265,67 

.. nli!; . .Jlo rTM àn1ca "' 

I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 39472.60101 o 9 7491 ooooo26567 
oca! de Pagamer•lo Ver"Ar,.·,to 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 11/04/2018 
êênefioano ICNPJ .AgénciafC.Wço du Bt:-n- fit.•.Jno 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001-46 000111202863 
Data do Documento N(tmero do Documento Espécte Doc. l"'c"ile N D..JI<l do Nosso 

1110412018 000923.002 ou 1110412018 0000000394 72-6 
i,Jso do Banco CartEl•ra I Ollanti1ade Valor (=) Valor do Dnc11n••nto 

RCR 241 52 
Instruções de Re5JXlnsabilidade do 8•-nefic..âno. Qu:rlquer dúvtda sobre l)<'lloto . o 6-=· •efioáno. (-)Q.- .to 1 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (03/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, (-) Outras s 

PREZADO CAIXA, (+) Mora/MIII ta'Juros 
RECEBER O VALOR DE RS 0.01 A RS 999 999.99 24,15 

(+) Out· 15 r . 

(=) Vd!Ot' CObfado 
265,67 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320 .60510001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Fagodur/Avaltsta ICód.bJ•<a li\T'T'nnu· ... "" 

li I I I I I I I I I li I 
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2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAD<A 
,..---- ------------------- -

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/A- 00000001) 

000 1 I 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 

51.990.695/0001-37 

R$ 563,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

11/04/2018 - 16 :23:26 

Código da operação: 00191412 
Chave de segurança: HSU9XMAHLH OK9T70 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

li /04/2018 16:24 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS EM 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C.CUSTO 

000098 CECILIA DEL CARMEN BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000 .001 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Au:.:il iar de e 000 .001 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 002 
000373 ROSEMEI RE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 . 002 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.001 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 . 002 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000 . 003 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000265 MARIA IMACULliDA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE SOCIAL 000 . 005 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 . 005 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de Fa 000 . 005 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000 . 006 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auziliar Admi 000 . 006 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244244 4331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 2 000 . 007 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM. II 000 . 007 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 DE 000 . 008 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064 390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .008 
C00162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12613042251 517420-Vigia 000 .009 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEI DA 2094 5 30183 3 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000102 SILVANA NENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Au::i1iar Admi 000 .009 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205- Tecnico de en 000 .009 
000172 ELIZEU XP.VIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000 .010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Atn:iliar de e 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000128 JUCELIA t1ARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 . 010 
OOC059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
OOG097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205 -AUXILIAR ENFE 000.010 
0001 48 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 . 010 
000149 mLTON ROBERTO NEVES 12541540177 000 . 010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 3222J5-Tecnico de en 000 .010 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 de e 000 . 010 
000 157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000156 GRP.ZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 . 010 

Folha: 00001 

11/04/2018 
50 .320 . 605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0018347/00128- 6, 66 
0012000/00200- 6,66 
0072090/00334- 6,66 
0052921/00035- 6,66 
0000946/00184- 6,66 
0040113/00184- 6,66 
0043358/00276- 6,66 
0037486/00295- 6, 66 
0098476/00632- 6,66 
0067341/00276- 6,66 
0016454 /002 53- 6,66 
0096365/00097-SP 6, 66 
0081420/00255-SP 6, 66 
0012730/00276- SP 6,66 
00€2923/00155-SP 6,66 
0060573/00142- 6,66 
0085305/00142- 6, 66 
0074201/00184 - 6,66 
0089755/00313- 6,66 
0004337 /00276-SP 6,66 
0042533/00120- 6, 66 
0007061/00217- 6, 66 
0000936/00237-SP 6,66 
0013068/00003- 6,66 
0031628/00015- 6,66 
0091453/00120- 6,66 
0038910/00200- 6,66 
0060533/00237- 6,66 
0093105/00701-MG 6, 66 
0085357 /00142-Si' 6, 66 
Oü12613/00313-SP 6,66 
0028648/00314-SP 6,66 
0013149/00575-SP 11,11 
0026009/00002- 6,66 
0098167/00016- 6,66 
00894 49/00027 - 6,66 
0095228/00027- 6,66 
0016571/00030- 6,66 
0059152/00040- 6,66 
0023703/00044- 6,66 
0089243/00097- 6, 66 
0075693/00105- 6,66 
000:464/00120- 6,66 
0028281/00120- 6,66 
0060906/00142- 6, 66 
0062436/00175- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VID.l\ ABS BRADESCO EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEI RA 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 126:?4470818 223505-Enfermei ro 2 000 .010 
000166 JADER t·1ENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HO!ER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000176 SILMARA APARECI DA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000 .010 
000266 MARISTELA SANTOS DE 12840662266 322230-Au;:iliar de e 000 .010 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR EN FE 000 .010 
0002 60 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 206496913745 322205-Tecnica de en 000 .010 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
00:)251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
C00292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 1291 9070268 42 2115-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS 10623116631 513220-Cozinheira 000 . 010 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 . 010 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 1292 4627240 322605-Tecnico de im 000 . 010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12 006903987 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 2094536247 6 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 
000363 MARCIA VEFONICA FERR.l\CINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 . 012 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 01 4 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 000 . 017 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 1080073602 5 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
00037 4 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 
000239 FR.l\NCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-HOTORISTA 000 .017 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEI RA 000 .020 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000 .021 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR HANU 000 .022 
000140 SERGIO GONCALVES CARHELIO 12515347675 911305-AUXILIAR 000 .022 
OD0035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECNICO MANUT 000 .022 
OOC0 45 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERHEIRA 2 000 .025 
0000 48 REGINA CELIA GOHES GUIMARAES 10890474130 322205- Tecnico de en 000 .026 
000184 MARILENE CLEt·lENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA ooo .o:8 

Folha: 00002 

11/04/2018 
50 .320 .605/0001-3 8 

CTPS VALOR 
I 

0096049 /00184- 6, 661 
0024503/00195- 6,66 1 
0029432/00217- 6,66 
0050512/00229 - 6,66 
0000992/00237- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0062948/00255- 6, 66 
0016074/00276- 6,66 
00380 47 /00276- 6,66 
0043436/00276- 6, 66 
0043444/00276- 6, 66 
0063758/00276- 6,66 
0098981/00276- 6, 66 
0065089/00295- 6,66 
0071271/00313- 6, 66 
0025657/00330- 6, 66 
0045278/00385- 6, 66 
0097655/00570- 6,66 
0051195/00295- 6, 66 
0089558/00059- 6, 66 
0095135/00299- 6, 66 
0001155/00184 -SP 6,66 
0037445/00295- 6,66 
0016080/00018- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0021956/00160- 6,66 
0021695/00184- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0085134/00276- 6, 66 
0000861/00276- 6,66 
0089564/00059- 6, 66 
0023814/00285- 6, 66 
0050993/00059-SP 6,66 
00589e2/00184 - 6,66 
0068294/00498- 6,66 
0090503/00003- 6, 66 
0051237/00633- 6,66 
0033205/00255- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 253, 08 
TOTAL DA EMPRESA : 563,89 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter. net ---Ban klng----CA i_ XA https:/linternetbanking.caixa.gov.briSILBCi imprime_ted_ terc.processa 

I de I 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Val!>r: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1013 I 16518-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

R$ 4 .013,73 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CONV EMPRESTIMO BRADESCO 

CONSIG NADO 

11/04/20 18 - 16:30:01 

Código da operação: 00192732 
Chave de segurança: XJYYRXLX2XTSPKSE 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11104/20 18 16:29 



TOTAL EVENTO 702 -EMPRESTIMO BRADESCO EM MF.RC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP Ci30 - FUNCAO C. CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374 556648 252305-Secretaria ex 000.020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125- AUXILIAR DE S 000 .028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEI RA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000 158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230 -Au:-:i liar de e 000 . 010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205 -Tecni co de en 000 . 007 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrurnentado 000 . 010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 

Folha : 00001 

12/04/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003 - 700,34 
0057802/00346-SP 313,03 
0012628/00313- 313,34 

902,21 
0095228/00027 - 602,01 
0040199/00184 - 180,33 
0096126/00276- 373,52 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 3.715,14 
TOTAL DA EMPRESA : 3.715, 14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



I:n.terNet. ... b-anki:ng::::CAI_XA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSliBCiimprime_ted_terc.processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

-- - ---------, 
Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 1500000 1-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54 .190.525/0001-66 

R$ 19.188,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

11/04/2018- 16:34:18 

Código da operação: 00 193561 
Chave de segurança: 2PTZ1FUZHSLXLC7 1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11104/2018 16:33 



IN-t:emet: :::B-anki_ng CAI:XA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 15000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190.52510001-66 

R$ 9.275,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

DIFERENCA DO VALOR TOTAL 

11104/2018 - 16:48:25 

---·-----·-·----- -------
Código da operação: 00196418 
Chave de segurança: QYVKTNX4T9AFYP3M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/2018 16:47 



TOTAL 709-CRESSEM EM MARC0/2018 

0001 - CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 
000032 M&qcoS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 
000039 JOSE E'ERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000059 ADILSON EMIDIO DOS 12099343995 RADIO 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira l 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000169 MARIA DE E'ATI MA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecriico em·ra 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000185 MARLENE E'ERREIRA SENA 12695378256 de en 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecn ico de en 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000263 MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- E'isioterapeut 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070269 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505 -Enfermeiro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPC!ON!S!A 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142 410-GERENTE DE ME 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE AR.l\UJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588 653 422105-Recepcionista 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro 2 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000.010 
000.010 
000.014 
000.010 
000.010 
000.010 
OOO .ClO 
•:000. 
000.009 
000.002 
000.017 
000 .010 
000. Oll 
000.010 
000.010 
000.010 
000.021 
000.010 
OCG. OlO 
000.004 
000. 010 

000.014 
000.005 
000.003 
000.010 
000.010 
000.010 
000.008 
000. 011 
000.023 
000 .01 0 
000 .010 

000.010 
000.010 

:n 
iiúO. úlO 
000 .018 
000 .010 
000.010 
000 . 002 
000 .010 
000 .010 
000 .027 
000.010 

E'olha: 00001 

11/04/2018 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0023008/00318 - 2621 38 
0026542/00496- 535187 
0086486/00003- 334144 
0059152/00040- 153123 
0794540/00016- 1401 62 
0021583/00083-SP 497128 
0042125/00025- 63 179 
0067616/00034- 247109 
0091453/00120- 214 120 
0040113/00184- 935120 
0016080/00018- 460136 
0085 357 /00142- SP 153123 
00034 98/00142-SP 447148 
0060906/00142- 124117 
0009692/00184- 411164 
0053788/00217- 124117 
0036554/00069- 274106 
0067386/00276- 562184 
0026055/00255- 234 165 
0073437/00255- 104,15 
0012743/00276- 234165 
0070104/00255- 709105 
0079104/00064 - 3141 4 6 
0081420/00255-SP 316198 
0067341/00276- 312185 
0038968/00200- 817150 
0058630/00184- 316188 
0079192/00272- 17 41 98 
007 4 787 I 00205 - 503188 
0011696/00200- 408116 
0003397/00313- 240176 
0056319/00313- 277191 
0086557/00272- 565168 
0098981/00276- 467119 
OG79815/00313- 443112 
0036450/00062- 535187 
0039346/00255- 224150 
0160830/00330- 223162 
0085134/00276- 1.391178 
0073338/00295-SP 495173 
0036370/00063- 2.431193 
0000946/00184- 268183 
0955380/00313- 722149 
0076750/00313- 428150 
0082128/00110- 473144 
0089751/00313- 234165 

TOTAL DA PAGINA : 19.816124 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSW EM fli'.RC0/2018 

0001 - CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505 -ENFERMEIRA 2 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 32 2205-Tecnico de en 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Au>:iliar de e 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322Z05 -Tecnico de er. 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 de e 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 
000489 CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AI;?:I!..IAR CE S 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de V 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ccu 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
0008 68 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi liar Admi 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 

C.COSTO 

000 .002 
000.002 
000 .010 
000.010 
000.010 
000.010 

000.010 
000 .011 

OOO .út;3 
000.010 
000 .026 
000.009 
000.017 
000 .005 
000.028 
000 .024 
000 .010 
000.005 
000 .019 

oca 
000.017 
000.017 
000 . C·2 6 
003.005 
000.017 
000.019 
000 .010 
000.022 

Folha : 00002 

11/04/2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028940/00295- 423144 
0089807/00313- 2 681 83 
0025684/00330- 288,23 
0016074/00276- 14 9, 92 
0089449/00027- 153,23 
0010377/00255- 237,75 
0004 490/0034 6- 131135 
0020648/00330- 223177 
0014 417/00018 -PE 142,22 
0026440/00009- 4 631 11 
0066509/00330- 3171 09 
0008158/00136- 124,17 
0060696/00217-SP 143103 
0037470/00295-SP 445,21 
0052148/00276-SP 642,72 
0067340/00276- SP 798,64 
0058305/00018-PE 17 4, 98 
0089816/00313- SP 95107 
0047348/00160-SP 124,17 
005911 9/00040-SP 247,97 
0021156/00081-PE 153,23 
0095386/00330- 357160 
0(182726/00237 - 17 4, 98 
0029459/00276-SP 153, 23 
00401 38/00184 -SP 395170 
0000872/0034 6-SP 12 4,17 
0058150/00295-SP 991, 64 
0070562/00313-SP 40102 
0068822/00441- 538,66 
0012061/00313-SP 12 4, 17 

TOTAL DA PAGINA : 8.648,30 
TOTAL DA EMPRESA : 28.464154 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IN-t_em et. ... Ba nking ... CaiXA https:/. intemetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico : 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICOfl D!A 

50.320.605/ 0001 -38 

237 -BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

1013 I 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07.583.717/0001-52 

R$ 23.445,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

FARMA ILHA 

11/04/2018- 16:39:11 

Código da operação: 00194516 
Chave de segurança: QPEV1NGKYET84RM F 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 /04/2018 16:38 



TOTAL EVENTO ILHA EM 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS /?ASSP ('30 - FI.W 

000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000016 LU IZ ADALBERTO DE VITOR DE OLI VE IRA 10562003115 515210-AUX. DE 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 1075 5001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FI LHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000039 JOSE FERNANDES DE 10805607592 517420-Vigia 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi liar Admi 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 
000062 BENEDI TO ALCANTRA DE JESUS 12124 620063 517420- Vigia 
000065 LUCIA W\CHADO DE SOUZA 1213 14 61153 322230-Auxi1iar de e 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXI LI AR MANU 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 2523C5 -Secretaria ex 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 123754564 77 em se 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILI AR ENFE 
000098 CECILIA DEL CARMEN BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 
000 101 GERSONITA SILVA MACHADO 124 00207811 1 
000102 SILVANA NENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 1240912 6547 514225-AUX. SERVIÇOS 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12 414 653797 322230-Auxi liar de e 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-HECI>.NICO 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 de en 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 1 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258 168 324115-Tecnico em ra 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000157 AGUIDA LUCIA DE OLIVEIRA 12 583 61324 5 de en 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecni co de en 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
00017 6 SIUIARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi l i ar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000180 WILLIAM SILVEIR!l. DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de ·en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 de en 
000189 FABRICIA APARECI DA CUNHA 12711985247 S s :::--_·iiÇOS 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretar ia ex 

C.C.i5TO 

000 .017 
000 .0}2 
000 .•:! 2 
000 . 001 
000 . 017 
000 .01 4 
000. 002 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000. 022 
000 .010 
C••JO. 020 
0'' ·; '009 
000 .010 
000 .001 
OOD .GlO 
OJ0 . 009 
000.009 
000 . 021 
000 . 002 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000. 017 
000 . 010 
000 .001 
OG.J .Ol O 
000 . 010 
000 .010 
000 .0!0 
OúO .uiO 
000 .007 
000 .017 
000 .010 
000 . 02 1 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
0:·0.010 

006 
000 .010 
000 .01 4 

Folha: 00001 

11/04/2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

56,11 
0093063/00334- 56,57 
0037525/00382- 35,60 
0091531/00184- 21, 4 5 
0030728/0004 4- 141, 02 
0086486/00003- 188,34 
0095244 /00570- 10 4, 30 
0097 655/00570- 52 ,00 
0794540/00016- 150,65 
0032562/00052-SP 166,96 
0050993/00059-SP 126,20 
0021583/00083-SP 103,71 
0020573/00003- 206,96 
0042533/00120- 83,21 
0023703/00044- 311 60 
0018 347/00128- 14,85 
0067 616/00034- 94,52 
0091453/00120- 92,20 
0078067/00059- 108,29 
0032 819/001 42- 28,20 
0041509/00142- 66,70 
0042876/00120- 158,73 
0330000/00142- 23,15 
0016080/00018- 150,08 
00853 5 7/00142 -SP 123,30 
0772980/00160- 159,59 
0096049/00184 - 120,87 
0012000/00200- 218,96 
0028508/00200- 88,87 
0038918/00200- 99,90 
0038935/00200- 45,50 
0060906/00142- 115,83 
0024503/00195- 29,97 
0040199/00184- 22140 
0008868/00217- 75,93 
0000992/00237- 47,90 
0036554/00069- 49,82 
00541 66/00056- 107,42 
0018350/00237- 101, 76 
0067386/00276- 118,55 
0089543/00261- 166, 48 
0052779/00255- 247 ,4 1 
0053378/00195- 230,15 
0062923/00255-SP 63,36 
0062948/002 55- 21 , 25 
0018343/002 37 - 17 41 98 

TOTAL DA PAG INA : 4.691,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FAR.MA ILHA Et1 MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS / PASEP cao - rm;c.i\o 

000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 1275182 525 9 513205-COZINHEIRA 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12 752889234 322230-Auxí1íar de e 
000206 ROSILDA DOS SI LVA ROCHA 12755275253 1 
000210 MARILAN RODRIGU ES DE OLIVEIRA 12759672249 de en 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecni ca de en 
00021 3 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105 -RECEPCION ISTA 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 1276 4839229 422205-Te1efonista 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 1276838 9260 223605-Fisíoterapeut 
000218 IRANISE LU DOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115 -RECEPCIONISTA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322 415-Atendente de 
000223 DEUSMI RO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecni co de en 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 de 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA .. ·: je 

000233 MARLUCI A CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARI NETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000 24 1 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 
000242 SHEILA APAREC IDA FERREIRA SOUZA 12797689269 de en 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553257 223505- Enferrneira Ob 
00024 9 PEDRO PAULO RODRI GUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERHEIR0 '2 
000251 GESIELDA SILVA DE LUlA 12813481221 de e 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205- Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000259 FLAVIA JUNQUEI RA DA FONSECA 12927718237 22354 5- Enferrneiro ob 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 128 31302252 311105- Encarregada d 
000263 WAGNER HARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 128 40662266 322230-Auxi 1iar de e 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 de en 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 
000285 ALINA CRISTINA GOES 128 892302 4 6 514225-AUX . SERVI ÇOS 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205- Tecni co de en 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxil i ar de e 
00 0295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 1292462í240 322605- Tecnico de irn 
0002 98 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205- Tecnico de en 
000301 HANUELA DE HOURA 12938939223 223505-Enferrneí ro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 
0003 12 VANES SA BATISTA DO VALE 12972739258 411005-Auúliar Admi 
000321 ELI SANGELA ROSA DA SILVA 12994 03 6268 513220-COZINHEIRA 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enferrneiro 1 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECS?CIONISTA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 DE.HE 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
0003 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 

C. CUSTO 

000 .020 
000.010 
000. C·l0 
·:·: j . • : J 
000.007 
000 .002 
000 .010 
000 .009 
000 .003 
000 .002 
000 .005 
000 .010 
000.010 
000 .010 

4 •• 0 
000.002 
000. 003 

l O 
:00 .Ci O 
000.010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000.008 
000 .008 
000.010 
Q(o(: . 011 
:.F·.(:23 
000.010 

000 .02 1 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.002 
000 .022 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000.010 
OC0 .018 
c::: .úlO 
000.012 

Folha: 00002 

11/04/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0000861/00276- 87,20 
00160 48 /00276- 53,85 
0028 514/00200- 22,60 
0002464/00120- 173, 13 
0087753/00255 - 42,51 
0043358 /00276- 99,75 
0070104/00255- 47,45 
0006301/00200- 54, 75 
0060488/00237- 26, 92 
0043293/00276- 43,05 
0081420/00255-SP 196,40 
0004316/00276- 13 7, 62 
0060570/00255- 16, BO 
0043444/00276- 10,32 
0067361/00276- 16,40 
00474a3/00160-SP 10 4,33 
0067 341/0027 6- 111 ,76 
0096126/00276- 57,96 
0021122/00255- 166,33 
0088047/00237- 98, 4 4 
0038968/00200- 154 , 89 
0063758/00276- 19, 4 8 
0058630/00184- 244,72 
0079192/00272- 94, 65 
0008492/00270- 472,51 
0000801/00276- 41,86 
0074787/00205- 125, 87 
0003327/00237- 16, 90 
0011696/ 00200- 172 , 05 
0003397/00313- 157,20 
0056319/00313- 135,45 
0033947 /00313- 31,95 
0071271/00313- 71,95 
0060142/ 00313- 38,90 
0025657/00330- 9,50 
0066872/00029- 63,71 
0060103/00318- 62,90 
0039346/ 00255- 177, 48 
0060900/00035- 145,67 
0036675/00346- 110,31 
0023362/00276- 42,22 
00008 00/00276- 56, 15 
0098652/00388 - 195, 63 
0085134/00276- 81 , 83 
00278 65/00029- 20, 90 
0045360/00346- 108 , 55 

TOTAL DA PAGINA : 4.42 0,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA <:M 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME 

000351 ZI LDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
000373 ROSEMEIRE DE ALHEIDA VIEIRA AR.I\UJO 
000374 MARIA DE JESUS 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRP.GA 
000401 DIANA ROSA DE JESUS 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
0004 35 DA SOLI DADE FONSECA 
000438 t·lARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
00044 4 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
000453 DIEGO HEDEIROS LOMBARDI 
000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 
0004 55 ALINE VI EIRA SANTOS 
0004 56 KATIANE DE FREITAS GARC IA 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 
000 474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 
000475 CR!STIANE DOS SANTOS SOUZA 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIHENTO 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 
000519 VALQU IRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 
000548 MARCELO PINHEIRO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

PIS/PASEP 

12699982263 
16678599374 
17000597885 

17051027083 
17051027555 
19004845286 
20062482445 
20072588041 
20072588653 
20072590747 
20072595099 
20105673204 
20356833946 
20356834918 
20632 386414 
206497C2:i00 
20670709365 
20670718ól4 
20670720695 
20670725522 
20670731328 
20698867348 
206988673ó4 
20698870500 
20698874859 
20698876797 
20930068127 
20945362476 
2094 538 3988 
2094539447 5 
20990824505 
20649689342 
1635212 7046 
20072595145 
13066105090 
12811374258 
10554342313 
20649687277 
12804038248 
20692159244 
20649688532 
20698869561 
12503244 108 
1199862 5391 
12727758261 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

514225-AUY. . SERVIÇOS 000 .010 
000 .010 

de .en 000 .017 
223505-ENFERMEIRO 2 000 . C07 

514225-AUY. . SERVIÇOS 000.026 
514225-AUX .SERV IÇOS 000. 010 
422105-Recepcionista 000 . 010 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
322205-Tecnico de en 000 . 010 
123105-COORDENADOR I 000 . 015 
411010-ASSISTENTE DE 000 . 008 
322415-Atendente de 000 . 002 
322230-Aur.i1iar de e 000.001 

C)0 .010 
3<<: 25-I nbtrumentado 0c). 010 

di en 
322205-AUXILIAR 8NFE OOO .Cl O 
322230-Auxi1iar e 000. 010 

:: t.a . :: . · .: 
322230-Auxillar de e 000 .010 
322415-Atendente de 000 .025 
322205-Tecnico de en 000 .010 
32 2230 -Auxiliar de e 000.010 
322230-Aur.iliar de e 000.001 
514225-AUX\ SERVIÇOS 000 . 011 

000.011 
322205-Tecnico de en 000. 008 
322230-Auxiliar de e 000.010 

CJO. 010 
de 000 .007 

514225-Auxlllar de S DC0.0i0 
322230-Auxi liar de e OOO .OiO 
223545- ENFEPJ·lEIRA 08 000 . ":O 

C: • . 
517420-Vigia 000.012 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
422105-Recepcionista 000.010 
515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
313105-E1etrotecnico 000 .022 
322205-Tecnica de en 000 .008 
223505-Enfermeiro 2 000 .010 
763 125-AUY.ILIAR DE S 000 .010 

CTPS 

0050Só8/00255-
007333e/ 00295-SP 
0020555/00083-
0ütJ094 6/00184 -
0(• 21956/00160-
0074201/00184 -
0016454/00253-
0072969/00237-
0955380/00313-
0076750/00313-
0035078/00330-SP 
00 37170/00295-
0037445/00295-
0086437 /00295-
0080750/00330-
0072090/00334-
0093105/00701-MG 
0060337/00237-
01)25684/00330-
0016074/00276-
0051188/00295-
0066594/00330-
0089449/00027-
0043411/00276-
0010377/00255-
0004490/00346-
00664 21/ 00330-
0012005/00200- SP 
0051195/00295-
009187 5/00295-
001261 3/00313-SP 
0035036/00330-
008991 0/00313-SP 
0099040/00276-
0014218/002 95-
0030799/00352-SP 
0006915/ 00295-SP 
0087680/00348-
0033987/00366-SP 
0099012/00276-SP 
0000840/00034-SP 
0036798/00346-SP 
0033181/00255-SP 
0077269/00160-SP 
0022560/00380-SP 
0026440/ 00009-

TOTAL DA PAGINA : 

Folha: 00003 

11/04 /2018 
50.320 . 605/0001-38 

VALOR 

69,36 
70, 40 
96,59 
75,4 7 

201 ,79 
17' 55 

192, 14 
120,68 
104,91 
68,08 
93, 12 
16,2 4 
87,90 
45,75 

118,83 
167,49 
30,00 
61,20 

14 9' 08 
184, 66 
175,98 
211,97 
84,46 
60,00 

139,98 
146,45 
103,31 

4 2, 65 
23, 38 
2,40 

67,88 
81 ,70 
21,44 
58,57 

103 , 00 
14,4 4 

235, 00 
40,52 
99,62 
90,82 
31,60 
19,27 
65,15 
64 ,30 

157,90 
270,20 

4.383,23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARHA ILHA E11 

0001 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 1258057 4966 411005-Auxi l iar Admi 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 1275326522 6 DE S 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 H i .. : li:,r l'rlmi 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505- Enfermeira 2 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 de V 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Auxil iar dP. e 
000683 MARIANA DOS REIS NENCESLAU 20698874840 223405-FARHACEUTICA 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 
0007 12 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310- MOTORISTA 
0007 16 TISSIANA SE VICENTIN 1264111114 6 223 115-MEDICA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 DE S 
00074 4 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866H3 2r. -v:c: .; 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000748 AECIO SIDNEY NASCH1ENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecn ica dF. cn 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 de E 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 013368224815 322230-Auxiliar de E 
000760 DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 
000770 íiiLLIANS DE AHORit1 SILVA 20062485479 351605- Tecni co em se 
00077 1 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motori sta 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 1905200 1378 763125-AUXI LIAR DE S 
000787 BRONO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14 400587378 221201-Biomédico 
000801 QUELI ALMEIDA 20777649947 322230-Auxi1iar de e 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vig ia 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-C::lr.heira de 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 
000828 FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AU/-:I!.!AR DE S 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXI LIAR DE S 
000848 EUM IDES PEREI RA DA SILVA 2069887 ')04 7 763125-AUXI LIAR DE S 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepci onista 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 1455454 2722 763125-AUXILIAR DE S 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeiro 2 

Co CUSTO 

000o028 
000 0008 
000 0019 
000 0021 

Oü1o003 
ooo o o•n 
000 0010 
{.100 o ' 1)9 
.:.;,1o, i7 
000 0010 
000 0010 
000 0024 
000 o010 
000 o0 03 
000 o003 
000 o017 
000 o002 
000 o 023 
000o019 

000 0015 
000 0015 
OOO o!' lO 
C)O o00ó 
000 o025 
000 o006 
000 0008 
000 o 017 
0000021 
0000017 
000 0028 
000 0012 
000 o008 

o Ol O 

000 0010 
0000 025 
: ': }ovl4 
OOOoOiO 
000 0007 
OOO oOlO 
000o009 
000o008 
000 o010 
000 o009 

Folha: 00004 

11/ 04 /20 18 
50 o320 o605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0057802/00346-SP 74,15 
0014898/004 12- 12,52 
0014495/00347 -SP 181, 09 
0012628/00313- 113,33 
0060696/00217 -SP 78 ,95 
0037070/00330-SP 98 , 03 
0052143/00276- 29,50 
0047493/00160- 18' 4 8 
0037470/00295-SP 95,43 
0052148/00276-SP 98,25 
0006528/00019-AL 137, 13 
0081005/00184-SP 24,20 
0089816/00313-SP 11,95 
0028964/001 14 - PR 114' 15 
0004511 /00346-SP 12,92 
00367 48/00346-SP 116,00 
0013800/00313-SP 5, 40 
0090517/00205-SP 429,02 
OC91460/00253-SP 90,55 
002 1156/00081- PE 41' 85 
0006931/00295-SP 126,44 
0057061/00097 -SP 28,73 
0040565/00366-SP 69,02 
0093785/00 188-SP 219' 68 
008 1595/00121-SP 68,85 
0051392/00295-SP 24,85 
0035856/00119- 41' 45 
0073329/00295-SP 41,37 
0017737/00028-BA 145,60 
0068487/00415-SP 92, 10 
0070748/00313- 30,41 
0373359/00408- 132' 97 
0020817/00381- 86 , 84 
0077278/00160- 92,71 
0007086/00217- 80,57 
0012684/00313-SP 14 4, 55 
00602 35/00237-SP 50,90 
001264 2/ 00313-SP 26, 85 
0044616/00313-SP 143, 46 
0066547 /00330-PE 119, 38 
0079615/00435-SP 82,78 
0076713/00313-SP 143,24 
0037228/00431 -SP 68,00 
000454 0/00346-SP 77,95 
0086606/00255-SP 28,50 
0040271/00184 -SP 9, 90 

TOTAL DA PAGINA : 3o960, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 182214 78534 2241El-E DUCADOR FISI 
000914 ROSILENE MP.RIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125-AUXILIAR DE S 
00092 5 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105- Recepci onista 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Aur.i1iar de A 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepci onista 
000929 GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi liar Almo 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 32223\i-A.:::.liar ds e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 .. iliar de e 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406:)5 de e 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 51í420-Vigia 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Aur.iliar e 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE 1276714 9819 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUY.I LIAR DE S 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 2035683l951 Admi 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUX! LIAR DE S 
000966 RENAN RODRIGO AMBROS IO 12979103251 517420-Vig ia 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi1iar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxi1iar dç e 
000981 MARIA CRISTINA ANDRIA 12458119907 322230-Auxiliar de e 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 13060814251 515105-AGENTE SOCIAL 
000991 EDISILVO DIAS DE 12814 40224 4 763125 -ACX!L!AR DE S 
000992 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 12768053890 DE S 
001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 12479752528 DE S 
001011 ANA CLAUDIA DOS PAULA BAT ISTA 763125-AUXILIAR DE S 
001024 NANDARA GARCEZ MORAES DE 20777649920 

C.CUSTO 

000 .022 
000 .023 
000.009 
000 .003 
000 .0 18 
000 .005 
000 .018 
OC0 .010 

ooo .o:o 
000.010 
::: . ':07 
000 .010 
000 .008 
000. 014 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 014 
000 .005 
(:00 .019 
01: ) • ()1 9 

000.010 

Folha: 00005 

11/04/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0004338/00027- 165,40 
004891 4/00185-SP 25,85 
0094935/00034-SP 40,57 
0085917/00295-SP 115,70 
0058793/00177 -SP 62,65 
0008665/00163-SP 186, 08 
0060963/00380-SP 44,35 
0048888/00406-SP 187,21 
0040256/00184 -SP 85,66 
0085138/00276-SP 118,30 
0036729/0034 6-SP 126,39 
0040000/00184 -SP 74,35 
0052544/00224-SP 17,60 
0034617/00040- BA 86,66 
0033974/00330-SP 205,45 
0006975/00295-SP 59, 15 
0033935/00330-SP 154,20 
0057439/00278 -SP 128,76 
0073344/00295-SP 195,22 
0036937/00160-SP 177 , 82 
0099863/00213-SP 23,00 
0022413/00404 -SP 185,60 
0018292/00060-BA 56,92 
00197 42/00230-SP 39,27 
oo m27 /00313-sP 148,16 
0073309/00295-SP 115,71 
0008798/00403-SP 201,10 

TOTAL DA PAGINA : 3.027,13 
TOTAL DA EMPRESA : 20 .482,76 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 PRES PRESERV LITE C/8 
COLIRIO NEO BP· <:tL 20ML 

78915308 VALDA PAST FRIENDS DIET 
( 0 ...,714200R <; TORSILAX C/4 (NEO OUIMI(A) 

MINEPGI (l CI:\C COMP L18 
- .n81'5F • ''é DIFEBRIL GTS 20ML (CIFARMA) 
7o SIMETICONA 75MG/ML 10M L 
78913174qR' v6 MOLIERI 21CP 

POT SOMG C/20 Co)MP 
7e'l.;005t'7ilf'7 KIT SFERA DESMAIA 

CICLO 21 Cl21 (UNii,0 Qt IlM) 
DES RE..<ONA ACTIVE EMOT AEPO 
SH•COND PANTENE 17 

7õ}:. DES REVlNA ACTIVE EMOT AEPO 
AGULHA 8 O " .7 

i8""•'1t11>(;.i <(-3 DAIVA 1 AMP IML 
1;ê914f; 001!.16 SERINGA. 8D 3ML APLIC"CAO 
1-6910100. A85. SEMPRE LIVRE NOT CIAB<S 8 

CERAZETTE BLISTER C .e 
PROCTYL POM 3(o(,R 
ESC DENTAL REL"X MEDIA. 

0070330714815 APAR 8 CONFORT 8LJ.CI<. 3 BIC C1l 
7 • ;5""01!Q-9 KIT LOLLY 
õ:::?tOICV: • • :-11 TALCO JJ 2•""-:R 

2'"'1l0. 5 ALCOOL 70 GL ADV 30ML 
7 · l60010144.8 TAXA ENTREGA 1 
78913'>(1()31!:-84 GEL FIX. 80:.J\NOSTREET 

6G2551IJI EXTR..:.TOR CP \VOS M BONI 1uo.B 
AP PRESS ··o DIG PULSO OMR<"tN 
8MID-AID C/10 
DORIL COMP 
SAL DE FRUTA ENO LAR 

'ITO.olO HEPATILON c•;OFLAC 10ML (BOLDO 
SAL DE FRUTA ENO GU···R 
ABS INTIMIIS GEL NOT AB CIE SC 

1"6F IQ•,u DIFE8RIL GTS 20ML (CIFARMA) 
5A8U AZUL 

OIPIPONA Sf:WlM(i C(IMP (ft..trf) GEN 

A. ENTREGA. 1 
"'049790'-RG VERTI<J',II CI"' (VITAPAN) 

DADOS ADICIONAIS 
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RECEBEMOS DE FAPMA ILHA LTDA- ME OS Cr>NST.;NTES DA NC•TAFIO,•:·•L INr>•CADl\ i> O LADO NF-e 

N° 000.001.615 
DA ':'A DE RH:E811.'Ef•lf0 SÉRIE: o 

---- ------ ----- --------------·------------------------------------------- ---- -----------·--·----- __ ---_---:.:.:.···:.:.:.-==·--:.:.:.···:.:.:.·--:.:.:.-=::.:.:.:.:.:.:, 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

DROG;,P.IA FAPMA ILHA LTDA- ME 
AVENIDA PRINCESA IS '· 3EL. 1foja 

PEPEOUE -CEP 11'•1f<•(l 
ILHABELA - SP 

Fone/Fax: L 141 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 

352069937110 

DESTINA TAR/0/REMETENTE 
NOMC R'AZ.i.O '"L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
( '>f)j'ltí.;O 

RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

I ILHABELA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
tlA .,C OE C .. LCI"' nt;{, I v••"""" , .. , 

0.00 

S..tidd 1 
o 

N° 000.001 .615 
SÉRIE: O 

Página 1 de 5 

I 
l;p I" 

lllll llllll llllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll 
3518 0407 58371700 0152 5500 0000 00161512 6848 6415 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora 

135180244087440 11/04/2018 19:20:57 

I (!!.•• ,., E' 

11 /04/20 18 I C(P 

11630000 
C " ' t;:; -·iT<=""4 

11/04/2018 
,. ••• , .... t. - CC :• ro · 

19.29:18 

0.00 I r"!l>t:e•l"" 'o• •'-"· ""'''• '·"< o 0,00 I ... '" .. .. ;.:;;; .. ,, VH -- •"" - "l"'"'t"R • 

0.00 3.0G3.28 
VAtt'lf OO FRE.rE J 00 " 01••0 I oc• 0-'0 I "''''"':r'"''' ''"" " I v•u'-i oc.IPI Vl\1"1>:• r-ll OI'. ., ,..,. 

0 .00 0 .00 443.79 0,00 0.00 34 39.49 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

!KIT SFERA ALIS•,NTE 
7e...,02oY':<f> : I BUSCOFEM 4MMG O< C/10 CAP 

;s IT-.vJ' ENTREGA 1 
7$:,7<).:7013õ-l5 >O INSETO 1ó ' LOC FR 2<-'0 ML 
; e 'O ALIVIOL TUBO ALl iMINIO FR 120ML 

TANDENE COM C/15 
;sr.r.r.0472 · CLOP HIDPO ••.:II<A 25MG 30 CPR 
78'lG0047212:1 CLO-RIMA:OL 10MG CPEME 20G 

SAB DOVE BE.ALITY CPEAM e '.R 
1-, .,1100Xl17 PAPEL HIGI PEPSJNAL VIP C/4 
78 SHAMPOO ?OS F?0'3KESSt\'A 2..,f)ML 

- c "'061'•""1 ·,FR BAB rSEC ULTR/,rROTECT Jt IMRO 
i o 1:s TAY.A ENTREGA 1 

i DENT COLG TOTAL HI\LITO S 70 
3014- RlS •;:; ESCOVA OF'L B 123 LIMPEZA 
H é•..00101-l.;:a 1T.'<.'<-\ ENTPEGA 1 

DADOS ADICIONAIS 

.. :!· :- . l -

·.:.;z.: • •. r 

•. 

lr;cru:· ''" 01 ' 1 .. ltNliE 
:;! • 
5. l'hCTE 
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I Nn•sH I csr C< OI' oro VLP UtM 

=' \(!'· ;(VIl no;n,; I !: .d UN 11.00 

•••·4"':::'1!n•no _9 o. 21.72 
·, 20 UN 11\(• 

' 9'-'·10 102 " _, UN 3 IC.CQ 

":t "),..,.tf\l"'ll (lH"'12 : . .. UN 
"'\(i()•1r• -,- ('-.,.'10 : ... 9 UN 1" ·11 

:.J .. ') UN 21 .97 
i.<Coi('IIV'IO ... BG 

: .. .. 0 UN '\flro 

UN -;"n 
:; !': ... J UN 27 50 

,.:; '"'•fll 'l'·"''" =-·-- UN 2 1 (•) 
; "'1. ,,,.)lllíoO,OO I .. · .. 0 UN 1 (1() 

- I !:._c UN 7 
ç. .. .. .. t )I_ .-, .... .n I s .. :: UN 4 "(\ 

5 UN 100 

UF 

"""c«•1 Vt.." l .,. lAL !!C I,., . .. 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- %101()0 3-141 PROTETOR SUNDOIM'I15 

ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 

IBULIV 400MG 10 BLT C/4C >rS G 

78,7230301<.01) ANi.SOL OLEO BPONZEADOR SPRA Y F 

;sus•:311050 REP DE PONTAS NUTRITIVO GOLD 

- ::;1 182016--3 TINT !\OELSTON N :!0 

SH DOGAS DQIIP \Q;,S R DE OUE0 t..TI 

COND G DOURADA 430 QUI TR 

SH•COND PANTENE LIS0 EXTREMO 1 

DES. RE • ONA AE"'O PO'M)ER 

LQÇi,O JJ PELE DOS SONHOS 21W1M 
DES RE){o)NA AEPI)MEN ACTIVE c. .. 3 

- •·<"oOIOH ;:e Tl•"'i' ENTREG .. 1 
TINT M .. ' '<IT PP"TIGO 1 O 

45451 TAXJI. ENTREGA. 2 
::1 PROTETOR SUNDOWN 30 120M L 

a<;<,Qo3 PIRANHA MEDIA 
- 2t:.·•::. COMP 

7m • 121 500MG COMP c,;oo GEN 

4'"<82 ELASTICO DE MEIA CS 

7500435117845 PAMPERS CONFORT EXTRA SEC RN C 

""'10 TO•LH UMED FISHER S/PERF 

,'\121061 P0RTA CH LOLLY POS .. 

TEr,10100 ' Z1 PROTETOR SIJNDO\M'I 30 120ML 
7S · 3Zi TO!- S HELIODERM SUNCARE FPS SQ-.pRJ..'{ 
769610024 18J7 SALICETIL 1il!oMG C/10 

73li300137L.:1 AGL'A MINEPJ\L 

1:1 DIPIRONA 5WMG COMP Cl'iôG <3EN 

ELASTICO MEDIO P.-" BICO 

1 73910.,. ·0:020 REPELEX 

LENCO DE PAPEL SOFT! .S C/15 

PIP-".NHA Ci.BELELEIPO 
- •• -eL711004 PIRANHAGR'·NDE 

- õJI02•103" 

4 4 •H2 

4E'30 

72':!1182031 

S/•8 LIQ P 0 0TEX P HID OLIVA ?"' 

ELA.STICO DE MEIA C6 

ELASToCO BI'.ND PEOVENO 

ESM PISQUE ENEP<3tA 

ELASTICO BANO PEQUENO 

7b9"230-ü1 •• 7 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOC.-"•0 
-.,_: SAB EP'/A DOCE REFIL 200 

;::· Exo05·1" J DES RE.l'ONA AEPO ER\A DOCE 
Tg, ' _' 3 •fl0il81 AGUA O•IGENADA 30 BEIR.A.A.L TA 

f•BS. TAMPAX REGULA.R C/IOIJN 
BEN:JOERM SOL EMULS' .') 1()1ML 

,51.·o01>•'0 S'BCOCOGP·'NioDO 1"'"'R 
04 lGi50E10' lô BP'N(O STUDEX 

78' · •07531° ,,- ANTISSEPTICO ONE F ARMA SOL TOP 

7898417:''3·1 "•() !< 'JAL CAPBON BLAÇ,.: VULT 

BENEGF<IP '\OOMG 2'•5 (NOVO) 

121LOUPOCLAt:' IS:;IMO AClt-!2ENT 

78972:>0-ü'""'-' SOL OLEO BPONZEi>DC<R srr:AY F 
:flQf;B• 3 LOUPO ES<" UPO n'ifl - AMENO SUPER 

!{} _ _ .; 1-CS INTIMUS GEL SECA SI'·El/·S 8 
; _. Ti\ V/ ENTRE(:A 1 

UX \ P/PES Gt3P;..P. RETA 
SH TRESEMME HIDR PPOF J OO Ml 

789115001875J COND TRESEMME HIDR PPOF •lflOML 

DADOS ADICIONAIS 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COTONETES JJ C75 
78!o6_,"91 L •d7 TOALH/,S UMEDECif"l,\S a'<SY POSA 
78911()1;0. R2: J BEPANTOL 6i-6Y 30G TB PLASTICO 

7õ3 1:G9·100o•"S IUSTERlNE E.'<G BLICAL MENTA 
17391011)('< 5 TALCO HORO. DO SONO JJ 

ESC RICCA CC•L0° BLOCK VENTILAD 
101V>oó'' ·.R 

1
sH JJ HO"-'< DO SO"'O 2''>CIML 

78(·-&47C.1G73? KIT DERMAONE SABONETE INTIMO T 
DESC YAMA 50G AMETISTA. 

'2·1: DES DOVE POWDER SOFT AE"O 
'3 CR DENT COL MPA NEUT" '•CUC 70 

' 8'"'2 ' 3. ll(\1 11 AGUA O ·IGENIID.• CPEM 40 VOL 

ISS CASTANHO ESCUPO :li"IO ·AMENO SL' 
AN;..SOL PP•:)T FA ,."'IAL 99 

7:!é62 1'· 10050 .AGLIAC oGENADA.CPEM 2ilVOL 
RISQUE BINJ('•) 

;-aÇ1010877C 13 OLEO JJ PU0 0 

7L 1011'-" ·coO COLONIA JJ H0P.• DO SONO 2"'ML 
76s.,.· 2·:1158 CONJ LI LLO ESC• PENTE " C•S A 

BEBE NATUREZA HIPOPOTAMO 
"3 CR DENT COL MPA NEUTP. '.('LJCAR iO 

158 CPE DENTAL COLGATE 91""' 0 

!;iJ:!QI. .• :l !ESC DENT ADULTO PFC•TETOR 
789101nr ':'•37 COTONETES POTE C/1'30 

·a S<B PROTEX HID".A AR:;AN 8,'3 C 1 
1<::·10: 1119105 S:-B PPOTEX FRESH ;.,:; 
Tê?\0240_, 344 SAB PROTEX 9<1o.:;R C(JMPLETE 
i'89-31819QI 34 1 CLOP CICLOSEN:APRINA lO MG 30 
789(,001014·1.!& TI· X<\ ENTREGA 1 
7:<.,('(•·1131- 8 FLOP..:..STOP SI•CH 5G·LI'F./•NJA 

OOMPEPIDONA 1MG S•JS 100ML+DOS 
.:12 LISTEPINE 50<JML TART' R CONTRQL 

OC47400•-::: 40 MA"'Ci-13 C'2•.1N 

T!W\ ENTREGA 1 
7éJ10S lv.o773 AP B4PBEAR GILLETE REGIJLAR C/ 
78!1671.::1- 321 CLOP TRAMADOL 50 MG 10 CP 
7So'5'l560:404 CL0° CIPPOFLC•I C/14 GEN 
7891010G31• 3 ABS SEMPRE L ADi<PT CIA2'.S SU 
789101003" 93 ABS SEMPRE LIVRE TRI·PROTECT 

7& ·.00473 ·"-" ESCITALOPR·\M GERMED 20MG CPR R 
õS! ·-00::14!::1 1 EFF'·.CLAR SAB -oc; 
76'<>00471 J6_5 ALGESTONA IICET•ESTRI·.DiriLINJ 
7 <>-,0010 1·1·12e TAXA ENTREGA 1 
7B ,0, l""1 Bl'SCOFEM 400MG O C/10 C"P 
78"""010'·1·1_3 TA. v A ENTREGo\ 1 
7691010'i01105

1

FIO DENTAL RE.'-CH ES::.ENCII\L 100 
45-;,1 T :..VJ, ENTREG.A. 2 
le'-'31705140 PERIODRAT SEM ALCOOL 2'0ML 

78910101 •0 J731 LOC \0 HID".ATANTE NEUT"'OGENA 
78< <31/(r •il HELIODERM SUNC•PE FPS 
:-8' Gt\STPOl P;.ST Cf10 

1- o· I FRALDA MONICA TRIP P ·G C'l2 
_,.;: CLOP HIDPC 1.:111A 2M GIM L 120M L 

0Q0{)1)1)()0>1()<;()7 TAV ,, 5 

ADINOS GEN C',5+1MG CR GEL J<>G 
73;49'';501415 TO'lrGESIC SL10MG C/10Cr>MP 
7S081ô5410-147 ESC DENTAL DENTALCLEAN MET PL 

TINT COR E TON 3.0 
145451 TA.'' A ENTREGA 2 

DADOS ADICIONAIS 
COMF'LE'"'"'IT..vtt":; 

: - lt· 
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11 
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""-"' :I• . _r. UN 
3•1011'·•+1-..r>) UN 
.... -C-1(" :_.21) UN 

· A)();n· .. .n UN 

:- <Q.Ig1of\<0'-1n UN 
I (',.... UN 

3 5"..•*:· UN 
3401 .. .-_.1., ... -o(l :. ._.! UN 

C"-'- .. ' UN 
.'l· _!.)10 i1'"")1') UN 
:,1\:..;t UN 

13 'oi' •('IO!o"'oi! : __ :• VD 

,ll"'tqnfil0102 :w•2•.) UN 
' .• , .. o/l'l'l"'"' : .. _:· UN 
, ... ._...,.•)11!n...,·IQ VD 

IOo•n!n'ioo() C_) UN 
... ,1('1..,.") "'... UN 

"'''""") UN 
0.-3••• .,,!,, . .,,I< ) UN • . I . . ·-

\llt1tro-,((l !>. __ UN 

<'1(<; 1 é._) UN 
J,.;U•\(•('-oO !_ __ J UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

lCoQ16if.Q A"0MAGIA. 1\0QMAGIA ASL'I\ PERFUMA 

' "'•'Oo;S-10:>- 4 ABS INTIMUS GEL SECA S/;,2AS 8 

CO GOTA OOUPADA ANTI 
1.2:: SH GOTA OOUP•\DA ANTI DANCoS 

1-B!J11 7:42117 PAPEL HIG NEVE ULTRA S C/4 

DES REXONA VS P.OLL-ON 
ANNITA Si"lMG C/'3 COMP 

- •, SHAMPOO POS PPOo::RE%:VA 2'<1'-1L 
7<;nf1,1)51e!'?06 AP 8/>.RBEAR ULTRA GPIP PREST 
;;g 1: o<l' : -125 DES. AEPO POWOER 

/6°""JU75-!'S;4 ABS INTIMUS GELINTERNO SUPER 
18lJo:•[.>.l<S.J 1867 ABS. INTIMUS GELINTERNO MEDIO 
78!101r> ;.:s FRE<;rOR DI'·P. C/ 
789G::€õOL ,} RIIIOTRIL GTS 20M L 
7191:co·•o:: :8 DES. AE?OMEN ACTIVE 91\G 

S'•B OOVE BEAI_ITY C0 EAM BAR 
Qo.JiO: ;n-: 4815 APAR B CONFOPT 3 BIC C/2 

78giQ2d0cl!:<"3 CR DENT COL MPA NEUTP ·\C UC•P. 70 
78? '1'>1'1()16- ES COND TRESEMME PEC E FOP 4flllML 

1-BS SEMPRE LIVRE ESPECI.l,L Sl' 'l 
LEITE NINHO INSTANTANEO 4ro(,R 

75<1Q.135Hl"!•>8 ·AP BA'iBEAP ULTP-'. GPIP PREST 
20MG CtS? 

TAXA ENTREGA 1 
- A'•"".f'•< _02115 NITR MICONA::>L 20MG V·\G 8'•3•AP 
7,- ·"<• FRALDA COTIDIAN M CB 
7f!;o<Yl()480R734 TOALHA UMED FI:SCHER f'RtCE C'50 

7':11.' DES PE")IIIA AEP.O BAMPCoQ 
- : ""il10144:3 TAXo\ ENTREGA 1 

SEMPRE LIVRE NOT CIAB!IS 8 
-,_ CR. s•· '·LA I'<G AS!• C h TE PLUS 

•06'3:131 CP C"B ELSEVE PEN OL 2°0 
SBP PAST REF ELETR 12 ?t\ST 
CR S LINE P/P S•:>S BOMB-'1 :·.,1ML 
llQ INSETO lOC FR ?no ML 

70.")11:-1: 4123 TANTIN CI:S COMP 
- o DIGEPLUS GEL CI"<O 

õ898 '9-c4121 DIPtPONA 5<10MG COMP (1'>1'1() GEN 
i)Oi)<'l(lOQ(\>O.J3'l TA'<A ENTREGA 1.5 
751'<043511lót>34 PAMPERS CONFOPT SEC MEG G 3E 

SPP.A'i DE PP0 " 011S MEL E P0M4 
7596!_ __ "'2ti05 G·\STROL P/\ST. C/10 

rSOO _J:164C..! CIFLOGEX C/12 PAST LAR (CIMED) 
DIAMiíPt)N MR C•,;Q COMP 

78i75"5 <0 10 1 PLIP.AN T4 10t1MG cno 
C,30 

- êo-:41\013': '5 ., i) INSETO lOC FR <<>ú ML 

45451 Tl'I.X.A. ENTREGA 2 
PENTE FINO 

7. •< S DES G>OVIINNA B PIJLL AZUL 
18' KURAMED SPRAY 5<1ML 

;, "'13 -oro 2 SOLUC FISIO APt'IJRETO St•IML 
COUR•O NEO 8"' <;I L 2flML 
LOC AO JJ PELE DOS SONHOS 2•• •M 
DES DOVEAERTP.;.D 

: s01• ;s VALDA PAST FRIENDS DIET 

7d96J.1- 0'' "" ' ENTE""'FIGON 10ML 

DADOS ADICIONAIS 
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UNID C:.: 

.. . 

;, \ J/)19 i''"';V) 

; .... -«'In"'.., 
1 11\lflu.ll(l""'<l(+ -
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f:51···•.,!r•'•<J I, __ : UN 
5.·. UN 

I ; _Q10-nr.()('l '; __ :• UN 

·' ,,. .,!,-.. UN 

f"51'••"•+'-"") 
' UN 
-, \C. .., .. .... ,{, :.• ... '1 UN 

' '' 9' Wi'"'lG LIN 
;, .-.... UN 

:• 9 ·njo1•.'2 UN 

I uj 5,._J •:X 
-, •• -.. 1c··•4ll(\'-.l M) :: _ .... :· Çk 

; .. - __ -, !"" ,; ; __ _,I UN 

.. · t""K' c._ .... J UN 
... UN 

2''"- .. + .... , = . I UN 
:_ .. ... UN 
·,,, ,.,lo.,.,-, I(• 
":-1 ... nl) :.:_... r t. 
:;. -,-, O 'ê:! - -0 UN 

401d'<010 UN 
Oi=H•1 1ni• •!'i'\• "'n : ,, I _IN 

:: =:J ;o i"" •1 I uN 
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J ,,1.,. .. -, : .. _: Uf\1 
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.. -- ... ""''"' UN 

' 2-:>•ot·"•J ,. • I 
: ,. .... .... 5 UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-a, GEL COLA H,;IR 
BANI<CiV<I 

38f'A8 TABLETE VALDA 
HONEY STICK 51\0 G - MEL EM S ·\C 

78<''301456{l(ln0 BEN:ODERM SOL EMLILS."O !ll<!ML 
78%0010144:8 TAM ENTREGA I 

- 14:2li5 ICOLIPIO NEO BP 51L2llML 

DES DOVE MEN C: RE P(ILL-ON 

/8\ 3433. 00.l07 CERA DEPILART QLIENTE 
LISTERINE Sô\0- :'-I)ML GOOL Ml 

- 8' I''BS INTIMUS GEL s•;..c:.s 
ABS BRIC:A 

- I CONDICIONADOR BLOND BIOREFLEX 
- 3°J o BLOND BIOREFLEX 2-.oML 
1-8'"'7í4- :J45 COLIPIO NEO E;< >!L 20ML 

91PERMANGM<ATO DE POT ADV 
75': 10., '1•W"-')16 OORFLEX C/10 CliMP 

3 1ABS SEMPRE L ADAPT C/o'•.E · S 
i t. :.S020 1• .. .. g TEN , S PE g_.:.,PIJEL CANFOF \00 H'lf•G 

DES GIOVANNA 8/oo8Y POLL-ON LIL 
7S'l6<.J\Ji541é74 ABS INTIMUS GELINTERNO SUPER 

,,:w;o7 I'CETONA BEIPA ALTA 90Ml 

AP 8 \RBEAR PREST ULTP ;GPIP 1 
PO COMP,.:OCTO VLILT 05 

- &'11:4 BASE LIQUIDA VULT COP 04 

s.;s JJ AMENDO"S "'"3 
·"0 SAB JJ AO LAV ALECPIN ;,oG 

DIPIRONA 500MG COMP C"l'lO GEN 
<:S Tt':•::, ENTREGA 1 

411''-6 REPELENTE CITPONELA OLEO Ph1 TO 
CILODEX 5ML 
ARTEU\C SOL OFT 10ML 

7EMI' • • -;.; BEPOTEC 10fiMCG AER 10M L (EiOEH 

NEO FOUCO 5MG CI:!O {NEOQI.IIM) 
7o"q148_)1. 6/ CLOR METFORMIN.\ <\NJMG 30 CPR 
7- To ':i ENTREGA 1 
, __ - ;O __ ; ZAZ REPELENTE DE LO: .. :) 

7o S,' S LIQ SOFT FI\ DEX 1 09L FPUT 
789'33\IOJ•;n'<J AROMAGI A.-A" OMAGIA AGUA PERFUMA 
;'v ••<'CSAíloilO ABS INTIMIJS GEL 51: 2 •'S 
770201;;Q()1071 AP GILLETTE MACH3 PEGULAR 
789'-714:16.57 TC:"'SILA>: 12 CPR 

CitO COMP 
ENTREGA 1 

DADOS ADICIONAIS 
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RECEBEMOS DE DP<.)(;APIA F ARMA ILHA L TOA,· ME OS 1'"•-·DUTOS·:,EP.VIÇC•S C•.•NST ANTES DA N•)TA Flo;.C,\L IN DI r 'DA ""' LADO NF-e 

DANFE 
Documento A uxiliAr da 

N ota Fisca l Elet1õnic a 
S...tuj3 1 [2] O 

DROGARit, FARMA ILHA LTDA ·ME 
NO 000.001.614 

AVENI('l'l PRINCESA IS/-.BEL. 1 70o SÉRIE: o 
PEREQUE · CEP 11" "'""" 

ILHAaELA • SP Página 1 de 5 
Fo.,e/FaxL ç.S,-11 

NATIIr;rZJ, DI. OI"(.RA!;ÃO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 
IA ""'' r·--n.••L r JWI"'f JR ::Vf.llti'O 

352069937110 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
hOI-'E::.'I.ll!> •4L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 
A'V#-·<" "' 0 I ILHABELA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VA{,.. IJC"Ciff:!TE 

0,00 

0.00 I VAI MDC.,., 

IVM('Ifl O!! 'R"' I 
,,. ""'0 

0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I ;p I" 

N° 000 001.614 

SÉRIE: O 

lllll llllll llllll ll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llll 
c !'E 

35180407583717000152550000000016141498522092 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

'" :"tOCC"OIII!l/.1 \.. t.!! 

135180244076977 11/04/2018 19:19:29 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- l!'l':,(\()4;_; 158 

78 TAVJ\ ENTREGA 1 
78Qf;!YJ,l<'()J::5.: DQRIL 2' '3 COMP 
;s;49'G14070õ MEL•: .. ICAM 15MG CIIO COMP GEN 
- 2ó lt\-l504 •-1 ADVIL EYTRA ALIVIO 4<<0MG 3 CPS 

78":·1 1;-801·1<3 •CREME NIVEA POTE 973 

- 8)10111'-· - ;·. o IIJJ LISTERINE ANTIC'-PIE ZEP:·_'-0 
:- ..,."TriO ·a FRALDA MONIC'I , .,:; 

... 51 Ti'. '<A ENTP!::GA 2 

'55 NOVALGINA 1G C/10 GOMP 

789hi 1·1;'0> ITOP'-II.•v Ci4 (NEO QIJ<MirA) 
T- ·3,1 LACTO PUPGA :<· • COMP 

;s ••f\)1014-L: TAXA ENTREG'I 1 

DIPiilONA S<•OMG COMP GEN 
r : DES p:·., ( •NA CCtTION O? r 

DES RE"(iti(A IMP.;..CTO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

NEUTRO' 230ML 

T'\"A ENTREG._ 2 

- g ;oo-óAOf'31 ASS 1NTIML'SGEL ULTRA C/ 
78'· •<.0 10 144:8 T/oYA ENTREGA 1 

7t _ CONFIRA TESTE DE GR/.VIOEZ 

OES GiOV..:.NNA s ;,a·, AEF·:> CHE"RY 

- EIA.174ô40252 SHAMPOO TOK BOTHANICO CEF'.AMIO 

78 · '474E40t>'O COND TOK BOT'INI CERAMIO'-S 5001\4 
789Gi1·1:252 NEOSOPO H -'VlMG N•"S GTS ;.,oML 
780f36G37 02(_3 PPQPQM.;)( DIET 30ML 

7B9<>Ji5314c:; 

- 891H>;r.r"'•16 DIANE 35 C121 

•11010144c9 TI>.'/ A ENTPEGA 1 

7 •. DESC y;,MA 50 G AMETISTA 
7õ"oC: " oQ111 /IGLIA O•t•3EN.O.D•.CPEM 40VOL 

78<•8170"•860•17 ESCOVA MASSAGEAOORA. DE GENGIVA 

78"'"A1SO:.••O NENE DENT GEL 10GR 
, __ - 12 CPR 

<õ91fl<Pfl<.t2916 DORFLEX C/10 CnMP 

í8"""''oiO< •:: TINT COR E TON 2 O 
<S2' 1"il()';c .. •5 OES RE •ONA AE"'O MASC TOPCEDOR 

OIO:no-28509 APAR BIC SENSITIVE SHAVE L V7 P 

<B"d18S41 1•13- FITA DENTAL CLEAN MENTA 100M 

PRtMOLUT NOR GI'V 
ABS INTIMUS GEL Sli·B·\5 8UN 
HAIR SPFV'Y R.:,VOR EXTP.A-FOPTE 
AN;.SCJL PROTETO;::> Míi[•S FPS 

TABLETE VALO.'\ 

,IQELHEIRA MEPCl!R M C<ORIF REF 

HELIODERM FPS 30 CR 1.-.:''Xl 

OIPIRONA SOOMG COMP C600 GEN 

ELASTICO DE MEIA C& 
PIRANHA Ci BELELEIPO 

ALICATE CUTIC Bi·SIC CESF.:.TULA 

78 ...,..,1""5• • (R B•;s·, SEC ULTRArF'0TECT Jl iMRO 
; - COLONIA F1&0:HER PR•CE 120ML 

; eor.,r.c,I'!03C"'7 BIOTONICO N FR 4r"1ML 

TINT. BEAUTY COLO:•P 2 O 
/S%102_ >0317 TABLET S<•"lTO ANT•)NIO 2 

'10<)10 TABLSTO.ANTONIO NEGPO 

7SDII'l'XI020o''3 COLIPIO MOL•PA 8"' SIL 20ML 

a IVALDA p.;sr FRIENDS DIET 
-ss -512C.00-191 MANTEIGA C"Ci•U ZIINZIIN 
- ·-14.:26-05 CITR SILDENAFILA 50 MG 4 CPR 

-e ABCCPEME2\JG 

78 ·'>0010I.J.l:S TA}'A ENTREGA 1 

íó CPEME ALIS'·NTE TOTAL LIS':' FO"'T 

7e "'4L321A:O ANNITA 201.!G SUS 4'\ML 

72' '10 TOA.LH UMED FISHER PRICE S/PERF 

DES OOVE GO FRESH 

-gc,; •c_:•:3 CH LOLLY OF.TO T2 P•:·S'\ 

070 AP eARBEAR PREST ULTRA GRIP 1 

VIT " 0NE C/-BELOS E UNHAS 

!:S OES PE•ONA AEPO POWOER 
COND PANTENE BRILHO EXTRE 411!1M 

•orrr, OIFEBPIL GTS 20M L 

- , ..fJ010144:9 T•\.'<.". ENTREGA 1 

7501006-:1133 SH. P.;NTENE REST PPOF 41YlML 

- '•ov700S:, RETA NATIVUS 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

P/ UNHAS MUNDIAL INOX 
75oJO<l35129'"3 SH•COND PANTENE LISO EXTPEMO 1 
- ,.,.1()10144:6 TA':A ENTREGA 1 

:1 PPOT. NIVEA 30FPS 12<;ML 
ADVIL E.>. TP.A ALIVIO 4MMG 3 CF5 

770"01R001071 AP GILLEnE PEGULAR 
7&:lb'.QQ7/3405 FRALDA COTIDIAN CLASSICA M CS 

,(1()1014-1:8 TAJ<i.. ENTREGA 1 

7591150G-11114 SH TRESEMME 1XdnnML CHA VERDE 

78911',00416-16 COND TRESEMME 1X•I<lOML CHA VERD 
õB "':! 13 . .)<)" .; .AGU.A OX 10 C"EMOSA. 90ML 

DESC YAMA 5-113 CA.M<)MILA 
789'"1'•520f'l<i,g OMENAX 20MG Ct:8 CI>P 

107 SH CLEAR MEN CONTP COCEIRA 

7391010"..,. 37 I COTONETES JJ Cí5 
CRE DENTAL COLGATE 9C>3R 

· CfiSTANHO NATU0.!L AMENO MA(.NI 
- ,._.-.•2035'8 GINO-COLON 3VWJMG C!< 45G</;.PL 

l iú1 PO COR 8RONZEADOP VUL 
'14:"'"-•. oQ v CX CJ lO X 10 CrtMP 

... .25 CR DENTAL SORP'SO 
SAB. PHEBO POSAS 9<1G 

/B9GS1 .:?"·>1Y-.o SAB PHEBO NATURELLE 
IS.ro' 14Jr.,"'") NIMESULIDA GTS 15ML GENINEO 
789! RITALINA 10MG CnMP 
/E913174t;< 'G7 SELENE C/21 

ZAZ REPELENTE DE INSETOS L0C •O 
45451 TAXA ENTREGA 2 

CEFALIUM C/1: (;.CHE) 
ra 1 DES RE •ONA AERAP.XT0'·C0C•I "<.•:; 

5 DES RE ,.ONA AERO MEN 00G l tNISI 
2: CREME DE ARNICA CIMED SO G 

li! ..->0101•1·'23 T. '>\ !:NTREGA 1 
;e >3 KIT SFERA MANTEIGA DE 
7õ •i(IQ.i/ 10'í<'l1 AMO ·:•t.:.ILINA s - 5MG COMP GE 
.:S..: 51 T .. , -< ENTREGA 2 

r,or<7 ATADURA NEVE 12CM 
ESPARAD<>·\PO CPEMER 2 I 5 

..1<)0 - 2 SOLUC. FISIO ,t.Rt;(>RETO :'<'<1M L 
1-. •0 4PO.J70"<$ COMP ESTEP<L HER<,-AC/10 
- , BIJSONID 32MCG NAS 6ML 

73!\i. ··001ô'2 PPOT DESC PIE· "''A PEDIC C.;PPIC 
ALICATE P/ UNHAS MUNDIAL I 

7800213J(l';QC>O ACETONA BEIRA ALTA JóQML 
7EQ8!i031110311 ESMALTE COP LICHIA Vl'L T 

78911ó4 ESM RISQUE CP TAMf..R;. () 
ESM CO:•LOP>\MA EXTRA BPILHO 

;;?11b. ·.1'X':!9 ESM PISQUE NAT RENDA 
7891 1eZV:>5 r,O ESM HIPOAL METAL 8Ml SU 
739118.o1001: ESM RISQUE 81·-.NCO PL<RISSIMO 

ESM COLOP;MA G0 ' CE 
73911f.c200:8 ESM RISQL<E NAT RENDA 
0000f(l00'>1131 PALITOS PPOF. MADEIRA G".OS50 
7EJ . • o\l.,.:X, - V 'LASOL GEL POS·SOL -155 G 

11\0LESTON KIT 50 CAST CLAPO 
PENTE FINO 

ATADURA NEVE 12CM 
·:;a ESF.;RAOP \ PO CPE'MER 2" ..;, 

,512Q()(J1S'ô 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

AMC>:.tCILINA 4110MGI5ML 1[)(\ML 

OTOC•P• ''< OTO FR 5ML 

A SEPTICO U t<tDS SUPER 
GLOSS LABIAL T G 

LAPIS ÇI;.,PONT ADOR 

WNFAGLIA THERMAL l i\V'\NDA "--ML 

MANTEIGA DE CACAU ZAtJPHY 

ESCOVA DENTAL KESS MAC 

CICLOPIRO Ol-"MINA S TOP 15ML 

78" 3Y·00813(-6 AROMA AME'IENTE VANILA 

7"''" 163 DES DOVE AER TR•' D 

- -5 1CR DENT COLG TOT PPOF GENG SAU 
TABLETE VALDA 

-a ··.()()4;3 '>17& lsoMoNEX c120 lEMSJ 
"t11k: OES RE)(ONA AEqO M.:.SC . .O..NTIS/.C/ 

00000 DES REXONA POWDER POLL·ON 

; e:1Õ 18 1!(!47J:i l HE'IüM!OtNA+ TETR ' C A. c;()ML MENTA 
- g --OC!IOH1:e T ENTREGA 1 

070 1(17175 '0 IAPAR.BIC COMF 3 C/2 SM PELE NO 
DES 

;-39 .1i.)' :. IBUVIX ,_ IMG Ct ... I(:(JMFIGEO 

121 DIPIRONA 500MG COMP (1"00 GEN 

i o NE050"'0 SOL NAS.-"L AD 30M L 
73::10' 1020:116 COL!Rh) MOUPA BP SIL 20ML 

- a91010010tn ASS 0.8 SUPER C/10 

77&1. . :436 DES REl<ONA AEPO PQIM)ER 

- s::t1 ' 00519 11 CON TRESEMME Eli·'"·QPOO •••>ML 
SH TRESEMME 4CKlML 

TAXA ENTREGA 1 

S TAMIS.O. 20MC:G C :1 COMP 

78(?;>0201GO•J<;2 TENYS PE BAPL'EL PO IOOGR 
NJ01lJ0049 CR DENT SENSODYNE REG 5t'G 

SHAMPOO FCoPCA. PIMENTA 3"ll!ML 

7B CONDICtONADC<R FORCA PIMENTA 35 
7e' •(\1)101·1·12e TAXA ENTREGA, 1 

-s ""' '3 FR 8.1,8YSEC JI1Mi30 
TA.'<A ENTREGA 2 

7o 0 11!J.J.VJ>8 NEe'<CETIN POM 1•0:>R 

o,(l() l014·:ce T.I\YA. ENTREGA 1 

5MG cno C0MP 

DOv.PROST 4MG CPRS 

-o ESC DENTAL MEDIA 

75'"' ""'': 111139 DES DOVE GO FPESH AEPO 
-e <04811oJ: KIT CAPP:)S MA·:« BIOTPOPIC 

-a •91SH ELSEVE RT5 EXTRA FROF 2<'\0ML 
_:4410816 H•\STES APONETE C.75 

78910 <ill -:;o CR DEPIL VEET P('STO dOML 

ESM ANA HIC -<MANN CR OML SEA t 

ESC INF 3D 6 BATMAN 

' I GEL DENTAL BATMAN 5i1<";R 
LIXA POLIDORA. GROSS'< COLOP()DA 

L1VADE UNHA. 

.1:; UNHA POSTIC <\ G :;;,IL 

1B 1 LC'SARTANA POT,:- su:o. SOMG 30 CP 

18""0010144:8 TAXA ENTREGA. I 
__ CIFLOGEX C/12 ?AST LAR tGIMED) 

; TINT. KIT PRATICO 1 O 

CLOR METFORMINA SOOMG 30 CPR 

DADOS ADICIONAIS 

. _, ' • TE ;:: ... ' t 
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H7l. 1 . : . . :, . 

UN 3(1<)., .. :··"'>() 1 =· 
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FR 
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•. __ ,: UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

50 MG 60 CPPS 

78 ><:.00101-1 1: 8 T.t•"-' ENTREGA 1 
78 BALA MEL ppr•PILIS DE GEN ECO 

CR PIPENTEAR ELSEVE OLEO EXTRA 
- 3:1751- :<'1707 ESC PICCA C'-, STAL RET ALMO 170 
- 2J1010s--z_34 HIC'P'<T ILIIMINAD('IPA :!••1ML 

O<<W. DES DOVE ROLL·ON BEAUTY FINISH 

7fr ...0"63014:8 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 
•·6 DIAD 0,75MG C/2 COMP CIMED 

78'"'546140oeq 1 CEPUMIN GTS BML (ALCON) 
-8'"'(\01014·1:8 TAY1\ ENTREGA 1 

78ú1317121o'G OlMESART+HCT 20MGI12 5MG C/30 

78fl1000 14220: LEITE NINHO INSTANTANEO 4n<•;R 
78WlOQr-..._;GO LEITE NESTOGENO 2 

RIFASAN 10MG SPRAY 20ML 

ESM LUD C:.SCO DE CAVALO 
LI"' P/ UNHA TF,,D PEQUENA 

BEPOTEC HlOMCG AER 1 OML (BOEH 
ESM COl 0°AMA GPr·:E 

COLOPAMA VIA LACTEA 

DIPIRONA 5o •>MG Ct•MP Ci'"':0 GEN 
DIFE&RIL GTS 20ML (l.IFARMA) 

7 9\:1U ij(" ·z 
1
sowc Ftsto AF!?ORETO!• .. 

·: NAPJ\TRIPTAiJA 2 !;MG C/10 COMP 

f.ôS INTIMUS GEL NOT AB OS SC 
f.BS INTIMLIS GEL INTERNO MEDIO 

78>81ó l"o<>0517 AFTINE 20ML (CtFARMA) 

DES NIVEA MEN STRESS P AEPO 
TEI<YS PE 61\PUEL CANFOP.;DQ I f;,; 
DI FEBRIL GTS 20ML (CIFIIRMA) 
COLIRIO GEOLAB 20 ML 

78%00101>1-128 T•\XA ENTREGA 1 

CERUMIN GTS 8ML (ALCON) 
11910 HOIIIEY STICK '«< G- MEL EM s;c 

SAB P"'OTEX o-•MPLETE 

;:"-347:313545 '>'O INSETO LOC FR 200 ML 
LOCAO JJ PELE IX'lS Sti"'HOS 2<»M 

7c 17 DES GtOVANNA B CHERP' 
78 ;;7 TINT 'TON KIT PRC TICO 1 7 
-, KIT SH-CO NIELY :•oOML C:·C'1('5 
75<"' > .·-.<:"5 
78 BALA DE GENGIBRE ECO' S 40G 

EXTRATO DE SIL 11 SP 
TM''< ENTREGA 1 
Ftr;REMS 

79911&o0'· DES RE ,QNA AE"O TORGEDOR 
- 8910240'< "'51 CP DENT COLGIITE TOTAL 12 
- a,.,•714Z 14 .. 7 BROMETO IPRATPOPIO GTS 211M L 

36175 PA.R•ICETAM0L 7<0MG C/12 PR".TI 
78'<61o MONTELL'CASTE DE SODIO 5MG C•'O 
78JI317JfiS>; 7 SELENE C/21 

TAV.A ENTREGA 1 

30120MG 7 APLIC 
;roi595':·-'0'0 SECNIMi•X lf.noMG Cl2 (GLOB01 

70 GL AüV 3o1M L 
; a;.lOhY- 'J15 8•\1JD.AIDC116 
73r•..((471J'é21COMPLEl<O B EMS C/100 (EM:'.) ! ; -'"• IVERIFIK G'V.VIOEZ C/1 TIRA (TES 
4!::'-151 r·,.:. ENTREGA2 
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DESTINA TARIO/REMETENTE 
H<' r·-.t:-IC'I ,, I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 11/04/20 i8 

""·'·,.,.e.,,.. .... 

I'VCI' w:-o I I RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 1 1/04/2018 
MUII, oPtO I I ur r 'c:·''" '"'-

ILHABELA SP 19: 15:50 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OA."e OECAl..rt-lf OOfiCIJS 

0,00 I VAI' '""''"' 
•O I V"'< OOKw ••,. ""'Ao V" ••• _,-'!, : ' ;"' .. 

0.00 0.00 4 .365.52 I "'" ... , .... 
0.00 

.. l ... . .. 

0.00 0.00 3.Q''1 13 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

'" I ro:rE •;é .,,. 01 ' ·!J }I.Nr7 I UF I C\'"" t 
!·OESTtW\T 1"11) 

E .. ,. .. 

Q••ANronftf'IE I .,.«,. 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-.:1 ,.!.?5 CAREF 0 EE FPEC.( •:'o Dlo\R Cl 
;, FIODENTALDENTALCLEAN HIM 

431JO IELASTtCO BANO PEQUENO 
1:ê 15 · \Q INSETO 1'" LOC FR 2''0 ML 

-3:W3' >117021REFILINSE ELET SBP .:s NO C/2 

44q•2 IELASTICO DE MEIA C6 
150018-!:4 COND. TRESEMME HIDR P0 0F •t ( IM L 

· u:t1 150044173 ·CP OOVE PAP.A PENTEAR UTP.' CHOS 
- _ ... :: CP DENTAL SEf'lSQC•1 NE OPtG 
7()(1'-. •53 1 AP PRESTOe '\C' :l Cll 
• • <..; A- 1'/-"DO <> DE C1 CHOS NL'TRITIIJO 3 
- 8')'<!1-53 1 PtNOIIR 9MGIML SOL SPR FR 50 ML 

729665370 . oõ O .ST "-NHA CUPU• COCO VERDE 
- e •S1: G4!\f' 0 '•il SHAMPOO SPECIALISTE DETO' 3N>M 

PAPELHIG NEVE ULTPAS C/4 
DAMASCO ,N0:ESCICHOC FPL'TOS 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-c ·C.;STANHACOM AC4.1 

I.., n-051% P.:.COCACIC"ST COBC/CHOCZE 
13:-J"-" : EN.:.N N(IPETIS ·:.:.L ESTR 5l•5 INJ 

l'•52C'l·l15 fn STIN 0.4o)MG 

75·oC C GILLETTE MACHJ SEN CIJ 
DP·\MIN C/10 

>O'I<Ot< ANADOP 4 CPR 

-····"1õ515 'O 
COLIR•O MOURA 8P SIL 20ML 

·8 VALO"- PAST FRIENDS DIET 

. 3:0-: "8 DIA,D 0,75MG C/2 COMP CIMED 
1 DIFEBRIL GT$ 20M L (t:.IFARMA) 

NJADOR f.WMG L 01(i>')EHRINGER 
- o· "14.-•o CITR SILDENAFILA 50 MG 4 CPR 

AP C/1 
" f •.131C'ú111 A.Gl'A 0•"3ENADA. CREM 40 VOL 

"" >SI"''J01:!:5 PO OEO.C \'AMA 50G CAMOMILA 
;;;n .. '\().;211163 DES DOVE AER 

".>•:·135 DES AEP0 POWDER 
;;;o.-..•·":2411.3 DE$ DOVE AER T0 ·O 

•t;•n- · ·3 ASEP •A SAB ESFOLI"-NTE 
Et; •G ACT!ONM-\XHORTELA2"') 

2CIM•"G C/21 C•:>MP 
MAIONESE CAP S LINE 5o,,,:; C \GHO 

DESPE' ONA COTTON DRY 
CRE DENTAL COLGA.TE !of>GR 
COND ELSEVE OLEO EVTP NUTPI( . ·) 

NIVEA EK·/A [)o :O: E !• oG 
HIORf,TANTE GIOVANNA 2"'1ML 
SH S UNE S•)S() enMBA 

AGUP O• IGEN,6DA 30 BEIRA ALTA 
COND S.;LON UNE õ•' IML SOS 80MB 
APAP 61C SENSITIVE SHt.VE L V7 P 

LI'' • C10'.!.0 LA BEAUTY 
CEP.A DEPILART QUENTE 2•rr, 
DESLOP"-õAOINA 5MG Cl IOI..P REV 

Bl'SONID SOMCG !\0 NAS 120DN'ES 
• • 13-0 OTO BETNOW..TE SOL 10ML 

- _<;1 ' 0 '0 C('NDICIONACY'•"' RECO••STI01_1TÇ•P AME 
- - • : •. 3 SHAMPOO PECONSTPIJTI)P AMENO C•)M 

EN. VJ ·'CTIO"J M "" MENT HORT 2 
ACNEZIL SABONETE e: PPA"' G FO 
ALICATE P/ UNHAS MUNDIAL I NO' 

-3:·11'". )(10·.1· J IDES RE.iONA AERO ER'v'll [)o)•:E 
i • -.. '21J' ESC DENT IIDLIL TO PP:OTETOR 
7. _ "" "1tG<> 

:lelllL' ,_] ·E"'C DENT ADULTO p;:;-JTETOP 
AP 8' ULTRA GRIF PREST 
DES RE • ONA AEP.AP.XTP/•CO·: •L"•OG 
CLOP C/14 GEN 
CP PREV ASPEREVoS HD ·\C •O DES 

l COND TRESEMME '' t(lllML SELAGEM 
73:.'1•••)38 '·4 SH TRESFMME 1:<<t•VIML SEL•GEM CA 

U 'r ,\, P/PES G/•5r . .;R RETA 
- o "'1119rO"' 1 ESM IMPALA TR!'IS MELALEUCII 
-a SAB GPAiiADO SI.ILFL'"OS•JF0 
-a:•• b •)YI8151 SH CLEAR HIDR INTENSA 21'1<\ML 

OLEO JJ AMEN[)o')"S 2f<IML 
n"' '"t'I01":M5 SH TRESEMME HIDR PFOF 400 ML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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OIFiR•)NA 5WMG CílMP '='"'() GEN 

LOCAO HlniOATANTE NEUTP(;>G:ONA 

GFAMPO TEIMO!õO C/100 PRETO 

(j()YM,,\1000.13" Tf "''• ENTREG-'1 1 5 
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".-,c, .... ,,.,. .,..., , ..... "., 
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lP "E DE Ot CVI O OE IC&t$ ... ... ,,., Vl1t.Of( ".ti ' 

0.00 
I • ., -. ..,·co .. 

0,00 I r 0,00 
I .... ;,;-

0.00 5.266.09 
VAI OR '" FFICTE l "''M/'< ;! OI<' I oe·. c.,,, I 0"•n• r "''"r"' r <CC' ' 

0.00 0.00 633.98 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
f!fA tlo.s ••L I '""rue• •-•• 01" "'"r-r 

' ·EI.IIIn.NfE: :.c:--:nNJ.. ,., 
I·SEMFh..ETE 

(}.,..,l:t.ÇO 

O•JAH rlt'AOE I csrm• 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DIP?OGENTACR 1"'3R 
- . c, SHAMPCO 2tll'lML 

Si-B PROTEX AVEIA 2<•) ML 
- 'l981ê64"04"6 GEL O·IGREN WlMEM 
7S9615i4-·2"')1 MANTEIGA DE c:,c;,u ZANPHY 

HONEY STICK 5M G- MEL EM Si1C 

ICOND üüVE RECUP EXTREMA 200 ML 
SH DOVE ERECLIP EXTRFMA :;,nnML 

7o .. ('":\-i:. _ 3 CUPU·Ct'•-0 VEPOE 
- il"!(,; 3707150 .NCZESr <(:t;OC F"I_IT()S 

1a "''"o IActoo TPJ·NEV.•Mtrl) 2'-o MG 12 CP 
W K-MED GEL so-.:; 

;-aJ 13 J;-4-P -s AMA TO 25MG C I.,(' C0MP 
7• '-181&1J511 CLOP Slfll iTP,\MINA 15MG CI'Q 
070330r APAR.81C.3 CONFORT SENSITIVE 

REDUBIO QUITOSANA 500MG CAP 3 

DADOS ADICIONAIS 
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UN JO C·J 

UN 2 00 

UN 3 1"0 
UN 1:: 
LIN 11 ;;o 

UN 4 71J 

UN 4 .7G 
UN '\'io,:i 

BG 1&:. 

C• ,,. =.7 
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: __ 0 UN 

•, 

I V" 

T. ·-· -·-

3 47 31 23 
r, ,-,,-·, cn 
'Jioi') 11 9' 
o ;,r_, ;r c-.r. 
n rlf"' 2 ioto 

o 4 '<I) 

f'"oiVj 12 
0·-·0 117.' 
f)f\('1 d.70 
Oü•J 4 70 
7. 19 2P77 
1 1521 
7.92 71.22 

j,J: tYo 

n rN-, '" 
3 32.31 

VAI , f 

0.00 4.632. 11 

"" UF I c•.- ·-. 

UF " ''"t. 

l'r"SC r r, "0 I'" 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-ó91011loJQ1.!·18 1S,>B. JJ AMENDOkS ,.'1G 
SAB JJ AO LAV ALE("''"' 9<•:; 
KIT SH•CO NIELY m IML 

i t'00001918·1'5 FDPL DUO C 4 M 

7S969-1!>1Z31SO GEL COLA H/<1'< 2"00 
ALI C; TE CLITIC 8'·.51C CESFA TLILA 

CPE DENTAL COLG;TE ç;-.(:P 

3014:.'60<'33 ESCC<VA 0" t..L B 123 LIMPEZA 
LAPIS Ct;;:;QNT 
PBS INTIMIIS GEL INTERNO MED!O 

J.E'S INTIMUS GEL SECA. S/f•.Ei 3 S 
DES RE ••jNA ACliVE MEN 

TAXA ENTREGA 1 5 

T AJ<.A ENTREGII 1 

VIT!IONE CO BELOS E UNHP-S 

;9 ·COPTICC·PTEN 20MG C.:OtNECoOt 

IT":'" ENTREGA2 
035 ONETOUCHULTRASCTIR'S 
;as S·'B CPEMf'\5() 1"0ML 

>00471' 31 CLOP CIPROFLO'• /•.C INO OFT GTS 

TAX•\ ENTREGA 2 

7o'-633170'346 HELIODERM SUIIIC;.PE KIDS COLO'< 1 

.020 REPELEX AEPOSOL 

77C.1:"' i1 :157 DES PE X(>NA COTION OR'r 
FINALI:.'<Co(IP QliEf<. .,tiT 2• "-R 
PREDNI"i)LQNA 20 MG lO CP 
TAXA ENTREGA 1 5 

ZJ..Z REPELENTE DE INSETOS LOCAO 

.,;;o:.;;s F;CQOUINHA DIET FLORMEL 

ESC RICCI'. CR 1 STAL RET ALMO 170 

MAM. DIV ROSA 240M L SIL LI LO 

MAM LILLO SIL .;;:uL 

FR BAõ>SEC ULTP · rF•)TECT Jl IMI<O 

BVS•:Q::>AN GTS 20ML 

ENAN NORETIS \'AL EST'< 5u15INJ 

;S001f•h·.-11.••S CONFIRA TESTE DE G" VIDEZ 

OTõliOOOOC: 3 FI.,ODENT OPI<11NAL [. ·3 
CITALOPRAM 20MG 0 •O GEN 

78913174J076-I SELENE Cl63 COMP 

TABLETE VALDA 

TENYS PE BAPLIEL JATO C/<NF 

i'S "ICOND ELSEVE HrDRA MAV 

• :4115: DES DOVE DEMOCLM" \NT AE 0 Q 
7!%-W 1:;5 SH.ELSEVE DETI)< AN C :-A .2"11ML 

DESOOVE DEMOCLf."'·NTAE"'CI 

01•"'('()1';;)(. .3 l'.f:S TAMP . .;x PEGULAR CllflUN 

78311StllJ3l SH TRESEMME 1X•t•XIML SELf.GEM CA 

iS)11 '·11()'1'\4:4 CO"'D TRESEMME SEU,GEM 

7.!lt>"l0·17-15012 IBULIV • OOMG CX !>CP GELAT EMS 

;.es INTIMI.IS GEL CIAB '..S NOTVRN 

;.ss INTIMIIS GEL NOT •õ SC 

OMENio" 20MG Cl"'l 

HIDPOCLCPC•Tif. :tDA 25 MG C' •MP 1 

·001918 DECONGEX Pll'S •.PE 12üML 

799105b002j16 DORFLEX CI!OCOMP 

• •• RtNOSOPO SIC 3" S?R;W 1-1;5 •nML 
PACOOUINHA DIET FLORMEL 

78':"•1<1< •. 19·101 CISTEIL 600MG SG CI161:NV/GEO 

DADOS ADICIONAIS 
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UN 

UN 

UN 

UN 

LI"' 
UN 

1
""1·1 · • .. 0- • •r . 

; • .... E ... _::; 

,,.......... "-· 
401·1;·-·10 I c. 

I :L__ .... (' 

3•"1'1'of"-'••1n',(\J 

,,"( .,.!('\"--11') 
·:.q!(l .... .. -. 

•. ... 

I 
I\"< I() 

)n(M ,r, 

21 
1.. __ +tO li, .... ti/ 

I 

.t;!Oj(hno 

5 .. _.: UN 

UN 
,: _ _ : 1 FR 

UN 

UN 
: __ :, UN 

5 __ 3 UN 

5 .. · ... : UN 
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%1 ..... · UN 
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1 

FR 
... q(, UN 
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3 

2 

2 

Yl.P UriiT 
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34 :· 
2') 70 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

789 ,g OMENAX 20MG CI:S CAP 

78'<616 191"619 1 MG 20CPR 
GEPILON Cf&;O 

1/ d ..;71422415 COLIRIO NEO BR '·SI L 20M L 

78' IC.:,TAFLAN 11 6MG AEPOSOL Sc>ML 
7, ••N)10144:E TA'<•\ ENTREGA.! 
; 6 vv..,,-r;;l" :1 LEITE DE PC•Si S 100M L 

7e,.:;J31 700o ".; MEL :itlML 

PO DESC YAMA 5•0G CAMOMILA 

/89i'é17901!07 ESC PICC!-.CF l STAL RET ALMO 170 

"j4 BLLISH COMP '.CTO VULT 05 
1101 ESCOVA M-'<SS ·GEM NATIVA 

DEMAQLIILANTE VULT OIL FREE 

i'et•· - G1 '""1 '35 60 VERMELHO INTENSO AMENO M 
7•00 _SI'·--: 15 C .:.ST'-NHO Clf.PO AMENO 

1M o077:H05 FRALDA COTIOI-'<N CL'<S"'ICo\ M C8 
LENCO LIME O BEBE NAT POSll C/50 

7'J'·';\0480J:71 LENCO UMED BEBE NAT ;..::uL Ct'<J 
7ô"<l7QJHI'""'': S '<B NIVEA CAMOMILA 9'lG 
789t,()(l101 1-1-C TI..XA ENTPEGA 1 

78960332-' 1954,COPO DtSNEY FROZEN 
ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCo\0 

ANASOL PROTETOR SOL SOFPS 200M 

77!:1:'" l(l__ :; DES RE,ONA AEPO MEN INVlSI 

_,_ ;- 1 1ú04 PIRANHA G:;>' 'IDE 

o5-1311 Y·j3 LJ..CRIMA PLUS COL 15ML 

T/<_l(A ENTREGA 1 

DES RE 'C'•NA POWDER POLL·ON 

Hi-STES TOPZ Cfi'5 
SELENE COMP 

DIFEBRIL GTS 20ML (CIFARMA) 

TAX'< ENTREGA1 

O CIIOX IO COMP 

7!lS.;,'.!3-01C:7 EMLIGEL SioG (C'tMED) 
SA9 (1-:AUTC:O 

UNHAPOSTICAGNAIL 

7f<1813E 150118 ALGODAO NATHALYA 2"0 

71!981'"'' i07 ESM LUD CPEM o osA CHC•)t lE 

E!'M LUD CREM ZJIZA ELITE AML 

ESC DENT INFANTIL POP DENTE 

BICO 3 MAM- FLU<O R.\ PIDO 

MAMADEIRA. Ft i>ST BOTILE MAM 2•>0 

ESC PICCACF r STAL 171 

i' o211 -.Jo).1· · •5, CR OENT CLOUSEP MENTA 

-a9t01t10<0Js: ICOND tNF JJ 2• ... ,ML 
-3' IOIIlfl"> ' •4 SH JJ INF.20oML 

- -- SEC;.NTE E!'M INO-'<R dto(lML 
7 " 111S 13 •:: ESM IMPr..LA VINHO 

;-e• .;tttQ(), 177 ESM IM PALA TANGA 

44'•e2 ELASTIC•) DE MEIA C6 

7"' '1.;:>011'104 TOI>'-ILAX C/ Y) (NEO::i} 
-- -5112 1 .., ' CETOPPOFENO 20MG/ML 2"ML 

"20 CR DENT CC•LG LIIMIIIIUS WHITE 7\JG 

78" oS INEOSOOO H ;()MG N.:.S GTS t;nML 
7"' CETO?POFENO 'ii'IMG C'2: (GEN/FMS 

78 ·<1- - 74c-:;g Sl\8 DOVE BE.A.LITY C"EAM s:,R 

7b .. : IIAss. tNTtMI'S GEL c'--o ·.s NOTL'RN 
TAXA ENTREGA 1 

f.STRO 500MG CIS COMP 

DADOS ADICIONAIS 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

79ê·IJ 17·:214:4 \KI)IDE D >-PE 120Ml 
DIPIPONA 5()1)MG COMP Cf<;f>1 GEN 

7A •;00472 1231 CLOTRIMA:Ol 10MG CPEME 21>3 
78D11<;<J05191 1 CON TRESEMME 400ML 

J00-1310 DES RE>,(lNA •CTIVE EMOT AEPO 

M FLAVONID 5\!0MG CI"' (NEOQ) 
CEPUMIN GTS !!ML (ALCON) 

OOOOOu<•'•IO :39 Tr.:-"A ENTREG.>. 1 5 

RED0XON EFERV 2CP CitO 

17;1<;47n0 l s " B- NIVEA ER'.'A DOCE 9-JG 
CPE_ DENTAL COLGATE 

i8' 1 "!:i12'-fFt ·a; S.l\8 PHEBO POSt·.S 
0047400179210 C;.R:;A MA°CH 3 Ci2UN 
7 IBULIVdOOMG 
789104'i0<1''-1 ADVIL EXT'<A ALIVIO 4•.,MG 3 CPS 

TAXA ENTREGA 1 

SAL DE FRL•TA ENO :S '.CHES TP.:.D 

DOR IL 2' ô COMP 
NAPIDRIN AD 15ML (EM!'; I 
NAPRO · ENO SODIC.O ó .nMG C/10 
WNF-OLEO DE MASSAGEM RELA>"J,NTE 

i6éi1"0051R.'•S SH TRESEMME BAIXOFC>Q 400ML 
78Z!11!'005191 1 CON TRESEMME BM"•OP00 4100ML 

ELASTICO DE MEIA C6 
.. ,"-i'ltl7i .. , FR!-.LOA C()TIDIAN CL"' - .;tCA G C8 

;- ITAX'-. ENTPEGA 1 
'3 FR 9f.BYSEC ULTPAPP•)TECT JIIMBO 

• o07 TOALHf.S L'MEDECID'-S E•'BL' ·\:UL 
e LL'BRIFIK GEL BIS 25 G 

i8'Jntli;1.., '"'l') FR BAin::.EC ULTRAPPI)TECT JI IMBO 
76''8':•13-1'"""5 ATIVAOOR DE CACHOS NUTRITIVO 3 

5171 PRETO 100- AMEND SUPEPI \CQLOR 

TABLETE VALO<\ 
BEPANTRlZ 50MGIG ;)• 11:; 
•GUA MINERCL 

HELIODERM FPS 30 CR 1>.::JO 
7õ)1_ DES DOVE POWDER SOFT AEPO 
i ê91(l<;ll01l413 CEPACOL MENTA 2'>'1ML 

TINT M".XITON KIT PR;..TICO 3.0 
õS%181901327 CLOR IOMG 

TABLETE Vi<LDA 
LISTERINE COOL MINT 2..(JML 

l"f0(15·1''3 DES P.E> ONA AE0 0 EP'/A DOCE 

7<;0Colô5L 31 SH-COND PANTENE H1DROC <UT 175M 
- :, ·'01551ll.;.õ S-'\L DE FRLITA ENO 4S CHES LAR 
7 d9606' ?. · 3 KIT SFERA MANTEIGA DE AS.-\CATE 

DORFLEX C/10 COMP 

OIPIRONA 500MG COMP Ci'>rlO GEN 
15 · O INSETO 15" LOC FR 2•JO ML 

-3')10109 ;103 A9S SEMPRE LIVRE AC' .G 8Ci5 

-e '?0049141ê: IH-'STES TOPZ 
;;:n_ · •0__ DES REYONA AEFnMEN '·C TIVE ç.r.:; 
7õ: ;293002-13!õ DES RE ")NAAEDOPü•M:>ER 

10••02<L ENTEP0::>3ERMINA PLL'S C/5 
CLOR R.-\NITIDI1<;1lMGi10ML 120ML 

78'181 331;;,_; HIDRAPLEX PO 2i.9G CidENV-1113UA 
78; 900111 COBAVIT AL C/16 
78' LENCO UMED BEBE NAT POSA C/50 

DADOS ADICIONAIS 

. 

. -
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.'\-t .. 10"-ll (\..,1 )(i 15 2:) FR 
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:: ... ...:':' UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;e< ooos '''31SS OLEO DE CO<:O EXTRA -50 
CAPS 5\JO mg SO caps. 

7SJ6er-:61'i()t,2

1

SHAMPOO INTENl';IFICi\DOR AMENO P 
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DES RE:><ONA ACTIVE EMOT AE"'0 

11910 HONEY STICK 5í.V G- MEL EM S•'•C 
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- s:n1 ,004.tré4 SAB DOVE E BII '.!NILH!I •. 

• OO •<l<J _ ?47Z CR B:'RBEAR NIVEA SENSITIVE 65 

78%0010 11 128 TAXfo. ENTREGA 1 

7500-\j51fl.'l : 7 PEMPERS CONFORT SEC MEG M 44 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

H ? ISHAMPOO MATI:AOOR SPECI"-LJST 8 
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789<"'<()0470 :t' 1 IDICLOF RES114ATO GTS 2'lML GEN 
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N° 000 001 .612 
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Nota Fisr:al Elet1 õnica 
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DESTINA TARIOIREMETENTE 
11; 06',. .. , I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 11104i20 í8 . ., ÇO 
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I ;p I" ILHABELA 18:33'10 
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DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- 100112 SLILFEP"OL C'"<> 
.,. ()() LAVITAN MULHER ôO QD; 3E-"S 

T.A-XA ENTREGA 1 

SH TRESEMME BM•(•PúO MlrlML 

s:,s PHEBO 0 0 S '.S 9llG 
LENCO BEBE NATLIREZA AM!- "ELO 

S·\E DOVE KARITE E 8/oUNILH.A 

13 · ·-65- 00f t AFFAST SF'P Y 

78310S!'Q1C "5 1BUCLINA 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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lnte-met __ Banking---CA.IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,90 

Juros (R$): 1,89 

1 de 2 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

03399.75062 24400.000105 32855.601012 3 
74930000193061 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA 
DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73.162.760/0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73.162.760/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE M ISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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lnte-met _ _ Banking---CA.IXA https :/ / intem etbanking.caixa.gov. br/SI IBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 37,82 

De sconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.930,61 

Valor Pago (R$): 1.930,61 

Identificação do Pagamento: UINIODONTO 

Data/hora da operação: 13/04/2018 17:06:21 

Código da operação: 03484683 
Chave de segurança: AW32JTSCFNU9HKJA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3f2017 
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BENEFICIÁRIO : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DO PAGADOR 
Nome do Cliente Valor Cobrado 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 2029536/01-86-A 1 1.930,61 
Agência I Código do 
3310-3/7506244 

... ••!...JJr"M:,I/' .. I ·-· 

Nosso Número 
0000010328556 Autonticaçao Mecânica 

•saotander 
I J. '\ i .i \ :.. • • )1. ") 1 õ33-71 03399.75062 24400.000105 32855.601012 3 74930000193061 
local de Pagamento 
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Doc:umenlo I N' do Documento I Espéôe Doc. I Aceite N I 13/04/2018 2029536/0 1-86-A 1 DM 
Uso do Banco I Carteira I Espécie Moed• I Quantidade Moeda I Valor Moeda 

RCR R$ X 
lnstrvções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0.0334% AO 
2" VIA SITE : \f\MW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UN IODONTOSJC.COM .BR 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

-
Pagador 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

Codigo de Baoxa 

Autent ic.-'1çâo Mecânica 

111 1111 111 I I 111 

Vencimen1o 

13/04/2018 
Agêne,a/Codigo Benertctario 

3310-3/7506244 
Nc.so Núrr.ero 

0000010328556 
(=) Valor do Documento 

1.890,90 
(-)Desconto I 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora I Multa 

39 71 
(+) ArAésclmos 

(=)Valor Cobrado 
1.93061 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 706-UNIOMNTO E<·i 8 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PiS/FASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS 

Folha : 00001 

28/03/2018 
50 . 320 . 605/0001 - 38 

VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000768 CAMILA BERNAL ESTE:VE:S 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000397 GISLENE DA SILVA 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 
000655 J UL!ANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
000099 KATIA DOS SANTOS 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000087 LU IZ CARLOS SILVA TINDOU 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000423 CANDIDO 
000322 t{AR!A APARECIDA DA SILVA 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 
000694 MARIA FLORIANO 
0002 10 RODRIGUES DE OLIVEIRA 
000266 MARISTELA SANTOS CARVALHO 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 
000404 ANTONIA DA SILVA 
000615 GRAZIELA DOS SANTOS 
000260 MONICA NASCI MENTO RODRIGUES 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 
000616 REGINA SOARES PEREI RA 
000399 RICARDO DOS BRAGA 
000647 APARECIDA NUNES DA SILVA 
000977 ROS I LANDE GONÇALVES DE SOUZA 
000677 SANDRO ALMEI DA DOS SANTOS 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 
000918 SI LV ANA PINHO SIMIONATO LIMA 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
00ill 87 TARCIS!A IRINEIA DA SILVA 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 
000180 WILLIAM DOS SANTOS 

12856847937 

12736341254 
12442444854 
20632385809 
20698876797 
200725aees3 
10860087341 
12729319222 
12132237931 
12936090239 
12398982256 

1n:9547348 
12301817247 
17019673994 
20618407290 
12996588225 
16352127046 
11032364649 
12759672249 
12840662266 
12797108266 
20105668707 
12 373232075 
12830178256 
13025515251 

165487452 52 
20ó49€87277 
12430946329 
20670549635 
2007259074 7 
12409128485 
12714917237 
126995 772 53 
12797689269 
12414649145 
12400208699 
12705330654 
20õ70717279 
12129091 4 41 
12687476260 

e e 000 .0 10 
223605-Fisiotera! eut 000 .010 
411005- AUX. ADMH IST 030.010 
411005-AUXI LIAR I DMI 000 .019 
322230-Aur.i1iar e 000.001 

ú<•O .O l O 

252305-Secretaria ex 000.014 
771105-Marceneiro 000.022 

I . . ·· : :. .· .. .. • .. 

322205-Tecnico de en 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .010 

i • ,_ ': r;:.: 
422115-RecepciDtl ta 
4221 05-Recepcioni ta 000 .010 
514225-Auxiliar d S 000.010 
76 3125- AUXILIAR O S 000.010 
322205-Tecnic'o de en · 000.010 

dE e 
de n 000. 010 

7631 25-AUX ILIAR O! S 000 .010 
J22205-Tecnic.o de .n OOO.úiô 

O Gvú .ú! 5 
5151 05-DESINSETIZApo 000.015 
513220-AUX . D! cnz N 

3 
515105-DES!IlSSETIZ O 000 .015 
322205-Tecnico de n 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 

O 000 .015 
322205-Tecni co de n 000.010 

de e 000 .010 

0032557/00276-
0022207/00216-SP 
0085357/00142-SP 
0028111/03661 -SP 
0066421/00330-
0076750/00313-
0013149/00575- SP 

0077362/00016-
0045342/002 62-SP 
0025510/00054 -

1

0058ó30/0018 4-
0090661/00058-

J0 44661/00313-
0160830/00330-
0099040/00276-
0028964/00114- PR 
0002464/00120-
000 3327/00237-
00562 51 /00276-SP 
00 28940/00295-
00689o6/00!13-
0038047/00276-
00 32402/00110-
00160i4/00276-
000 44C7/0C346-SP 
0033987/00366-SP 
0330000/00142-

1vjl)j156/00136-
0035078/00330-SP 
0059973/00120-SP 
0071742/00253-SP 
004231 6/00255-SP 
0021122/00255-
0009289/00120-SP 

E i.>r .: •· i ·:, 009145}/00120-
322205-Tecnico de er 000.•)!0 

P00 .017 0058150/00295-SP 

57' 30 / 
38,20 
19, 10 ' 
19, 10 ' 
19, 10 
38,20 ... 
38,20 . 
38, 20 / 
95, 50 •• 
19,10, 
38,20 
19, 10i 
19, 10 
19, 10 . . 
38, 20 -
38,20 
57,30 
19, 10 
19, 10 -
57' 30 -
76, 40 
19,10·' 
57,30 
57' 30 
57,30 
76,40 
19, 10 
95,50 
76,40 
76,40 
19,10 
38,20 
19,10 
95,50 
19,10 
19, 10 
38,20 
19, 10 
19, 10 
76, 40 
38,20 
57,30 
19, 10 ,, . • . o: 

___ J_· __ .. _ · _ - _ - _ - _ -_ - _·-_ --_ · _- __ 

INTERVENÇÃO 
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UNIODONTO ....... 

Relatório: BENEFICIÁRIOS 

Emissão: 14/0312018 I 0:29 

Cliente: (798) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Beneficiário 
AOALBERTO DOMINGOS MENDES 

FELIPE DOMINGOS MENDES 

ARTHUR DE OLIVEIRA MENDES 

ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO 
DIAS 

SHEYLA CRISTINA MAXIMIANO 
DIAS 
CAMILA BERNAL ESTEVES 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

DAYANESANTOSFERRAZ 

FABIANA DELFIM DOS S"NTOS 

"LMIR RICARDO DA SILVA 

GISLENE ALVES DA SILVA 

OANIELLE ALVES OA SILVA 

IRACI M"RIA RODRIGUES FERREIRA 
DE FREITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 

JOSELI DE AMOR IM SILVA SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 

M"RC'IO GARCIA OE SOUZA 
JUNIOR 

JULIA "MORIM GARCIA DE SOUZA 

BERENICE ROSA DA SILVA 

JOSIAS TOME DA SILV" 

JULIAN" PAULA MOREIRA AZOCAR 

FLOR" MORENA MOREIRA 
AZOCAR 
KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 
LILIANE ALVES MEl R" 

LUIZ AUGUSTO DIAS 

LUIZ CARLOS SILV" TINDOU 

CELINA FRANCO OE OLIVEIRA 
TINDOU 
LUIZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LUIZ FERNANDO DA SILVA 

MARCELA BASTOS CANDIDO 

AMANDA BASTOS CANDIDO 

JOSEFA MARIA DA SILVA 

MARIA ALICE OLIVEIRA DA SILVA 
S"NTOS 

FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

ALLANA DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 
MARIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

MARIA NAIR DOS S"NTOS 

MARIA SUELI FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

(") Beneficiário Excluldo 

N° Cartão Data 
Nasc. 

900.066.000798.000102.01 1311011977 

900.066.000798.000102.02 2510611986 

900.066.000798.000102.03 09/0512006 

900.066.000798.000068.0 I 05/1211956 

900.066 000798.000068.02 1910211991 

900 066 000798 000094.01 13/0111979 

900.066.000798.000011.01 ISI05/1974 

900.066.000798.000113.01 18/04/1992 

900.066 000798.000048.01 11/0J/1981 

900 066.000798.000048.02 0110711974 

900.066.000798.000116.01 04/01/1985 

900.066.000798.000116.02 27/01112000 

900 066.000798.000075.01 08/0211964 

900 066.000798.000075.02 11/09/2001 

900.066.000798.000091.01 11/06/1978 

900.066 000798.000091.02 0710711974 

900.066 000798 000091 .03 I 010512004 

900 066.000798.00009 1.04 12109/2008 

18/07/1959 

900.066.000198.000124.01 23108/1967 

900.066.000798.000106.01 01 /01/1978 

900.066.000798.000106.02 30111/2008 

900.066.000798.000010.0 I 20/08/1970 

900 066.000798.000105.01 22/09/1974 

900.066.000798.000061.0 I 16106/1978 

900.066.000798.000084.01 24/01 / 1967 

900 066.000798.000084.02 16/07/2004 

900 066 000198.000041.01 20/03/1964 

900.066.000798.000041.02 2011211982 

900.066.000798.000073.0 I 04/04/1986 

900.066.000798.000073.02 08/01/1989 

900.066.000798 000073.03 29/0711953 

900.066.000798.000092.01 16/1211 960 

900.066 000798.000092.02 31/10/1978 

900.066 000798.000092.03 22103/200 I 

900.066 000798.000005.01 12/0S/1973 

900.066 000798.000108.01 11/05/1971 

900.066.000798.000090.0 I 1910411970 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

Data 
Inclusão 
12101112016 

12101112016 

12/0812016 

01/0512012 

01/0S/2011 

1610612016 

04/0512011 

09/0 1/2017 

0610712011 

0610712011 

07/03/2011 

07/0J/2011 

101061201 4 

10/06/2014 

25/01/2016 

25101/2016 

25/01/2016 

2510112016 

11104/2016 

15/09/2017 

1311012016 

13/10/2016 

04/05/2011 

0311012016 

0 1109/2011 

01107/2015 

0110112015 

01 /0612011 

01106/201 1 

2911112013 

29111/2013 

22109/2015 

1610512016 -

16/0512016 

1610512016 

04/0S/2011 

16/11/2016 

2110112016 

CNPJ: 503 0605000138 
Data Valor Total 
Exclusão Unit Fam 

19.10 57.30 

19.10 

19. 10 

19.10 38.20 

19.10 

19.10 19.10 

19.10 19,10 

19.10 19.10 

19.10 38.20 

19.10 

19.10 .l8.20 

19.10 

19.10 

19.10 

19,10 95.50 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 19.10 

19.10 38.20 

19.10 

19.10 19.10 

19.10 19.10 

19.10 19.10 

19.10 3R.20 

19.10 

19.10 38.20 

19.10 

19.10 51.30 

19.10 

19.10 

:;_-,.) .. INTFRVENÇÃO 19.10 57.30 

DECRET06353/2017 19.10 

19.10 

19.10 19.10 

19.10 19.10 

19.10 57.30 
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MARCELO DO NASCIMENTO 900.066.000798 000090.02 1310211965 21/0112016 19,10 

ESTEFANY FLORIANO DO 900 066.000798.000090.03 28/0312005 2S/0112016 19.10 
NASCIMENTO 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 900.066.000798.000112.01 OS/0611974 09/0112017 19.10 76.40 

MAYLON RODRIGUES GOMES 900.066.000798.0001 12.02 25/0611995 0910112017 19.10 

MURYLO RODRIGUES GOMES 900.066.000798.000112.03 26/04/1999 0910112017 19.10 

NICOLLY RODRIGUES GOMES 900.066.000798.000112.04 18/0312002 09/0112017 19.10 

M"'RISTELA SANTOS DE CARVALHO 900.066.000798.000104.01 1610611979 18/0812016 19.10 19.10 
SANTOS 
MARJZIA DA SILVA 900 066.000198.000096.01 19/04/ 1914 271(;6/lOiC. 19.10 3R.20 

MARIA ELIZA VIEIRA SILVA 900 066.000198.000096.02 11/0211994 2710<v'2016 19.10 

MARTA DE LUNA SILVA 900.066.000798.000118.01 14/0611983 1410312017 19.10 57.30 

VANDERSON DE SANTANA 900 066 000798.000118.02 16104/1981 14/0312017 19.10 
CHAGAS 

GABRIEL DE LUNA SANTANA 900 066 000198.000118.03 09104/2009 14/0312017 19.10 
CHAGAS 
MICHELE ANTONIA DA SILVA 900 066 000798.000079.01 0 1/11/1983 1011212014 19.10 57.30 
FERN ... NDES 

JOAO PEDRO SILVA SANTOS 900 066 000198.000079.02 18104/2008 1011212014 19.10 

ANTONIA !UCITO DA SILVA 900.066 000198.000079.03 20110/1945 1011212014 19.10 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 900.066.000198.000115.01 17/0511915 0210212017 19.10 51.30 

ISABELA DOS SANTOS COSTA 900 066.000198.000115.02 2110612000 0210212011 19.10 

LETICI" DOS SANTOS COSTA 900 066 000798.000115.03 09104/2008 021021201 1 19.10 

MONICA N"SCIMENTO RODRIGUES 900.066.000798.000018.01 01/0911982 1910512011 19.10 76.40 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 900.066.000798.000018.02 18/ I 011978 1910512011 19.10 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 900 066.000798.00001 8.03 23109/1999 1910512011 19.10 

GLACIMAR MONTEIRO MALTA 900.066.000798.000018.07 29108/1964 06112120.6 19,10 

NEUS-' SABTNO DOS SANTOS 900 066 000198 000072.01 01/0211976 1211112013 19.10 19.10 

PATRICI" DE SOUZ" BALBINO 900 066 000798.000002.01 11/0611983 0410512011 19,10 95.50 

AN"' LARA BALBINO DOS SANTOS 900.066.000798.000002.02 24/0111999 04/0512011 19.10 

WAGNER JUNIOR DOS SANTOS 900.066.000198.000002.03 08/1111982 03/0912012 19.10 

LAURENTINA DE SOUZA ANDRADE 900.066.000798.000002.04 1810611963 03/09/2012 19.10 

-'NA LUIZA BALBINO DOS SANTOS 900.0r.6.000798.000002.06 0711112013 17/091201S 19.10 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 900.066.000198.000120.0 I 08/07/1989 2810412017 19.10 16.40 

SUMEI ALVES XAVIER 900.066.000798.000120.02 26/0511965 2810412017 19.10 

JULI ... NA "LVES X" VIER 900.066.000798.000120.03 19/0511998 28/04/2011 19.10 

GUILHERME ALVES X" VIER 900.066.000798.000120.04 27/03/1995 2810412017 19.10 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 900.066.000198.000089.01 03/1211988 W ll/2015 19.10 16.40 

SOLIANE CA R LO TA 900.066.000798.000089.02 07/08/1993 2511112015 19.10 

"NA PAULA CARLOTA MORAIS 900.066.000198 000089.03 18/0412010 :<s/1112015 19.10 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 900 066.000798.000089 04 13/0312012 2511112015 19.10 
DOS SANTOS 
REGIANE NUNES DA SILVA 900.066.000798.000053.01 21/08/1916 ()ó/01/2011 19.10 19.10 

REGINA SOARES PEREIRA 900.066.000798.000017.0 I 2210211988 0511112014 19.10 3R.20 

CAMILA MARTII"S SOARES 900.066.000798.000077.02 1210112011 0511112014 19.10 

RI CARDO DOS SANTOS BRAGA 900.066.000798.000087.01 1110811987 1111112015 

INTERVENÇÃO 
19.10 19.10 

ROS ... NA APARECIDA NUNES DA 900.066 000798.000107.01 2210911914 0111 11201 6 19.10 95.50 
SI LV" DECRETO 6353/2017 MAURO CRISTIANO CARDINAL 900 066 000798 000 I 07 02 061091197 3 011111201 6 19.10 

C"RLOS AUGUSTO ABELH" 900.066.000798.000107.03 21 /0911995 0111112016 19,10 
CARDINAL 

RITA DE C"SSIA CARDINAL 900.066.000198.000107.04 1111111953 0910612017 19.10 

SABRINA ABELHA CARDINAL 900.066.000798.000107.05 11111/2009 09106/2017 19.10 

n Beneficlárlo Excluído Página 2 de3 (M) Beneficlário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessldade Especial 



ROSILANDE GONCALVES DE SOUSA 900.066.000798.000125.01 29/06/1979 

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 900.066.000798.000123.01 2810211980 

SHEILA APARECIDA FERREIRA 900.066.000798.000070.01 0410111982 

LUIZ GUILHERME SOUZA SANTOS 900.066.000798.000070.02 0810612002 

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 900.066.000798.000121.0 I 0510411974 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 900.066.000798.000101.01 26/1011967 

TARCISIA IRINEIA DA SILVA 900.066.000798.000093.01 0110811976 

JOSE RJSEIRO 900.066.000798.000093.02 04/12/1979 

LEONARDO DA SILVA RJBEIRO 900.066.000798.000093.03 13/0812008 

IUKHARYE DE OLIVEIRA RIBEIRO 900.066.000798.000093.04 IJ/0811999 

TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 900.066.000798.000111.0 1 19103/1986 

LUCIMARA BATISTA OLIVEIRA 900.066.000798.0001 11.02 12/111!990 

VALTER PEIXOTO SILVA 900.066.000798.000006.01 06/0211967 

GUILHERME ARAUJO PEIXOTO 900.066.000798.000006 02 1210911994 
SILVA 

MARIANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 900.066.000798.000006.03 03/0211998 

WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 900.066.000798.000099.0 I 08106/1982 

- .. 

Titulares: o 
Dependentes: 

Total: 

Exclusões Por Migração De 

Titulares: 
Dependentes: 

Total : 

Mensalidades: 
Titulares: 

Dependentes: 
Total: 

(") Beneficiário Excluldo 
(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessldade Especial 

o 
o 

a 

o 
o 
o 

45 R$ 859,50 
54 R$ 1.031 ,40 
99 R$ 1.890,90 

27/1112017 

22'0812017 

13/09/2013 

13/0912013 

13/07/2017 

1210812016 

01 /0612016 

0110612016 

01/0612016 

19/07/2016 

0910112011 

09/011:!017 

04105/201 1 

04/0512011 

04/05/201 1 

29/0712016 

Inclusões de a 
Titulares: 

Dependentes: 
Total: 

Inclusões Por ração De a 

Titulares: 
Dependentes: 

Total: 

- . .. . -

Titulares: 
Dependentes: 

Total: 

Total Geral: 
Total 

Tolé I Tx. Inclusão: 
Total t2a Via Cartão: 

Total Ger·al : 

IJ ,l cF ,5 s 6c_, 
' j -

19,10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

19.10 

o R$ 0,00 
o R$ 0,00 
O R$ 0,00 

o 
o 
o 

O R$ 0,00 
O R$ 0,00 
O R$ 0.00 

99 R$ 1.890,90 
O R$ 0,00 
O R$ 0,00 

R$ 1.890,90 

INTERVEN 
DECRETO 6353 
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19.10 

19,10 

38,20 

19,10 

19,10 

7<'.40 

38.20 

57.30 

19,10 
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I.ntemet_Banking---C AlXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/04/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 06/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 30.249,51 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09008 09247.212930 83247 .180009 2 
74860003024951 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AO DE CONV 

FARMA PONTE AO DE CONV 

07.550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 17:27 



I.ntemet_ Banking---C AIXA https :1/internetbanking.caixa.gov.br/S I IBC/impri me_ bloq ueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 30 .249,51 

Valor Pago (R$): 30.249,51 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Data/hora da operação: 06/ 04/ 2018 17:28:07 

Código da operação: 966909 19 
Chave de segurança: U4UAAUJOGC337YQX 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/20 18 17:27 



. Banco ttaú S/A 1341-71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

11 /03/2018 16797124/1 DM N 12/03/2018 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor 

109 R$ 

lnshvções{Toxto de responsabilidade do cedente) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneliciároo 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 
18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630·000 ILHABELA 

Vl. HORTENCIA 
SP 

CENTRO 
SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
06/04/2018 

Agência/Côdigo do C<>dPnte 
2938/32471-8 

Nosso Número 

109/00092472-1 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Outros Acréscimos 

(•)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de ARixa 

109/00092472-1 

mecilnica 

R$ 30.249,51 

111 Banco ltaú S/A 1341-71 34191.09008 0924 7.212930 83247.180009 
Local de PagRmento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneliciãrio 
F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENtOS 07.550.300/0001 -93 
Data do Documento No. dowmento I Espécie doc. I Aceite 

11 /03/2018 16797124/1 DM N 
Uso do banco Ca•teira I Espécie I Quantidade 

109 R$ 

lnstruções{T ex to de responsabílldade do cedente) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

CENTRO 
SP 

Da la proces,;amento 

12/03/2018 
Valor 

2 74860003024951 
Vencimento 

06/04/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00092472-1 
(=)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Côdigo de Baixa 

109/000924 72-1 

R$ 30.249,51 

AutenticaçM mecâ11ica Ficha de Compensação 



lmpre,. ão de boleto http:// l92.168.0.2/rclatori0s/fcchamcnto/bolcto.php?id_fcchamento= 1 ... 

I de J 

Contratante: 

No Lote: 16797 124 

Credenciada 

Fatura Mensal 
N° 16797124 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 
SOS FARMA 

CNPJ 
03.631.302/0001-56 
10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av . Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba- SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224· 5500 

Venàmento: 2018-04-06 

Emissão: 2018-03-11 

Total 
1.228,88 

29.020,63 

Total: 30.249,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/20 18 09: l I 
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O Aberto (sujeito a alterações) 12/03/201 8 09:02:35 

0 Fechado Lote: 16797124 Page 1 of 11 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 17/02/18 5.78 0,00 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 17/02/18 39,59 0,00 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 01 /03/18 26.99 0,00 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 11/02/18 130,81 0,00 203,17 
771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 05/03/18 23.99 0,00 
771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 27/02/18 25,25 0 ,00 
771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 26/02/ 18 64.92 0,00 
771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 15/02/18 23,50 0,00 137,66 
611 4447930 ADIANE SOARES SANTOS 28/02/ 18 46.35 0,00 46,35 
722 4447960 ADRIANA REGINA SOUZA 05/03/18 123,30 0,00 123,30 
267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 21 /02/18 15.23 0,00 
267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 15/02/18 150,85 0,00 166,08 
865 4639210 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 20/02/ 18 108,05 0,00 108,05 
285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 06/03/18 193,85 0,00 193,85 
753 4448 150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 23/02/18 93.55 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 28/02/1 8 57,63 0.00 151,18 
214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 08/03/ 18 58.82 0,00 58,82 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 01/03/18 130,31 0,00 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 16/02/18 41.58 0,00 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 12/02/18 53,52 0.00 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 14/02/ 18 51,21 0,00 276,62 
17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 23102/ 18 50,81 0,00 
17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 07/03/ 18 113.26 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22719707 11/02/18 213,15 0,00 377,22 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22753685 02/03/ 18 103.24 0,00 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22725696 16102/1 8 46,11 0,00 149,35 
416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22758624 05/03/ 18 133.92 0,00 133,92 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22750396 28/02/18 69,78 0.00 
370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22760890 07/03/18 65,10 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 13/02/18 66,22 0,00 201,10 
921 4803700 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 22719948 12/02/18 143.84 0,00 143.84 
886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22749464 28/02/18 5,50 0.00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 28/02/18 40.1 2 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 01 /03/1 8 22,19 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 02/03/18 9.39 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22759325 06/03/18 26,49 0.00 103,69 

959 4807540 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 01/03/1 8 133.20 0,00 133,20 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA Jt:JNIOR 06/03/18 82,54 0,00 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR !'"' 1-< 16/02/18 27.43 0,00 109,97 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Q 22756267 04/03/1 8 43,25 0.00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22721103 12/02/1 8 71.73 0,00 114,98 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCAL VES 23/02118 93,88 0,00 93,88 
93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 08/03/18 26.38 0,00 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22728970 17/02/18 18,82 0,00 
93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES e c r). 11/02/18 35.74 0,00 80,94 
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79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 23/02/18 23.66 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 01 /03/1 8 34,56 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 26/02/18 70.92 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 16/02/18 13,99 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 20/02/18 68.17 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 14/02/1 8 34,67 0,00 245,97 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 04/03/18 30.94 0,00 30,94 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12/02/18 222,1 6 0.00 222,16 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 06/03/ 18 3.45 0 ,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 06/03/1 8 51,97 0 ,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22/02/18 21.96 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 18/02/18 48,66 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 15/02/18 81.92 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 20/02/18 10,35 0,00 218,31 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 21 /02/ 18 197.19 0,00 197,19 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 24/02/18 12,35 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 03/03/18 65.52 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 16/02/18 21 ,78 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 21 /02/18 172.26 0,00 271,91 

1008 4810630 CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 27/02/1 8 47,15 0,00 47,15 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 07/03/18 16.63 0,00 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 19/02/18 11 6,47 0,00 133,10 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 08/03/18 162.91 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 25/02/18 80,65 0.00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 19/02/1 8 95.79 0,00 339,35 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 24/02/18 62,91 0,00 62,91 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22756078 03/03/18 40.55 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 04/03/1 8 10,49 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 16/02/18 104.78 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 21 /02/18 62,74 0,00 218,56 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 07/03/18 41.57 0,00 41 ,57 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LE ITE 22743374 24/02/18 98,38 0.00 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 05/03/18 77.58 0,00 175,96 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 24/02/18 89,93 0,00 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 04/03/18 137.59 0 ,00 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22732099 19/02/18 18,12 0,00 245,64 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 05/03/ 18 189,08 0,00 189,08 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO Q ...... 26/02/18 69,69 0,00 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 22760207 06/03/18 191.07 0,00 260,76 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22/02/18 10 ,17 0.00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA -a· ·2 28/02/18 15,24 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 15/02/18 39,98 0,00 65,39 

339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA ··' 03/03/18 131.77 0,00 

339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA J 02/03/18 151,40 0,00 283,17 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES'::t 07/03/18 32.34 0,00 32,34 
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516 4448880 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIR 04/03/ 18 84.98 0,00 84,98 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 05/03/18 39,90 0,00 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 26/02/18 39.90 0,00 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 21 /02/18 91 ,33 0,00 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES ?2733265 19/02/18 149.01 0,00 320,14 
31 4448940 CONCEICAO MEDE IROS DE AGUIAR 24/02/18 120,41 0,00 120,41 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA ?2733001 19/02/18 37.18 0,00 
646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA ?2722568 14/02/18 35,22 0.00 72,40 
475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA ?2732188 19/02/18 140.24 0,00 140,24 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 05/03/18 74,76 0,00 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA ?2728512 17/02/18 108,83 0,00 183,59 
555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER ?2749238 28/02/1 8 41,21 0 .00 41,21 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ?2755578 03/03/18 43.85 0,00 
851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ?2755572 03/03/18 29,97 0,00 
851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ?2741456 23/02/18 41.31 0 ,00 
851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ?2747175 27/02/18 71,89 0 ,00 187,02 
122 4449060 DANIEL LU IZ DE OLIVEIRA ?2758762 05/03/18 69.96 0,00 69,96 

668 4449070 DANIELA GOES DE ABREU ?2738623 22/02/18 145,86 0 ,00 145,86 
744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ?2757249 04/03/18 30.83 0,00 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ?2761200 07/03/18 43,86 0,00 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ?273 1491 18/02/ 18 131 ,07 0,00 
744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ?2745824 26/02/18 10,49 0,00 216,25 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC ?2745649 26/02/ 18 14.32 0,00 
765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC ?2719538 11/02/18 27,79 0,00 42,11 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ?2754750 03/03/18 43.69 0,00 

698 4449150 DA YANE SANTOS FERRAZ ?2727060 16/02/18 70 ,28 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ?2724766 15/02/1 8 78.76 0,00 192,73 

782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA ?2752950 02/03/18 89,83 0.00 89,83 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ?2761 888 07/03/18 73.47 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 26/02/18 11 ,97 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ?2721 381 13/02/18 53.55 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ?2721375 13/02/1 8 26,70 0.00 165,69 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS ?2733744 19/02/18 156.14 0,00 156,14 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS ?2744269 25/02/1 8 64,80 0,00 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS ?2719191 11 /02/18 48,91 0,00 113,71 

996 4810520 EDISILVO DIAS DE ARAUJO ?2764874 09/03/18 27,73 0.00 27.73 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO Q _. ?2741040 23/02/ 18 8.48 0,00 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO c:; ?2741 033 23/02/18 209,43 0,00 217,91 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO Gárr1 ?27601 83 06/03/18 62.47 0,00 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ?2738918 22/02/18 26,97 0 .00 89.44 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA ?2752750 02/03/18 89.28 0,00 89,28 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS ?2746924 26/02/18 42,42 0 ,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS ?2734776 20/02/18 75.99 0,00 118,41 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS '::J ?2763151 08/03/18 122,97 0 .00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 27/02/18 36.89 0,00 
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257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 27/02118 54.80 0,00 214,66 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 40187 22/02/18 174,13 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 14/0211 8 43.28 0,00 217.41 
879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE o 14/0211 8 103,99 0,00 103,99 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 03/03/18 34.99 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 23/02118 135,49 0,00 170,48 

685 4449720 EVA MARIA RODRIGUES 05/03/18 49.89 0,00 49,89 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 18/02/1 8 64,08 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 21 /02/18 24.21 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 21 /02/18 130.78 0,00 219,07 

958 4807530 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 05/03/18 18.75 0 ,00 18.75 
454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS 18/02118 28,79 0.00 
454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS 16/02118 173.00 0,00 201,79 

202 4449830 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBER 22/02/18 39,90 0,00 

202 4449830 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBER 25/02/18 69.09 0 ,00 108,99 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 25/02/18 26,24 0.00 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22102/ 18 10.99 0 ,00 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 27/02/18 56,72 0 ,00 93,95 
791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 26/02/18 9.10 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 11/02/18 30,30 0 ,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 11/02/ 18 45.62 0,00 85,02 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 01/03/ 18 17,70 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22102/18 19.44 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22732975 19/0211 8 30,66 0.00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22719156 11/02/ 18 149.36 0,00 217,16 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 09/03/ 18 88,11 0,00 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22763048 08/03/1 8 88.11 0,00 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22731 029 18/02/ 18 76,30 0.00 252,52 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 227 45893 26/02118 109.20 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 22721632 13/02/18 156,15 0,00 265,35 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 22744773 25/02/18 95.08 0,00 95.08 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22764459 09/03/1 8 80,54 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22745821 26102/18 34,78 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 16/02118 55,33 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22732770 19/02/18 2.84 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22732748 19/02/18 30,00 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22719383 11 /02/18 7.98 0,00 211,47 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANT03::!. 22764418 09/03/18 45,88 0,00 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOSQ ;::; 22746168 26/02/18 106.93 0,00 152,81 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO 22739542 22/02/18 16,46 0.00 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO 22722179 13/02/18 26.24 0,00 42,70 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 22759562 06/03/18 107,15 0,00 107,15 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA ._:; 22737256 21/02/18 101.09 0,00 
290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 22722046 13/02/18 46,63 0.00 147,72 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 227 41229 23/02/18 46.36 0,00 46,36 
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135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22754780 03/03/18 21.75 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22720424 12/02118 59,69 0,00 81,44 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 22754765 03/03/18 64.11 0,00 64,11 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 22744337 25/02118 95,83 0,00 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 03/03/ 18 14.50 0,00 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 227204 18 12102118 26,90 0,00 137,23 

335 4450370 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 22756955 04/03/18 64.67 0,00 64,67 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22744614 25/02118 39,90 0,00 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 28/02/18 27,55 0,00 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22737264 21 /02118 56,67 0,00 124,12 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT 22724439 15/02118 161 .59 0,00 161.59 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA 22765140 09/03/18 46,26 0,00 46,26 

756 4450470 JEAN POL BERNARD 22735050 20/02/ 18 57.78 0,00 57,78 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 23/02/18 9,20 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22751799 01/03/18 87.77 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 06/03/18 36,15 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22747248 27/02/18 11.89 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22732995 19/02/18 51,04 0,00 196,05 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22754697 03/03/18 13.17 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22737014 21 /02/18 27,71 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22738450 22102118 18.95 0,00 59,83 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 05/03/18 121 ,74 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21/02/18 18.90 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21/02118 7,72 0,00 148,36 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 22739506 22102/ 18 125.55 0,00 125,55 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22742798 24/02/18 33,08 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22729372 17/02/18 41 .75 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22720767 12/02118 132,44 0.00 207,27 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22734891 20/02118 150.31 0,00 150,31 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22746314 26/02/18 52,13 0,00 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 28/02/18 36.12 0,00 88,25 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 23/02/18 34,99 0,00 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22753090 02/03/18 22.38 0,00 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22746495 26/02118 97,89 0,00 155,26 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22759747 06/03/18 171.52 0,00 171 ,52 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22733905 20/02/18 60,53 0,00 60,53 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 19/02/18 184.54 0,00 184,54 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 26/02/18 289,64 0,00 289,64 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS ;;; 22764189 09/03/ 18 147.22 0,00 147,22 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ......3 22740744 23/02/18 39,09 0.00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS !:d. 22759705 06/03/18 18.03 0,00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 20/02/18 87,77 0,00 144,89 

450 4450860 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 18/02/ 18 211 .99 0,00 211 ,99 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAFfN 03/03/ 18 34,23 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 0 22719668 11/02/18 69.63 0,00 103,86 
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99 4450950 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRA 28/02/18 16.87 0,00 
99 4450950 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRA 06/03/18 139,32 0,00 156,19 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 24/02/18 124.31 0,00 
913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 08/03/18 78,41 0,00 202,72 
456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 05/03/ 18 62,48 0,00 
456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 27/02118 42,72 0,00 105,20 
504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 05/03/18 21.55 0,00 
504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 25/02/18 12,04 0,00 33,59 
745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 17/02/1 8 32,39 0,00 
745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 23/021 18 52,67 0,00 85,06 
878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO 22102/ 18 126.95 0,00 126,95 
909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 18/02118 153,10 0.00 153,10 
554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 24/0211 8 76.49 0,00 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 12/02/18 103,59 0,00 180,08 
538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 27/02118 59.81 0,00 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 15/02118 113,66 0,00 173,47 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 07/03118 54.35 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 08/03/18 32,65 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI RA SIL 28/02118 79.32 0,00 166,32 
636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 24/02/18 14,32 0.00 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22102118 25.02 0,00 39,34 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 08/03118 38,85 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 26/02/18 51.96 0,00 90,81 

165 4451360 MARCELLY TAVARES SILVA 02/03118 21,13 0,00 21,13 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 09/03/1 8 30.32 0,00 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 2210211 8 151,07 0,00 181,39 

363 4451 430 MARCIA VERONICA FERRACINI 06/03/18 59.79 0,00 59,79 

954 4807490 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 27/0211 8 127,71 0,00 127,71 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 23/02118 142.25 0,00 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 08/03118 85,99 0,00 228,24 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 07/03/18 54,84 0,00 
438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 03/03/18 73,11 0,00 127,95 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 23/02/1 8 161.40 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 2210211 8 66,06 0,00 227,46 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 20/02/1 8 49.72 0,00 49,72 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 09/03/18 51 ,93 0,00 51,93 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 20/02/ 18 84.57 0,00 84,57 

265 4451750 MARIA IMACULADA DOS 25/0211 8 67,06 0,00 

265 4451750 MARIA IMACULADA DOS 25/02/18 31.09 0,00 98,15 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 17/02/18 136,73 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 23/02/18 51 .59 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 16/02118 21 ,99 0,00 21 0,31 

1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA t:31P\ 10/03/18 46.58 0,00 

1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA 09'03/18 30,10 0.00 
1010 48 10650 MARIA APARECIDA DA SILVA 07/03/ 18 70,00 0,00 
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1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA 22760421 06/03/ 18 125.72 0,00 272,40 

1002 4810570 MARIA PATRICIA CASTRO DE GOL VEIA 22758737 05103/1 8 57.09 0,00 57,09 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22738281 21/02/ 18 26,11 0,00 
191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 18/02/18 60,08 0,00 86,1 9 
907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS 10/03/18 73.02 0,00 73,02 
793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22721 625 13/02/1 8 46,70 0,00 
793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 24/02/18 34.71 0,00 81,41 
948 4804060 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 06/03/1 8 47,81 0,00 47,81 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 25/02/18 19.96 0,00 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22741526 23/02/18 13,99 0,00 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 19/02/18 92.78 0,00 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA ! 2733175 19102/1 8 19,96 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 16/02/18 27.94 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22719704 11/02/1 8 150,28 0,00 

21 0 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 13/02/18 19.96 0,00 344,87 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22766566 10/03/18 51 ,96 0.00 
489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 19/02/18 116.60 0,00 168,56 
714 4451 850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 07/03/18 37, 10 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 08/03/18 18.15 0,00 
714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22752917 02/03/18 19,47 0.00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22722514 14/02/18 41,54 0,00 11 6,26 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22758992 05/03/18 113,91 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 16/02/ 18 60.93 0,00 174,84 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 09/03/18 12,99 0.00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22754002 02/03/ 18 140.83 0,00 

784 4451 890 MARIZIA DA SILVA 16/02/18 49,62 0,00 203,44 

935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS 22742177 24/02/1 8 33.90 0,00 33,90 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 16/02/1 8 116,17 0.00 

233 445191 0 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22742536 24/02/1 8 41.76 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22734927 20/02/1 8 59,94 0,00 21 7,87 

499 4451920 MARL Y FERREIRA SENA DOS SANTOS 22733431 19/02/1 8 59. 12 0,00 59,12 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22763439 08/03/18 14,77 0.00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22765685 10/03/18 31 ,89 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22739220 22102/18 73,49 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 19/02/18 94.49 0,00 214,64 

947 4804050 MA YARA PINHO DOS SANTOS 05103/18 92,74 0.00 

947 4804050 MA YARA PINHO DOS SANTOS 06/03/ 18 57.07 0,00 149,81 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE 22764788 09/03118 210,70 0,00 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA 11/02/18 99.42 0,00 310,12 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 02/03/18 13,38 0.00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22761 889 07/03/ 18 29.97 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22761883 07/03/18 28,99 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 06/03/ 18 60.12 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 15/02/18 151,46 0,00 283,92 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO<=:! 0 22743136 24/02/18 37.18 0,00 37, 18 
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260 4452060 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 27/02118 25.23 0,00 25,23 
820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 15/02/18 31,09 0,00 31,09 
430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22/02/ 18 77.32 0,00 77,32 
577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 19/02118 25,66 0,00 
577 44521 20 NATALIA MOREIRA FELICIONI 11/02118 37.92 0,00 63,58 
115 4452150 NATANAEL DA SILVA 22746538 26/02118 173,67 0,00 
115 4452150 NATANAEL DA SILVA 18/02118 34,24 0,00 207,91 
357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 19/02/18 75,71 0,00 75,71 
448 4452230 NICOLE BERNARD 22/02118 78.98 0,00 78,98 
930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES 23/02/18 27,25 0,00 
930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES 27/02/18 11 .11 0,00 38,36 
894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 24/02118 54,29 0.00 
894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22745652 26/02118 35.07 0,00 89,36 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 10/03/18 96,25 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 05/03/18 91 .99 0,00 188,24 

217 4452290 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 22740794 23/02118 23,55 0.00 23,55 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 22741076 23/02/18 125.74 0,00 125,74 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22752261 01 /03/18 132,50 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 08/03/18 64.59 0,00 197,09 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22763097 08/03/18 33,23 0.00 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22731313 18/02118 125.70 0,00 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22724185 15'0211 8 25,34 0,00 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22721946 13/02/18 41.83 0,00 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22720310 12/02118 22,45 0,00 248.55 

153 4452370 PEDRO PAULO DE SOUZA 14/02/ 18 158.60 0,00 158,60 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 28/02118 88,06 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 15/02/18 15,30 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22721113 12/02/18 59,43 0.00 162,79 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 09/03/18 31.55 0,00 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22749939 28/02118 107,53 0,00 139,08 

801 446941 0 QUE LI ALME IDA SANTOS 17/02/18 14.86 0,00 

801 4469410 QUE LI ALMEIDA SANTOS 22744057 25/02118 40,80 0.00 

801 4469410 QUE LI ALMEIDA SANTOS 16/02118 13.03 0,00 

801 4469410 QUE LI ALMEIDA SANTOS 22719328 11/02/18 40,30 0,00 108,99 

732 4452470 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 03/03/18 59.12 0,00 59.12 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 28/02/18 45,26 0.00 45,26 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 01/03/ 18 47.34 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES _,. 07/03/18 44,88 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 7j 05/03/ 18 120.00 0,00 212.22 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO 06/03/ 18 14,12 0,00 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO 06/03/ 18 101.11 0,00 115,23 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 07/03/ 18 212,08 0,00 212,08 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 28/02/18 23.57 0,00 
468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM N >l 22727903 16/02/1 8 47,81 0,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 21 /02118 26.67 0,00 
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468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 11/02/18 49.97 0,00 148,02 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 12/02/1 8 242,42 0,00 242,42 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 06/03/18 67.02 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 06/03/18 53,98 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 17/02/18 39.33 0,00 160,33 

891 4665580 RON IE FRANCISCO DE PAULA <2731643 18/02/18 139,22 0,00 

891 4665580 RONIE FRANCISCO DE PAULA ?.2753969 02/03/18 43.86 0,00 183,08 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA ?.2735990 21 /02/18 155,75 0,00 155,75 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA <2766736 10/03/1 8 26.31 0,00 26,31 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA <2726171 16/02/18 234,99 0,00 234,99 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA 02/03/18 82.23 0,00 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA 20/02/1 8 27,03 0,00 109,26 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 09/03/ 18 24.35 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 16/02/18 70,38 0,00 94,73 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 18/02/18 109.08 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22762928 08/03/1 8 103,25 0,00 212,33 

697 4452860 SANDRA CR ISTINA AGUIAR 17/02/ 18 32.92 0,00 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR 04/03/18 69, 15 0,00 102,07 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO 26/02/18 18.67 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO 02/03/18 96,42 0,00 115.09 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 06/03/1 8 19,59 0,00 19,59 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO <2759885 06/03/18 22,90 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO <2751574 01 /03/18 63.20 0,00 86,10 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 22740813 23/02/18 31,98 0.00 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 10/03/18 16.53 0,00 48,51 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 18/02/18 50,82 0,00 50,82 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 06/03/18 59.97 0,00 59,97 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO <2725107 15/02/18 73,93 0,00 73,93 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 07/03/18 140,01 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 17/02/18 121,21 0,00 261,22 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 10/03/18 11.90 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 04/03/1 8 39,03 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 06/03/ 18 13,84 0,00 64,77 

831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS <2746026 26/02/18 82,04 0,00 

831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS 05/03/18 42.29 0,00 124,33 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA <2739774 22/02/18 73,29 0.00 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 22764448 09/03/18 69.09 0,00 

187 4453130 TARCISIA IR INEIA DA SILVA <2737050 21/02/18 31 ,95 0,00 174,33 

819 4506480 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 27/02/18 16.49 0,00 16,49 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 22755661 03/03/18 28,59 0,00 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 22724035 15/02/ 18 147.28 0,00 175,87 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS <2755843 03/03/18 251,33 0,00 251,33 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVW""FfZ 22743239 24/02/18 115.42 0,00 115,42 

951 4804090 THAISA AGUIAR DE OLIVEIRA 05/03/18 138,06 0,00 138.06 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 10/03/18 32.08 0,00 



Farma Ponte Administração de convênio 
Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período 

D Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16797124 

Chapa Cartão Funcionário Autorização 
767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22747498 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22745315 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22738979 
519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22757222 
519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22739779 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22739770 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22752339 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22731522 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22728959 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22735156 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22720272 

312 4453350 VANESSA BATISTA DO VALE 22749543 

312 4453350 VANESSA BATISTA DO VALE 22737076 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22766337 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22721764 
213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 22752837 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22742901 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 22726864 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI 22766355 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI 22744215 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22731940 

889 4639510 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 22758088 

889 4639510 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 22758066 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22730050 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22756321 

431 4453520 WALACE NA T ALICIO ALVES 22723483 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22740198 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22728079 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22760692 

633 4453600 W ILLIAM ELIAS DE SOUZA 22755361 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22742036 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

180 4453620 W ILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

180 4453620 W ILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

180 4453620 W ILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22740748 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22751142 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 

Impressão 

12/03/2018 09:02:35 

Page 10 of 11 

Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 
27/02/ 18 25.96 0,00 

26/02/18 77,17 0,00 

22/02/ 18 60.04 0,00 

04/03/ 18 37,04 0,00 

22/02/18 16.01 0,00 

22/02/18 68,41 0,00 

01/03/ 18 55.64 0,00 

18/02/18 15,44 0,00 

17/02/18 104.75 0,00 

20/02/18 55,98 0,00 

12/02/18 77.31 0,00 

28/02/18 108,84 0,00 

21 /02/18 78.37 0,00 

10/03/18 46,25 0,00 

13/02/18 34.58 0,00 

02/03/18 150,23 0,00 

24/02/18 93.00 0,00 

16/02/1 8 220,11 0,00 

10/03/18 78.26 0,00 
25102/18 57,84 0.00 

19/02/1 8 50.61 0,00 

05/03/18 34,71 0,00 

05/03/18 130.28 0,00 

17/02/18 77,97 0.00 

04/03/18 33.90 0,00 

14/02/18 33,90 0,00 

22/02/18 38.62 0,00 

16/02/18 58,94 0.00 

06/03/ 18 33.89 0,00 

03/03/18 91,77 0,00 

24/02/18 25.51 0,00 

07/03/18 41,40 0.00 

09/03/18 15.00 0,00 

19i02/1 8 26,31 0,00 

13/02/18 38.82 0,00 

23/02/18 16,48 0,00 

08/03/18 29.80 0,00 

16/02/18 181 ,85 0,00 

01/03/18 49.33 0,00 

17/02/18 76,07 0,00 

14/02/18 149,95 0,00 

INTERVENÇÃo 
0ECRET063S3j2017 

195.25 

353,27 

77,31 

187,21 

80,83 

150,23 

93,00 

220,11 

136,10 

50,61 

164,99 

145,77 

131 ,45 

117,28 

121,53 

277.46 

226,02 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16797124 

Funcionário 

Total Geral do Relatório (R$) 

Impressão - ---

12/03/2018 09:02:35 

Page 11 of 11 

30.249,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnterNet _ _ Banking---cAI.XA https:llinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

de l 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

05.982.75810001-96 

R$ 19.844,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO MARCO 

0410412018 - 15:52:38 

Código da operação: 00183012 
Chave de segurança: A91C44UK832HAYXF 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/2018 15:52 



-FUNCIONÁRIOS 
ADRIANA SANTOS DA COSTA 10/10 73,00 + 2/2 74,00 
ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 6/10 
ALICE APARECIDA DO AMARAL 7/10 131,00 + 3/3 195,00 
ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 4/7 128,00 + 3/5 174,00 
ALINE CRISTINA OLIVEIRAS GARCIA 3/5 
ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 1/10 
AME LIA MACHADO DE OLIVEIRA 7/10 
ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 9/10 .. '" -
ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 1/3 95,00 + 1/3 00 --
ANA KARINA DOS SANTOS 1/2 
ANDREA TOBIAS DA CUNHA 2/5 ---· 
ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 7/10 
BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 10/10 95,00 + 9/10 53,00 
BRUNO CARVALHO COELO 2/4 
CAMILA BERNAL ESTEVES 4/5 
CARLOS EDUARDO PESTANA 3X 
CARLOS SOUZA BATISTA 4/10 
CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 2/2 
CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 9/10 
CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 8/10 66,00 + 6/10 70,00 - -----
CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 7/10 
DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 7/10 
DANILO WILLY SAMPAIO 3/3 
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIA TO 4/ 5 
DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 4/4 
DEUSMIRO MARIA PEREIRA 7/10 
DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 3/4 59 
DI EGO RODRIGUES DA SILVA 6/10 51,00 + 2/10 69,00 
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 7/10 
EDILTON MACHADO FIEL 6/7 
EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS 4/5 140,00 + 2/3 95 
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 4/10 -----
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 4/7 
EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 8/10 
ELIS REGINA SIMIONATO 3/10 

-·· 
ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 8/10 
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 5/5 58,00 + 2X 65,00 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 3/10 
EUNIDES PEREIRA DA SILVA 9/10 92,00 + 1/3 114 
FABIANA DOS REIS PINHO 5/10 
FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 5/8 
FERNANDO SILVA JUNIOR 7/10 
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 8/10 ·----·· 
GERSONITA SILVA MACHADO 6/8 ---·-- -
GIANE ALVES QUEIROZ 5/8 70,00 + 2/4 68 
GISELE APARECIDA LEITE COSTA 9/10 104,00 + 7/10 119,00 
GLAUTER SOARES DE CARVALHO 7/10 57,00 + 2/4 66,00 -
IGOR MACEDO PINHEIRO 6/10 
ILMA GONCALVES DOS SANTOS 2X "' INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

MARÇO 
R$ 148,00 
R$ 112,00 
R$ 325,00 , 
R$ 301,00 , 
R$ 132,00 
R$ 189,00 1-' 
R$ 215,00 1-

R$ 288,00 1-
lo-' 

KS 75,00 1.-

R$ 220,00 
R$ 209,00 ,... 
R$ 148,00 1--
R$ 83,00 
R$ 104,00 -
R$ 334,00 ,.,.. 

R$ 150,00 ,.,.. 
R$ 100,00 '?' 

R$ 80,00 1-

R$ 136,00 1-
R$ 111,00 1-

R$ 161,00 1-

R$ 70,00 Ir 
R$ 53,00 i' 
R$ 90,00 f-
R$ 106,00 
R$ 60,00 f.-
R$ 120,00 ' 

_,.. 

R$ -109,00 
R$ 80,00 1-

H$ 235,00 . -
R$ 118,00· ,.,. 

R$ 115,00· 
, 

R$ 116,00 
..,..-

R$ 71,00 , 
R$ 123,00- ..,... 

R$ 123,00 -
R$ 67,0G-' 
R$ 206,00 ., 

R$ 90,00 
..,... 

R$ 111,00 ,... 
R$ 120,00 / 

R$ 200,00 ... -
R$ 175,00 -R$ 138,00 , -
R$ 221,00 .-

R$ 123,00 v 
R$ 100,00.- --
R$ 45,00·· v 



-
lONA FERREIRA SOUZA 6/6 ---- -
ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 9/10 40,00 + 8/10 112,00 + 4/4 57,00 
IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 4/10 
JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAES 10/10 
JEAN POL BERNARD 10/10 
JESSICA TENORIO DE JESUS 2/4 
JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 3/ 5 
JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 1/3 
JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS SANTOS 2/4 
KARINE DOS SANTOS SOUZA 3/5 
KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 7/10 
LARISSA CRISTINA AGUIAR DOS SANTOS 3/5 -----
LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 3/5 114,00 2/3 G7. C•·J 
LEONELA DE OLIVEIRA POMBO GOMES 7/10 70,00 + 3/5 81 
LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 3/4 54,00 + 1/2 75,00 -LUCAS SANTOS DE OLIVEIRA 3X 
LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 2/5 42,00 + 2/4 88,00 
LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURAO 3X 
LUCIANA GABRIEL DA LUZ 8/10 57,00 + 6/10 60,00 + 3/4 67 
LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 8/10 
LUIZ AUGUSTO DIAS 3/4 45,00 + 1/5 97,00 + 1/5 56 
LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 5/10 
MARA LYN MARZAGAO C. BONETII 1/3 ·--
MARCELA BASTOS CANDIDO 4/10 --
MARCIA DOS SANTOS BATISTA 9/10 130,00 + 3/5 116 
MARCIA VERONICA FERRACINI 7/10 
MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 9/10 -
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 5/5 
MARIA CHIA ALVES DOS SANTOS 3/5 
MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 10/10 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 7/10130,00 + 2/6 130,00 + 1/ 3 158,00 + 1/ 3 204 
MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIMENTO 9/ 10 
MARIANA DE JESUS LINS 4/10 60,00 + 3/5 53,00 + 1/2 60,00 
MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 9/10 57,00 
MARIANA LIMA GUIMARAES 4/4 ... 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 8/10 ------
MARINETE FERREIRA GOMES 8/10 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 3/5 430,00 + 3/5 113,00 
MARIZIA DA SILVA 3/6 -MARYELLA BOM RIBEIRO 1/2 
MA VARA PINHO DOS SANTOS 8/8 58,00 + 6/6 94,00 + 3/5 60,00 + 3/4 66,00 
MA VARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 8/10 
MICHE L! ANTONIA DA SI LVA FERNANDES 5/7 
MONICA DOS REIS PINHO 6/7 49,00 + 3/5 48,00 
NATANAEL DA SILVA 2/8 
NICOLE BERNARD 7/10 
NILDA FERREIRA GONCALVES 2/8 
OSMAR BRAGA DA SI LVA 3/5 
PAOLA ROBERTO DA SILVA CALIXTO 3/5 
PATRICIA BARBOSA MOLINARI 2/8 

-----·-----
• ------ p ---- ·- -

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

R$ 213,00 ... 
R$ 209,00 
R$ 57,00 !..-

R$ 100,00 Ir 

R$ 53,00 .... 1--

R$ 147,00 !..-
R$ 132,00 
R$ 
R$ 57,00 ,...-
R$ 180,00 ... 
R$ 85,00 . / 

R$ 123,00 .... 
R$ 181,00 ... 
R$ 151,00 -
R$ 129,00 ... 
R$ 145,00 ,... 
R$ 130,00 ' ..........-

R$ 334,00< 
,..., 

R$ 182,00 .......-

R$ 108,00 ,.... 
R$ 198,00· ... 
R$ 199,00 
R$ 298,00 ..-
R$ 112,00 ' 
R$ 245,0cr -
R$ 235,00 ,. 
R$ 51,00 ,... 
R$ 57,00 , 
R$ "" 
R$ 123,00 .... 
R$ 622,00 · ç 

R$ 83,00 
, 

R$ 173,00 ,... 
R$ 57,00 
R$ 57,00 ' ,.. 
R$ 77,0cY ,.... 

R$ 142,00- , 
R$ 543,00 

,... 
R$ 110,00 -
R$ 75,00 
R$ 278,00 .... 
R$ 52,00 .. 
R$ 100,00' 
R$ 97,00 ,; 

R$ 58,00 -
R$ 129,00 ;' 

R$ 144,00 ,...,.... 

R$ 76,00 ... 
:i$ 110,00 , 

R$ 58,00- ,-



PATRICIA DE SOUZA BALBINO 5/10 
PAULO VITOR XAVIER MATOS 1/4 145,00 + 1/3 177,00 -- ---
PEDRO PAULO DE SOUZA 7/ 10 ···----
PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 2/5 
PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 4/10 
RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 6/6 - ----
RAQUEL DE JESUS 3/6 
REGIANE NUNES DA SILVA 3X 
REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 1/10 109,00 + 1/2 75,00 
REGINALDO TEIXEIRA FILHO 6/10 
RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 5/6 52,00 + 3/4 100 
ROBERTA DA CUNHA 5/10 
ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 3/5 
RONI DE PAULA 8/10 100,00 + 3/10 50,00 + 2/10 50,00 --
ROSANA MAURA GONCALVES 4/4 ---- - ·- - - - - ---·- ; • 

ROSANA SOARES DA CUNHA 3/5 
ROSELENE MEDEIROS 4/4 116,00 + 3/5 56 
ROSILENE RIBEIRO VELOSO 6/8 
SABRINA DOS SANTOS 3X 
SAMUEL FREIRES BEZERRA 3/ 6 
SANDRA CRISTINA AGUIAR 3/4 55,00 + 3/5 53,00 
SARANDA REIS QE ALMEIDA 10/ 10 
SILVANA PINHO SIM IONATO LIMA 9/10 
SUEMI ALVES XAVIER 1/3 
TAIS SOARES ROCHA 3/ 5 77,00 + 3/5 180,00 
TANIA REGINA DOS SANTOS 9/10 75,00 + 3/4 53,00 
TATIANA AGU IAR DE ANDRADE 5/ 10 130,00 + 2/ 4 48,00 -- --
TATIANA ROGERIA DA SI LVA 1/3 .. 

THAIS BATISTA DA CRUZ 2/4 -------
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 2/4 
TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 4/ 4 
VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 4/6 
VALTER PEIXOTO SILVA 8/8 
V ANDA HELENA DA CRUZ SANTOS FERREIRA 2/4 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 9/10 150,00 + 2/ 4 83,00 
VANIA CRISTINA DOS SANTOS 3/4 
VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 3/5 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 5/5 
WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 3/ 3 -----·-·----- --·- -··--.----
WILLIAM ELIAS DE SOUZA 1/3 
WI LLIAN SILVEIRA DOS SANTOS 2/4 --

-TOTAL 

ILHA 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
!\$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

158,00 ,.;" 

322,00 . 
90,00 . ' 

80,00 / 
132,00 / 

55,00 , 
93,00 . , 
87,00 

184,00 . ... 
165,00 _.r 

152,00 .. 
153,00 ...... 

127,00 
200,00 
174,00 '"' 

62,00 
,.,. 

172,00 i'" 

62,00 
76,00 .. 

260,00 -
108,00 . 
176,00•' 1--

100,00 
34,00 

257,00 1-
128,00. v 
178,00 1--

146,00 . 1---

99,00 
147,00 i' 
113,00 v 

99,00 v 
256,00 i-' 

110,00 1--

233,00 1--' 

124,00 -63,00 1-

59,00 . 1-

95,00 1---

188,00 1-

20.351,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Rua São Benedito, 56 centro 
Cep 11630-000 llhabela-SP 
Cnpj05982758/0001-96 

Banco Santander 
AG 0530 
C/C 13003209-8 
JULIDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

Valor total para depósito referente ao mês de MARÇO R$ 20.351,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO ('; r.-.1>. r•! :- •: ., 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BPONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000346 ADRIANA DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
0000 68 ALICE APARECIDA DO AMARP.L 12144006999 411005-Auxiliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225- AUX. SERVIÇOS 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301 110-TErNICO LkBOR 
000737 AMELIA MACHADO DE 13956273124 22 32 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 : ::: .. ::: 
001011 CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 763125-AUXIL:AR DE S 
000 925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
OOJ093 ANGELA LUIZA BODIN I GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERHEIRO 2 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-V!GIA 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMP.O DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Aur.iliar de e 
000837 DAMIANA BERNARDO DA SILVA 12061688677 OS S 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117165231 I!E 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC IATA 26744767877 515105- DESINSSETIZAD 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS 20670731328 252545-Ana1ista 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SI LVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653335 322230-Auxiliar de e 
000179 EDILTON MACHADO FI EL 12687469264 515135-Condutor de v 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 
000 396 EDI VANIA PEREIRA DE ARP.UJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 de v 
000 420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretari a ex 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERHEIRO 2 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 de e 
000872 ERIKA DE SOUZA VALE 13558696172 DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870041 ...::: 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 322230-Auxillar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 
000 393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. 
000101 GERSONITA SILVA NACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12 869187 930 322230-Auxi1iar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERHEIRA 2 

C.CUSTO 

000.010 
000 .011 
000 .021 
000.010 
000 . 025 

o: ). o c-1 
••, • ...... . ..... 
úüO .OlO 
000.003 
'' :· . 004 
ü0ü . 02ü 
COO.OiO 
000.017 
000.010 
000 .010 
OC0 .009 
000 . 009 
000.001 

: ::; .010 
.: : l . • :.as 

O!B 
0ó0 . 015 
000.014 

....... . .. 
G00 .005 
000.010 
000.017 
000.022 
000.010 
000 .010 
000.017 
000.008 
000.007 

OO O.Oê3 
r ., ... 

000.010 
000 .010 
::" .:.:é 

c-.: c. 010 
000 .010 
000.021 

Folha: 00001 

04/04/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0027865/00029- 148,00 
0011696/00200- 112,00 
0080854/00462- 325,00 
0056319/00313- 301,00 
0051382/00295-SP 132,00 
0023009/00 318- 189,00 

215,00 
"0E69Bl /00276-SP 288,00 

100,00 
0085917/00295-SP 75,00 
0016454/00253- 220,00 

209,00 
0098652/00388- 148,00 
0070748/00313- 83,00 
0022207/00216-SP 104,00 
0066518 /00330- 334,00 
0093998 / 00350-SP 150,00 
0059580/00276-SP 100,00 
0091531/00184- 80,00 
0047493/00160- 136,00 
0012613/ 00313-SP 111,00 

161, 00 
I}Q85134/00276- 70,00 
0072350/ C 53,00 
0079104/00064- 90,00 
000 4316/0027 6- 106,00 
v·i ó 65941 oo33o- 60,00 
00 49546/000 33-SP 120,00 
0007328/00005- PE 109,00 
0054166/00056- 80,00 
0012061/00313-SP 235,00 
0955380/00313- 118, 00 
0096049/00184- 115,00 
6740435/ 00010-BA 116,00 
0072966/00237- 71,00 
0074201/00184- 123, 00 
0079192/00272- 123,00 
0043452/00421- SP 67,00 
0079615/00435-SP 206,00 

90 , 00 
0040J00 /00184-SP 111,00 
·).)96%3/00184- 120,00 
Oü72969/ 00237- 200,00 
0067616/00034- 17 5, 00 
0036937/00160-SP 138,00 
0016165/00255- 22 1, 00 

TOTAL DA PAGINA ; 6.638, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM MARC0/2018 

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 
000892 DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeiro 2 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCiúNISTA 
000299 JJI.NAINA APARECIDA EHIDIO DOS SANTOS MORJ>.!S 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 411005-Auxiliar Admi 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 5174:0-Viqia 
000712 JUC!LENE SOUZA SANTOS CURSJNO 20632385140 DE S 
000 622 JUCINEIDE OLIVE IRA DE JESUS 12753265226 763125-AUAiLIAR DE S 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 203568 33180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 2069S870500 322205-Tecr.ico de er. 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS 21289730735 322230-AUX!LIAR DE E 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DES!NSET!ZADC 
OC0667 LEONELA DE OLIVE IRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000959 LUCAS t1ASS.W.NDUBA DOS S.l\NTOS 21008401716 411005-Auxi1iar Admi 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000551 LUC IANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
001035 LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURÂO 11388302750 422105-Recepcionista 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Au::iliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCION!STA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-?ec! rei:o 
000928 MARA LYN MARZAGÀO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 - . . . ; _:- . ·----- -. -
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Au::illar de e 
000363 VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPC!ONISTA 
000034 ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000155 HARlA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 !olARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411 005-AuY.i1iar Admi 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecn ico de en 
000793 LIMA GUHIAR!>.ES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecni co de en 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 4;0125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 de en 
000784 MARIZIA DA SILVA 127101669.)5 de r 
001000 BOM RIBEIRO 223405- <armaccutlCO 
000932 PINHO DOS SANTOS 206i0712404 de e 
000896 RIBEIRO FERREIRA PORTO 163824 56978 252405-AssessJra de 
000404 t1ICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Aux i l iar dê ê 

000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUX!LIAR DE 5 

CTPS 

000 .028 4291066/00020-MS 
000 .025 0068806/00441-SP 
C00 .025 0022 476/00404-
000 . 009 0040271/00184-SP 
000 .010 0021583/00083-SP 
000 .010 0079815/00313-
000 .008 0074298 /00 374-SP 
000.015 0035 44 0/00276-
C): .010 0068822/0044 1-

0(" 3 0036748/00346-SP 
C .. ó 005069&/0Ql17-SP 

000 .010 
0010377/00255-

. : . Ct:: 
C)0 .015 0023831/00034-SP 
000 .005 
000 .026 0094989/00346-SP 
000 .015 0000840/00034-SP 
000 . 008 0077269/00160-SP 
000 .006 0012236/00381-SP 
000.010 0057439/00278-SP 
000 .010 009698 1 /01)27 6-
000 .010 0058630/0(o184-
( : J .0;2 0002438/00255-SP 

OC08665/ 00163-SP 
po .... -.. . .,._. 

000 .010 0085133 /00276-SP 
000 .012 0089558/00059-
::(!i) . 

i . Oi O 0038935/00200-
000 .010 0060337/00237-
000 . 010 0009692/00184-
000 .010 0026440/00009-
000.010 0028964/00114-PR 
000 .028 008984 4/00031-SP 
000.010 0062948/00255-
OJ0 .028 0373359/00408-
000 .010 OOC2464/00120-
COO . úú3 0067341 /00276-
: ·:. OC l 0012000/002JO-

. 0061191/0C217-SP 

000 .010 0048e33/00406-SP 
0014877/00412-SP 

_:: . Gê·: •)•)28 95-
0C0 . 014 0044616/00313-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

Folha : 00002 

04/04/201 8 
50.320.605/0001-38 

VALOR 

123,00 
100,00 

45, 00 
209,00 

57,00 
100,00 
53,00 

147,00 
132,00 
136,00 
57,00 

180,00 
85,00 

123,00 
181, 00 
151,00 
129,00 
145, 00 
130,00 
334,00 
182,00 
108,00 
198,00 
199,00 
298,00 
112,00 
245, 00 
235,00 
51,00 
57,00 

113,00 
123,00 
622,00 
83,00 

173,00 
57,00 
57,00 
77,00 

142,00 
543,00 
110,00 
75,00 

278,00 
52,00 

100,00 
97,00 

7. 004,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - - SP - 11630-000 

COD. NOME 

000115 NATANAEL DA SILVA 
000448 NICOLE BERNARD 
OG0911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 
0007 92 OSMAR DA SILVA 
OC0821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 
000217 PATRICIA BARBOSA HOLINARI 
OG04 46 PATRICIA DE SOUZA 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
000863 RJI.QUEL DE JESUS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 
000048 REGINA CELIA GOt1ES GU!l1ARAES 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
000897 RICARDO OL!VE!RA DE ALMEIDA 
000842 ROBERTA DA CUNHA 
00J 468 ROBERTA DO NASCIMENTO AHORIM 
ú00890 RONIE FRJI.NC ISCO DE PAULA 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 
000 571 ROSANA SOARES DA CUNHA 
000955 ROSELENE HEDE!ROS 
000925 ROSILENE RIBEIRO DOS ALVES VELOSO 
000625 SABRINA DOS SANTOS 
000 658 SAMUEL FREIRES BEZERRJI. 
000697 SANDRA CRISTINA 
000197 REIS DE AWEIDA 
000918 S!LVANA PINHO SIMIONATO LIMA 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 
000 623 TAIS SOARES ROCHA 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 
00ú181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000691 THA!S BATISTA DA CRUZ 
0007 67 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 
00&519 VALQUJRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
00C0 64 VALTER PEIXOTO SILVA 
000978 VAN DA HELENA DA CRUZ 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000332 VICTOR EMMANOEL LWE 
000R8l WAGNER DO NASCit1ENTO OLIVEIRA 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
000181) WILLIAM S!LVE.IRA DOS SANTOS 

FIS/?ASEP 

12430947309 
20670722094 
10740319636 
12930376246 
20356828888 
12768389260 
20670720695 
16548745362 
12552258168 
12809498255 
16755397831 
19032195223 
202 12802598 
12430946329 
10890474130 
10800736025 
12828156HO 
16572601154 
20930068127 
12791349261 
12182508247 
12193368017 
10872209943 
16665372511 
20947986604 
20670721314 

12741843246 
124146491i5 
12340151359 
13100306499 
17055064307 
12689935252 
11999388628 
20698876223 
12821121255 
12811374258 
12129091441 
20632385639 
20490 657049 
12763157248 
13048467261 
20356828343 
201056688•)4 
21 0(•84(12054 
12 687476260 

CBO - C. CUS'!'O CTPS 

7e2310-MOTORISTA 00!6C90/00018-
322205-Tecnico de en c: ; . 010 
322230-Auxiliar de e 300 .021 
782310-MOTOR!STA 000 .017 
422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
223605-Fisioterapeut 000 .009 
322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
223505-ENFERME!RO 2 000 .010 
422105-Recepcionista (10 5 
41:2 35-Enrarre:ado d 
3:2::'-: _ cl:.ar d: e 
513220-AUX. DE COZIN OOv .OlO 
322205-Tecnico de en 000 .026 
515135-CON'.'I.i':'OP DE r ·:J . Ol? 

de m ' :: .c::? 
763125-AUXILIAR DE S 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .011 
411010-Encarregado d 000 .008 
223620-Terapeuta ocu 000 .023 

000.028 
252305-Secret aria ex 000 .008 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
322415-Atendente de 000 .002 
515135-Concutor de v 000 .017 

de 
DE 000 . 00d 

763125-AUX ILIAR DE S Oú0.008 
Admi 000 .003 

322205-Tecni co :I e '.. • • 
223505-EnfermeLra :: J .010 

de en 00) .025 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
515135-Condutor de v 000. 017 
322230-Auxi1iar de e D00 .010 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
322230-Aur.i liar de e 000.01 0 
322230-Auxi liar de e 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .002 

C00 .015 

4 ..... : ..:..:: - •• 

782310-MOTOR!STA 000 .017 
322205-Tecnico de en ú•)0 .010 

0086796/002 46-
0088010/00381-SP 
0027110/00330-
0012684/00313-SP 
0006301/00200-
0016074/00276-
00044 47 /00346-SP 
0038918/00200-
0038S68/vC100-
0737931/CO; OO-SP 
0036635/00346-SP 

00512 31/00633-
0030728/00044-
::j4338/00027-
00 66547 /00330-PE 
0012005/00200-SP 
0065101/00276-SP 
0025645/00330-
0063468/C0032-SP 
0028520/00001-MS 
0008825/00291-BA 
00521 43/0027 6-
0052 148/00276-SP 
0026054/00255-SP 
0004331/00276-

0037070/00330-SP 
:.::;aj10/oo2 oo-
oo67386/0C•2 76-
OG48758/00406-SP 
0035075/00330-SP 
0029459/00276-SP 
0006915/00295-SP 
0026009/00002-
0085879/00295-SP 
OOOJ769i00346-
0043358 /0027 6-
0239390/00346-

C"2 462 3/C•J2 89-
0018350/00237-

:OTAL DA PAGINA : 

Folha: 00003 

04/04/2018 
50.320 .605/0001-38 

VALOR 

5e,oo 
129,00 
144, 00 
76,00 

110,00 
58,00 

158, 00 
322,00 
90,00 
80,00 

132,00 
55,00 
93,00 
87,00 

184,00 
165, 00 
152,00 
153, 00 
127,00 
200,00 
114, 00 
62,00 

112,00 
62,00 
76,00 

260,00 
108,00 
116, 00 
100,00 
34,00 

257,00 
128,00 
14 6, 00 
99,00 

147,00 
113,00 
99,00 

256,00 
110,00 
233,00 
75, 00 

124, 00 
63,00 
59,00 
95, 00 

188,00 

5.989,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM HARC0/201 8 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 4 -:-_:.. .:!.:..,: .... oi 

C.CUSTO CTPS 

r:: . e·": 0033974/00330-SP 

TOTAL DA PAGINA : 
õ)TAL DA EMPRESA : 

Folha: 00004 

04 /0 4/2018 
50.320.605/0001-38 

VALOR 

213, 00 

213, 00 
19 .844, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l 7 



lnt:erNet:::Banking_ Ca:IXA https :1/internetbanking.caixa.gov.br/S I [BC/imprime_ ted _ tere. processa 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hor a da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

237 -BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1013 I 17013-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA 

09.450.746/0001-71 

R$ 140,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA DA PRINCESA GAS 

NF 001.750 

11/04/2018- 11:08: 13 

Código da operação: 00134134 
Chave de segurança: 20KFHKQ9PSWAZSWS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ll/04/20 18 1 I :07 



R.ccbenl<'< de ILHA DA COMFRC 10 DE GAS LTDA- ME os pf\>dulo! c'ou ""'''"'""da Nfe inJo,adl 30 lado NF-e 
DATA DO RECFBIMENTO I'DtNTIFtCA\AO E DO REnBFOOR N" 000.001.750 

Série 001 

ILHA DA PRINCI!:SA - COMKIU :tu DI!: DANFE 
11111 111 111 1111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

GASLTDA-ME Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôni•a 
O- EN!RADA 0 ('11/\Vfr>l ;'H ,..,., 

RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 I- SAlDA 
- BARRA VELHA - rLHABELA- SP 3518 0409 4507 4600 0171 55001 000 0017 501 0 0000 5955 

N" 000.001.750 
Fone: (12)3895-7167- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Con, ulta de autenticidade no portalnac i1'11al da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfc.fucnda.gov.br/portal ou no te da Se faz autoriL-Iuora 

NI\IIHU·LAD/\01'1 N \ÇAO PRI •li I"() I)C .'\lfiCOI'll/·\<, \() f)l; ll,f 1 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE RCEIROS, SUJ 135180239520468 I 0/04/20 18 14:20:32 
'""'( I''"' '"' 'lo\J.O'i l l() '""' JII"TO fKIHO!fJ\kl< o ltNI'J 

3520736141 12 09.450.746/000 1-71 
DESTINATÁRIO I REM ETENTE 
1'11 •'.fl' /RA7.AO '<X 11\1. ltNI'JILI•F n .fi,TAIJI\l·MT' I) 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320 60'i/OOO I-38 10/04/20 18 
f·JII•II...,HF<_U l'1\fl<._f, DI'H'IIV 

630-000 
O \I\ rv. '''H" 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS CENTRO 10/04/2018 
M11Nil.IPIO 

l'w TFII VNr J'"' ''"· ,,, ,- '1""11. l hrl"\0." <;,11.!;'\.'\ 

ILHAB ELA SP ( 12)3896-5766 13:55:50 
DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSI'O 
'1 \" !:Di· C \.i (111 f'lf)C.•KM' 1\'.\!("'IR D• •K M..; 

0,00 r
D.\'1 UCCAít'IIICir.OJ(P.,•\:Sf •.i ........ ll ... lllllh.,'\0 1\',\llõõ!_f••TAI.Pt I'"'' )I lO' IV\It;;(IMJ .... 

0,00 0,00 0,00 150,00 51,35 
\,\J•IRlXHKJ.lE J V,\Jr.ROO"-!•tl·Wil 

0,00 

TRANSPOinADOR I VOLUMf:S TRANSPORTADOS 
Nt''-tF 'RV .. l"iil n 

I - DEST/REM 
I·Nil+-teH,O lt"IIJ 

I I IE 
NllMFll\Ç n 

AG\IA GALAO 20 LTS- MATRIZ 

CÁLCULO 00 ISSQN 

0,00 

DADOS ADIC IONAIS 

DATA E HORA DA IMPRlSS \ O· 10t04'2o18 H-20. 14 

I" .... I" \C.\!Yl,., () 

I' 

0.00 

140,0() 

IJI• l.NI'jiCPf 

UF IN· !.!I(, \Oi 

1' "H 1(111Hii'' 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 
R: Benedito dos Anjos Sampaio, n!! 419 - Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

0800 774 0707 f 1121 3895 1289 CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est: 352.073.614.112 
Fone: (12) 3895-1289 ou 0800-774-0707 

ABRIL 2018 
Data P45 Kg P 13 Kg Agua Total 

01/03/2018 1 R$ 14,00 
05/03/2018 1 R$ 14,00 
09/03/2018 2 R$ 28,00 
15/03/2018 1 R$ 14,00 
19/03/ 2018 1 R$ 14,00 
21/03/ 2018 1 R$ 14,00 
26/03/2018 2 R$ 28,00 
29/03/2018 1 R$ 14,00 

o o 10 R$ 140,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INt.e r_net:::Banking_ cAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 5.953,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

23791.01302 90000.003674 11001.701306 7 
7484000059 5300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ILHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09.450.746/0001 -71 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09.450.746/000 1-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ No 
DECRETO 6353/ 017 

04/04/? 01 R 1 '\·LI.'\ 



INt.e r _net:: :Banking_ cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlLBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.953,00 

Valor Pago (R$): 5.953,00 

Identíficação do Pagamento: ILHA DA PRINCESA GAS 

Data/hora da operação: 04/04/2018 15:45:58 

Código da operação: 94487889 
Chave de segurança: U6U13Y8AJY6W1KQO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/20 18 15 :4 5 



Beneficiaria 
' ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE GAS LTDA - ME CNPJ: 
•09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 
. Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Especie 

! R$ 
(x) Valor 

i 
, Referente ao título de docto. n° 431 18-0 I 

AgGncia/Código Beneficiário 
1013-8/0017013-5 

Número do Documento 
43118-01 

(=) Valor do Documento 
5.953,00 

(+) Outros Acréscimos 

Recibo _do Pagador 

'

Vencimento 
02/04/2018 

I -- - ---

'

NOSSO Número 
09/00000036711-p 

---

j(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

Lii B d r a esc o 1237-21 23791.01302 90000.003 67 4 11 001.701306 6 74820000595300 
Local de Pagamento Pagável p refe rencia lmente em qualquer agência BRADESCO 

Beneficiário 
ILHA DA PRI NCESA - COMERC IO DE GAS LTDA - ME C NPJ: 09.450.746/0001 -71 
Af\JOS SAMPAIO, 419 

Dma Documento Número do Documento Espécie Doc. 
16/0312018 43118-01 RC 

Uso do Banco I crr Carteira }Espécie Quantidade 
8650 000 09 RS 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) 
Após o Vencimento Cobrar Multa de R$595,30 c Juros de R$ 1,98 ao Dia 
NÃO RECEBER APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

Pagador SANTA CASA DE MI SERICÓRDIA DE ILHAB ELA 
R LI.-\ PA DRE BRONISLAU CH ERECK, 15 CE TRO ILH ABELA S P 11 .630-000 
Sacador/ Avalista 

11 111111 

RUA BENEDITO DOS 

Data Processamento 
16/03/2018 

(x) Valor 

Vencimento 
02/04/2018 

Ag.!ncia/Código Beneficiário 
1013-8/0017013-5 

Nosso Número 
09/000000367 11-P 

(=) Valor do Documento 
5.953,00 

(-) Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

C NPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



B Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.003674 11001.701306 7 74840000595300 
Local de Pagamento Vencnnento 
Pagável na Rede Bt·adesco ou no Bradesco Expresso. 04/04/2018 

Ben<:ficiárlo Agência/Código Beneficiário 
ILHA DA PRINCESA GAS - CNPJ /CPF:009.450.746/ 0001-71 01013 / 17013-5 
R BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 0419 --BARRA VELHA 
11630- 000 - ILHABELA - SP 
Data do doc. N• ao documento Espécie doc. Aceite Data Proces. so N1:m1 em 

16/03/2018 43118-01 DM N 19/03/2018 09/00/000036711-0 
Uso do 6anco C:trteira Esptcie Quantidade Valor (=}Valor do Documento 

9 R$ 5.953,00 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 050.320. 605/ 0001-38 "- 111.õ:-ttRH 

RU.t\ PADRE BRONISLAU CHERECK, 15-
11630-000 - ILH.ttBELA- SP 

Sacador Av alista: Não informado 

Recibo do Pagador 
Autent icação Mecânica 

p 

H Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.003674 11001.701306 7 748400 00595300 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagáve l Preferencialmente na Bradesco ou no Brades co Expresso. 04/ 04/2018 
Beneficiário Agênci>./Cóctigo Eeneficiário 
ILHA DA PRINCESA GAS - CNPJ/CPF:009.450.746/ 0001-71 01013/ 17013-5 
R BENEDITO DOS ANJOS SAM PAIO, 0419 - BARRA VELHA 
11630-000 - - SP 
Data do doc. N• do documento Espécie doc. Ace ite Data Proces. Nosso Núm ero 

16/ 03/ 2018 43118-01 DM N 19/03/2018 09/ 00/ 000036711-0 
Uso do Banco Carteira Espécie Q•Jantidade Valor (=)Valor do Documento 

9 R$ 5. 953,00 
ln;truções (Texto de r esp•)n:abilidade do beneficiário} (-)Descontos/Abat im ento 
Pagável Preferencialmente nas Agênc ias Bradesco 

(-) Outras Deduções 
• ·VALORES EXPRESSOS EM REAIS .... • 
JUROS POR DIA DE ATRASO ............ :t.98 (+) 
APOS 04.04.2018 MULTA .......... 595,30 

(+) Outros Acro! ;cim os REFERENTE AO TITULO DE DOCTO. N 43118- 01 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$595, 30 E JUROS DE R$1.98 AO 

(=)Valor Cobrado DJANAO RECEBER A 
POS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 050.320.605/0001-38 < JC.rt...,.:.& 

RUA PADRE BRONISLttU CHERECK, 15 -
11630-000 - ILHABEL" - SP 

Sacad•)r Avalista: Não informado 
Ficha de Compens açao 

I li 111 I I 1111 I I I I li Autenticaçao Mecânica 

Alô BradeH o o•.1 f ala (anulem et"'tOS .. Red •m e: OE: m ;..is n ldünes S.ll. [ - Seniço de 
.ll.poio ao Cliente 0800 704 3383 0600 722 0099 lnform l\ÕU. P.l• ndlm e o> lO 24 hora>, 7 di i; o slh 

por stmi.na.. 

Ou\4doria (;-··o 121 en1o de Hg•mda" sexu.- teira,. du Sh às 1 Sh .. tl<t.t l) h:riadc•s. 

Falo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 718-ILHA GAS EM 

- SA,'lTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHA3ELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 
000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
000878 ANA CRISTINA DOS SP.NTOS SOUZA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000079 i'.RAUJO LIHA DE JESUS 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000031 MEDEIROS DE AGUIAR 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000837 Di>MIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 
000654 DOmCIO PEREIRA DE SOUZA 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 
000 991 EDISILVO DIAS DE 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 
000321 EL!Si>.NGELA ROSA DA SILVA 
000105 ENEJ>.S CLEMENTINO DOS SANTOS 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000454 fATIMA VIEIRA SANTOS 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCH1ENTO 
000951 GESSI DA SILVA 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
00094 4 KARINE DOS SANTOS SILVA 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
000551 LUCIA.>IA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000928 MARA LYN DE CARVALHO BONETTI 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 
000439 DE ALBUQUERQUE SILVA 
001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 
000438 1-tl\RIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000793 11ARIANA LIMA GUIMJ>.RÂES 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
000150 MA.IU SA DOS SANTOS BATISTA 

PIS/ PASEP 

17025383552 
2035683iF60 
12409126547 
20072597326 
19ú31877584 
161 17115572 
12374556648 
16117073624 
12252260876 
12124 620063 
1244 244 4854 
10755001092 
16117153970 
12061688677 
16117192615 
20052982054 
12614402244 
20072588041 
20951752272 
12994036268 
12410940090 
20656777685 
13558896172 
20698876797 
20698867348 
17036458923 
12409845543 
12742424255 

12493066822 
12927506231 
10623138813 
12729319222 
20356833180 
2069215924< 
125&3244108 
20964352324 
12526406805 
2067071025B 
12479752528 
20670709365 
20945301833 
12727758261 
14400587378 
12830723254 
12545735339 

CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS 

782310-Motorista 000.017 0017737/C0028-BA 
515! z.o..!JO C:) . 015 0040565/00366-SP 

0076Dó7/0Jv59-
322230-AUXILIAR DE E 
223405-Tecnico de Fa 000.006 
763125-AUX!LIAR DE S 000 .008 
252305-Secretana .;;: ::: .o:: 
763125-AUY.!LIAR DE S OC0 .028 
411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
517 420-Vigia 000 .010 
41 1005- AUX . ADMINI ST 000 .010 
514225- AUX. SERVIÇOS 000 .001 
763125-AUXILIAR DE S 000.021 
763125-AUXILIAR DE S 000.005 
517420-Vigia 000 .009 
763 125-AUXILIAR DE S 000 .010 
763125-l>.UY.!L!AR DE S ê00.019 

:-::. o::· 

513220-COZINHE:RA .000 .010 
517420-Vigia 000 .021 
513505-AUXILIAR DE C 
763125-AUXILIAR DE S 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
322230-Auxilia r de e 000.010 
515105-DES!NSETIZADO 000.015 
911305-Tecnico em ma 000.022 
223505- ENE'ERHEIRA 2 000. 021 
411005-Vigia 000.025 
322205-Tecnico de en 000.011 
422110-RECEPCIONISTA 000. 010 
513220- AUXILIAR DE C GOJ .010 
252305-Secretaria ex 000 .014 

::; . o:: 
Cúj .Qi5 

322205-Tecnica de en 000 .008 
422105-Recepcionista 000 .006 
322230-Auxiliar de e :: : 
215120-CoordPnador d c: 0.015 
763 125-AUXILIAR DE S 00) .010 
322225-Instrumentado 000.010 
322415-AUXILIAR DE C 000.009 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
221201-Biomédico 000.028 
763125-AUXILIAR DE S 000.011 
322205-Tecnico de en 000.001 

00 53710 /DC217-SP 
00220)J/00160-SP 
0004540/00346- SP 
·:• :: J5 73/00003-
0057802 /00346-SP 
0089773/00229-
0794540/00016-
0085357/00142-SP 
0091531/00184-
0012628/00313-
0006937 /00010-PE 
00374 70/00295-SP 
0060235/00237-SP 

0023 362/0•)2 7 6-
0032819/00142-

0043452/00421-SP 
0066421/00330-
0089449/00027-
0057061/00097-SP 
0000942/00237-SP 
0016165/00255-
0068806/00441-SP 
0003498 / 00142-SP 
0079815/00313-
0045278/00385-
0018343/00237-
0036729/00346-SP 

0077269/ 00160-SP 
OC08665/ 00163-SP 

003511 4/00330-SP 
0056327/00313-SP 
0060337 / 00237-· 
0013068/00003-
0026440/00C09-
03733 59/00408-
0014417/00018-PE 

TOTAL DA PAGINA : 

Folha: 00001 

04/04/2018 
50. 320. 605/0001-38 

VALOR 

80,00 
80,00 
80,00 
80 , 00 
80 , 00 
80,00 

113,00 
80,00 
22,00 

102,00 
13 ,00 
80,00 
80,00 
80,00 
11,00 
80,00 
80,00 

290,00 
80,00 
91,00 
80,00 

160,00 
80,00 
80,00 

160,00 
80,00 

250,00 
240, 00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80, 00 

210,00 
91,00 

4. 393,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 718-ILHA GAS EM 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

OG0917 MARLINI HAURI DE fRgiTAS 12869243245 de e 
000932 11AYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 de e 
000288 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205- AUXILIAR ENFE 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTOR!STA 
000863 Rl>.QUEL DE JESUS 20212802598 de e 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 5_] __ : .:. .. o ·: 

000962 ROSANGELA VIEIRA 2C! 056587 31 763125-AUX!L!AR DE S 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Co:inheir" de 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX . ADV.!NIST 
000095 VANDgRLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 4221 05-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 

C.CUSTO 

000.001 
000.010 
000 .003 
'000 .002 
000 .0!7 
OC•} .o:.; 
··-· ·"--
000.014 
000 .015 

.. , . C' o 
ç,:} . Gi3 
CCJ .021 
000 .002 
000 .010 
000.002 
000.015 

Folha: 00002 

04/04/2018 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0006871/00295-SP 160,00 
0048888/00406-SP 80,00 
0033947/00313- 80,00 
0052921/00035- 160,00 
0027710/00330- 80,00 
0029983/00346-SP 80,00 

3::: ·:·/ D01 4 2- 80,00 
:•0697 5/00295-SP 120,00 

0020840/00381-SP 80,00 
::m>56/00211- 80,00 

80,00 
0028429/00120- 80,00 
0043358/00276- 80,00 
0073338/00295-SP 80,00 
0039346/00255- 80,00 
0051212/00295-SP 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 1.480,00 
TOTAL DA EMPRESA : 5.873,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEi 1 02 Razão SociaVNome 
50 320.605/0001-38 j SANT.A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar. apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

ioiCc:F> --- -- -
05 Munic lpio 106 UF 

108CNAE ( 9 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP I 1' ·: • '''- •

10 I 
' ' 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
20486405634 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

--- - -· 
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 13 Batrro 
RUA BENEDITO DE PAULA CASSIANO , 165 j REINO 

14 Municipio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n' , série, UF) 18CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00011629-0041 0-SP 457.509.498-69 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
21/12/1995 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

. -
23 Remuneração do Mês A nterior ao Àfastamento 124 Data da admissão Dilté' Pré.: ... -· 
R$1 .721,19 26/09/2016 ,01•03"2" ' 0 

126 D:1•a de Afastamento 127 Cód. afastamento 
3 ' -- 2018 SJ2 · ---- ·-

28 Pensão alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 
0,00 0,00 

"T3·o Categoria do trabalnador 
01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica 1Valor 

50 Saldo da 27 dias da Sai.(Liq. d 
3 dias da Faltas acresc. de OSR) 

53 Adici?nal de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salárto Família 

65 Férias Prop<>re1ona1s 6/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas AUXILIO 
CRECHE 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 1RRF sobre 13' Salário 

!32 CNPJ e Nome da Entidade 
158.195.058/ 000 1-1 8 - .S:ND!CA TOS DO S TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESC iSORIAS-

R$ 1.212,42 

R$ 190,80 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 944,25 

R$ 0 ,00 

R$ 332,75 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 11 4 ,52 

R$ 0,00 

--
Rubrica Valor Rubrica Valor --51 Comissão 52 Gratificação 

R $ 0 ,00 R$ 0,00 

54 Adici0'1al de 55 Adicoonal Noturno 
Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 I 
57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

' R $ 0 .00 Remunerado (DSR) R$ 28.27 

- . --------50 Multa An. q 77. & a••c t T 

I 53 13' Salário Proporcional 
3/1 2 avos 

---·- r-- --
66 Férias 

70 13' Salário lnden•z3do 

--·- - T"- . . .. -
Rubrica _J 
101 

-
; 05 Empréstimo em 
Consignação 

·-· 
112.2 Soc,al • 
13' Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

t 

, 61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 ! o .... ' ' 

__j_ 
64 13' Salário Exerc:c,os 

R ;J 467.6 7 1\nter.ores R$ 0 ,00 

.. - -
1 68 Terç.o Conslotuc•onal de 

.R$ 0 ,00 Férias R $ 314,75 

71 Férias Indenizadas 
R $ 0 ,00 R$ 0 ,00 

·-

Total Bruto 3.490,91 1 
-

-
, Rubrica Valor . - - -

J ;) Av1so Prév10 Indenizado 
R$ 0 ,00 I R$ 0,00 

R$ 0 .00 
111 Contribuição Sindical 
t.aboral R $ 44,90 ---- - --

I 114IRRF 
R$37,4 1 • 

R$ 0 ,00 

R$ 30,38 

115 20utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

Total das Deduções I 
654,881 

Valor Uquido 2.836,031 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnter.net----Banking:: :CAIXA https://intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne _gfip. processa 

L de 1 

CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000149 476502392016 804030938310 475032060545 

Identificador: 09383147503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0310412018 

Valor recolhido: 1.447,65 

Identificação da operação: GRRF TATIANA AGUIAR 

Data I hora: 0310412018 11:44:55 

Data de Débito: 0310412018 

Código da operação: 00536334 

Chave de segurança: TMJE3YMPKX7ZFEVJ 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com d eficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 11 :44 



Fom1lllário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF. Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identi ficador: 09383147503206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF· 50.32C 60':iiOQ01-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 861.0101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 503206050001 38 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----------------- --------------------------

Nome: TATIANA AGUIAR ANDRADE 

PIS/PASEP: 20486405634 Admissão: 26/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21 /12/1995 Data Opção: 26/09/2016 CTPS. Oü1 oó29-00t.10 

Movimentação: 01 /03/2018- 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras - - ---------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.899,16 

Depósito 0,00 151,93 

JAM 0,00 o 00 

Encargos 0.00 15,95 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.078,46 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000014 9 47650239201 6 80403093831 o 54 5 

li 11 li l i li 111 i 11111 11111 !li 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0,00 2.316,34 

0,00 926,53 

0,00 0,00 

0,00 121,61 

0,00 231,63 

Total a recolher: 1.447,65 

Data de validade:03/04/201 8 
Não receber após Validade 

---·- - ------------ ---------------·--·----·- --- -------- ------- ------ - - - ----- -·- ----------- --- --- ---- - - ------ --- - - --dobre n\IUi 

https:l/sicse .caixa.gov. br/sicse/Controlador Pri nci palServle l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 

03/04/2018 



Fommlário - GRRF Página 2 de 2 

í'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescis ório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 09383147503206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

C:-JP ..'. CFi'CPr-: 50.320F·5/0001-38 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 389657uú 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------

Nome: TATIANA AGUIAR ANDRADE 

PIS/PASEP: 20486405634 Admissão: 26/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21/12/1995 Data Opção: 26/0912.016 

Movimentação: 01/03/2018- 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.899,16 

Depósito 0,00 151,93 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 15,95 

Contrib. Social 0,00 0.00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.078,46 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000014 9 47650239201 s 80403093831 o 47503206054 5 

111111111111111111111 i 1111111111111111111 1111 11111 11111 i 1111! !I 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0,00 2.316,34 

0,00 926,53 

0,00 0,00 

0,00 121,61 

0,00 231,63 

Teta! a rr::colher: 1.447,65 

Data de validade:03/04/2018 
Não receber após Validade 

------·- ·-·- - ---·------- - ---·--·- ·-- ·------·---·----·- ---- -- ------------------- ---------------------·----- ------------,1. ' ! aqui 

https ://sicse.caixa.gov. br/s icse/Contro ladorPrincipa!Servlet 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 
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No . Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salár ios 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10353 04/04/2018 7 . 675 , 51 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000268 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-·---
TERMO DE RESCIS.êí.O DO .:C .. : !' .1 10 OE TRI'.l LHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPHEGADOR 
01 CNPJ/CEI l 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

----- -
03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) .J04 Bc:.rro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
20490657049 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) i 13 Bairro 
RUA BENEDITO BENTO DE SOUZA , 158 AGUA BRANCA 

14 Municlpio 18CPF 
ILHABELA 

1.15 UF 
SP 

117 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 
.9-00346- 344.072.078-09 ----------

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/08/1989 VALDIRENE FERREIRA MA RQUES 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contra to 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado --- - -------22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão I Data do Aviso Prévio 
R$ 2.384,40 07/07/ 2016 26/03/2018 

126 Data de Afastamento 127 C6d. afastamento 
26/03/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCn 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
0,00 0,00 

130 Categoria do trabalhador 
j 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 26 dias de Sai.(Uq. 
sem F alias acresc de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Exlras 75%- 23,3 Hore s 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (OSR) 

61 Mulla Art. 479/CLT 

64 13° Salâno Exetcicios Anleriores 

68 Terço Conslilucional de Férias 

71 Férias Indenizadas 1112 avos 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13° Salário 

115.20ulros OeSGOOios 
EMPRESTIMO CAIXA 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICAT OS D O S T R ABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica 
51 

R $ 1.673,1 3 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R S 480,55 
57 Gorjeias 

59 Renexo do DSR sobre 
R$ 34,69 Salário Variável 

62 Salário Família 
R $ 0,00 

65 Férias Proporcionais 9/12 
R $ 0,00 avos 

69 Aviso Prévio 11 lllf: ::o :.; 
R$ 752,74 

95. 1 Outras Verbas Aviso 
R$ 225,82 Prév _ lc • 'izado 

Rubrica 

RS 0,00 
101 Adianlamenlo Salarial 

105 Empréstimo em 
R $ 0,00 Consignaçao 

R$ 606,29 
112.2 Previdência Social -
13° Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 
R $ 0,00 

115.30ulros ! ... 3 s,:s 
R $ 306,07 F ARMA 

__ ·Rubrica Valor 
: 52 Graliflcaçao 

RS c.: .. _· R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
RS 0,00 R$ 0,00 

----- - -. __j 

Valor 

-- -
-

58 1 Desecnso Semanal 
RS 0.00 Remunerado (DSR) R$ 87,37 

60 Mulla Art. 477, & 8°/CL T 
R $ 0,00 RS 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 3112 avos R$ 600,85 

66 Férias Voncidas 
R $ 2.032,41 R S 0,00 

70 13° Salário lnd&nizado 
RS 0,00 R$ 200,28 

195 Vo-tJs J.E.T. 8% 
RS 2.890,74 I RS 154,44 

- ... --
r0tal Bruto 9.323,83 ! 

I 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 RS 0,00 

R $ 0,00 
111 Contribuição Sindical 
Laboral R $ 64.35 
1141RRF 

R$ 64,09 RS 285,44 
115 1 Outros Descontos 

RS O. 00 j Contribuição C<•,federaliva RS 8.25 
-- - •• -4 

115 40utros Descontos ILHA 
RS 80. '1 ÓTIÇA R$ 233,00 

' ------
Írota l das Deduções 1.648,321 

Valor Líquido I 7.675 ,51 1 
---- - I I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

E MPREGADOR ·- -·-· ---- -
01 CNPJ/CEI 50.32Q.6Q5/QQQ1 -38 o2 Razão Social/Nome S/\NT/\ CA;.;n iV:!SEF<ICO!<DIA DE ILHABELA 
TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 20490657049 11 Nome VANESSA MARQUES BATISTA Sli. VA 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 

FERREIRA MARQUES 00000769-00346- 344.072.078-09 
CONTRATO I 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento Cód. afastamento 129 Pensao alimentícia (%) FGTS 
07/07/2016 26/03/2018 26/03/201 8 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICAT OS DOS TRABALHADO RES E . Fo1 prestada, gratuitamente, asststencta na resc1são do contrato de trab(.llho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS J c,.,::l, de· . .':!:"'lente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram c·:omo leg itimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _______ ____:!_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
'#'RG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações á CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do ó rgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

DECRETO 6353/' 017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicia l quanto aos crédit r.:-,· .. d<>'> l'(;lé1·;·5·.s ele trabalho até o l imite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Jnternet:::B anking----CA DCA https://internetban king.caixa.gov. br/S I LBC/i mpri me _gfi p. processa 

I de I 

Comprovante de pagamento de FGTS 

Banking Cai::A CASA DE MJSERICORDIA 

onta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

lRepresentac;ão :.mérica - -

858500000304 992202392014 804090998360 915032060543 
- - ----- - --
Identificador: 09983691503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/04/2018 

,..------- ----------- -- ----
Valor recolhido: 3.099,22 

---
ta f hora: 09/04/2018 15:17:07 

de Débito: 09/04/2018 

[-- Código da operação: 
Chave de segurança: 

00596441 
7LGYJPRNENFH2STO 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

I 

I 
I 

J 
---l 

J 

I 
I 

j 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 15:17 
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I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 09983691 503206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RON IE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO . 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

PIS/PASEP: 20490657049 Admissão: 07/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/08/1989 Data Opção: 07/07/2016 CTPS: 0000769-00346 

Movimentação: 26/03/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras ---------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rt:scisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 3.2L1,83 

Depósito 0,00 257,74 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 14,18 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.451,12 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000030 4 99220239201 4 80409099836 o 91503206054 3 

i 1111111!11111 111111 il !I i 1111111111111! 111111111 11 i 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
3.Ci;í,02 4.865,27 

1.946,10 

0,00 0,00 

13,60 133,80 

0,00 486,52 

Total a recolher: 3.099,22 

Oélta de validade:09/04/2018 
Não receber após Validade 

fNTERVEN ÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 09/04/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 09983691503206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CNP JíCEIICPF. 50.3L.0.6C5:0001 -38 

Bairro: CENTRO 
Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11630-000 
Contato: RONIE Fone: 12 38965766 

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador------------------------------

Nome: VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

PIS/PASEP: 20490657049 Admissão: 07/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/08/1989 Data Opção: 07/07/2016 CTPS. 0000769-00346 

Movimentação: 26/03/2018- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------- --------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 3.221,83 

Depósito 0,00 257,74 

JAM 0,00 O,.;v 

Encargos 0,00 14,1 8 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.451 ,12 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000030 4 99220239201 4 80409099836 o s l :::- - :. 3 

mm111 !li 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
3.091,02 4.865,27 

247,28 1.946,10 

0,00 0,00 

13,60 133,80 

I 486,52 

Total a recolher: 3.099,22 

Data de validade:09/04/2018 
Não receber após Validade 

------------------------------------------------------ ---- -------·-------------- --------- - -------------llobrc aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalSc:n·le l 09/04/2018 
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No . Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Ti po de Serviço : Pagament o Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Cont a Corrente 

10358 09/04/2018 1.632,01 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000271 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20 J 7 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - - -
03 Endereço (l ogradouro, N' , andar, apartamento) 04 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 I CENTRO 

OS Municlpio 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJICEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
20698866163 DA NILO CAMILO DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUAALZIRA SIMOES SERTINE, 181 

1 13 Bairro 
MORRO DA CRUZ 

14 Município 
ILHABELA 

1?5 UF SP 
1 16 CEP 117 Carte1ra de Trabalho (n'. série, UF) 118 CPF 

116 30-000 00006931 -00295-SP 333.214.118-06 -------- ----· ---
19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/1111985 DALVA APARECIDA SALOMAO DOS SANTOS 

DADOS DO COt,HR-À TÓ . --···. 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado - -- -22 Causa do Afaslamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio w6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.070,94 11/12/2015 01/0312018 09/041201 8 SJ2 

I 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhaJor 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 CódiQO Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 9 dias de Sai.(Liq. 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 HO<as E>tras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variâ•el 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 4/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10u1ras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 

100 Pensao Alimentícia 

104 Indenização Art 460 CLT 

12.2 Social- 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 
i 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/000 1-1 8- S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

R$ 404,14 

R $ 190,80 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 706 ,52 

RS 0,00 

R $ 107,77 

R$ 0 ,00 

R$ 0 ,00 

R $ 43,40 

RS 0 ,00 

Rubrica 1Valor I Rubrica Valor -- -- - --52 Gralif.cação 51 Comissão 
RS O.GO RS 0 ,00 

: 

54 A • 

I 
I Jl Noturno ' 

Periculos;dade RS 0.00 R$ 0 ,00 I 

- -- - -
57 Gorjeias Semanal 

R$ 0,00 1 Rdmunerado (DSR) RS 54,51 
i 

60 Multa Art. 477. & 6°/CLT ! 61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0 ,00 I R$ 0,00 

63 13° Salário 64 13° Salário Exercícios 
3/12 avos R$ 542,51 Anterioros R$ 0,00 

66 Férias Venc1das 66 Terço Constitucional de I 
RS O 00 Férias R $ 

70 13• Salário lndeni7a:lo 71 Férias Indenizadas 
RS 0.00 I R $ 0 .00 

-- -. - -- -
' ' I 

I i 
rota! Bruto 2.241 ,76 1 

- · ----. -

- i 
Rubrica Valor Rubrica Valor I 
101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio lnden1zado 

R$ 0 ,00 RS 0 ,00 

105 Empréstimo em 112 Providencia Social 
Consignação RS 0,00 RS 60,58 

1141RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 50,79 1 RS 0,00 

115.1 Outros Descontos 
-

EMPRESTIMO CAIXA ---L- I 
' - - - ------

--- - I 

Total das Deduções 609,75 

Líquido I 1.632,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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CAJWA 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000267 323202392013 804101008582 065032060542 

Identificador: 10085806503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 10/04/2018 

Valor recolhido: 2.632,32 

Identificação da operação: GRRF DANILO CAMILO 

Data f hora: 10/04/2018 17:23:45 

Data de Débito: 10/04/2018 

Código da operação: 00513147 
Chave de segurança: ZWWYLOOUWVM3G8MN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20í7 

10/04/20 18 17:23 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONILAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Identificador: 10085806503206054 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro : CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MJS ILHA BELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: DANILO CAMILO SANTOS 

PIS/PASEP: 20698866163 Admissão: 11/12/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/11/1985 Data Opção: 11/12/2015 CTPS: 0006931-00295 

Movimentação: 09/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.299,73 

Depósito 0,00 103,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.1 26,65 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000026 7 32320239201 3 80410100858 2 06503206054 2 

11111111111 1111111111111111 111111111111 11111111111111111111111 1111 111111 1111111111 111 11111 111111 11111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0,00 5.056,70 

0,00 2.022,68 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 505,67 

Total a recolher: 2.632,32 

Data de val idade:1 0/04/2018 
Não receLer após Validade 

Autenticação Mecânica 

---------------·------------------------ ------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://si c se. caixa. gov. brl si cse/Contro ladorPr i nci pai Serv let 10/04/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhirnanto 

Identificador: 10085806503206054 

DadosdoEmpregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONILAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI : 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHA BELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: DANILO CAMILO SANTOS 

PIS/PASEP: 20698866163 Admissão: 11 /12/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/11/1985 Data Opção: 11/12/2015 CTPS: 0006931 -00295 

Movimentação: 09/04/2018- 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.2:iJ.73 

Depósito 0,00 103,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.126,65 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000026 7 32320239201 3 80410100858 2 06503206054 2 

11 111111111111111111 11111111111111111111111111 1111111111 111111 1111 1111 11111111111 111 11 1111 1111 111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0.00 5.056,70 

0.00 2.022,68 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 505,67 

Total a recolher: 2.632,32 

Data de validade:10/04/2018 
Não recober após Va lidade 

--------- ----------------------------- ------------------·------ ---------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /s icse.caixa.gov .br/sicse/Contro ladorPri nci pa i Serv let 10/04/2018 



07/05/2018 lnter_net....BaNking_CA.IXa 

CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00006065-4 

Nome destinatário: DANILO CAMILO DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.394,76 

Data de débito: 2410412018 

Data/hora da operação: 2410412018 16:03:48 

Código da operação: 342256 
Chave de segurança: FNFR7QGL7JQ300L9 

Operação r ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

INTERVENÇÃO 
l)ECRE1'0 6353/'2017 

1/1 



Santa G3sa 
d e Misericórdiri cie !.lhnbela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilha bela, 24 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SrNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo St.a Marines Alves Delegada Sindical da Base fo i ap;.)J,tada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressa lvas referentes à: Pagamento jornada especial JET 8°1Í, refel'ênte aos meses 11112/2015 a 
01/062017 sendo que a partir de 01/07/2018 o mesmo começou a receber, sendo assim totalizando 
19 meses no valor de$ 2.047,63, e 30 dias de sa lario no valor de R$ 1.347,13. 

Funcionário DANILO CAMILO DOS SANTOS portador do RG 41.943.570-0 e CPF 333.214.1 18-06, 
morador a Rua Alzira Simoes Sertini, n° 518 I Bairro Morro da Cruz - Ilhabela. Admitido em 
11 /1 2/2015 exercendo a função de Vigia. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 3.394,76. 

A serem depositados junto a conta CEF agencia 3334 poupança 013 conta 00006065-4 . 
. , 

Por ser verdade e db comum acordo firmamos o presente em clu r:J;; vi (,:; de igual teor. 
{\ 

\ \\1. 
RONIE FRANcis 1' 

I• Encarregado de D ento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

.. (. y / 
-< I j! _ _._,,I ,; '"'· 'J 
DANILO Cf'MILO DOS SANTOS 
RG 41.943.570-0 

INTERVENÇÃO 
llECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE 1 R A BALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICJ.\ÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 RazM Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (logradouro. N". andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHAS ELA SP 11630-000 86.10-1/01 

I DEN TIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20105668804 WAL TER DUARTE DE SOUZA JUNIOR ---
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA MINAS GERAIS , 372 CASA 02 

j 13 E! , :rro 
B ' VELHA 

! 15 UF CEP --
117 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 118 CPF 14 Município 

ILHABELA SP 11630-000 00056287-00276-SP 324.457.348-78 

19 Dala de Nascimento 120 Nome da mãe 
11/07/1985 ELZA AMOR IM DA SILVA SOUZA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

o 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 4.805,21 21 /05/2015 02/04/2018 02/04/2018 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral _ __ 
021150025907 58.195.058/0 001 °1 8 o SINDICATOS DOS T RABA LHADORE S E 

DISCRIMINAÇAO D AS VERBAS RESCISORIAS 
--- -- - ---- - . 

V ERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Val or Rubr ica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se)> 51 Com•ssão 52 Gralificação 
Falias acresc. de DSR) RS 185.49 R>: 0.:)0. RS 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 95,40 Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjeias 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 RS 0,00 Remunerado (DSR) R S 95.40 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 61 Mulla Art. 479/CLT 
Variável R$ 0 ,00 R $ 0 ,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0 ,00 3/12 avos R $ 905.80 Anteriores R$ 0 ,00 

' -· - -------·-- -65 Férias Proporcionais 10/12 avo 66 Férias Venc.oa; 68 Terço Consl•luc!onal de 
R$ 2 .794,67 R S O/·C Fé·oas RS 1.117,87 

I 
69 Aviso Prévio Indenizado 70 1.)· S h,<.ie!1izado 171 Férias :nJemzadas 2112 

R$ 0,00 RS 301,93 avos R$ 558,93 

--· --- - -
95.10uiras Verbas Aviso Prévio 

I Indenizado R$ 3.878,34 

Total Bruto 9.933,83 1 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

R$ 0,00 
101 Adianlamenlo Salanal 

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréslimo em 
R$ 0 ,00 Consignação 

---' 
112.2 Previdência Social • 13° 1141RRF 
Salário R$ 96,62 -- - . 
114.4 IRRF sobre Férias 115.10ui•os Des.út.tos 

R $ 0 ,00 lnsuf. Sa'do Devedor 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R $ 0.00 

112 Prevodênc•a Social 
R$ 0 ,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ O,C'O 

--
· 15. 20\Jtros 

R$ 90,62 1 EMI'RESTIMO CAIXA 

. -
Total das DeduçõeJ 

I Valor Líquido I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

R$ 0,00 

R$ 468,01 

RS 0,00 

RS 426,94 

1.082,191 

8.851 ,64 
I 
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CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000527 272602392012 804111008607 703032060547 

Identificador: 10086070303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 11/04/2018 

Valor recolhido: 5.227,26 

Identificação da operação: GRRF WALTER DUARTE 

Data I hora: 11/04/2018 15:57:18 

Data de Débito: 11104/20 18 

Código da operação: 00521726 
Chave de segurança: 4P831UJSWUSNMJXR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ll /04/2018 15:56 



Fmmulário - GRRF Página 1 de 2 

ITGTS GRRF ·Guia de Recolhimento Resc isó rio do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

Identificador: 10086070303206054 

Da dos do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CI'!/\E: 81510101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------- - ---------------------------------

Nome: WAL TER DUARTE SOUZA JUNIOR 

PIS/PASEP: 201 05668804 Admissão: 21/05/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 11/07/1985 Data Opção: 21/05/2015 CTPS: 0056287-00276 

Movimentação: 02/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras----------------------------------------------

Mês Anterior a 
Rescisão 

M. R --.- _- " Aviso Prévio 
es esclsao Indenizado Multa Rescisória 

Remuneração/Saldo 0,00 1.282,09 

Depósito 0,00 102,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.269,20 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000052 7 27260239201 2 804111 00860 7 70303206054 7 

111 i I illli 11111111 111 illllll lllllllll! 111111111111111 

4.1 50,27 9.580,57 

334,42 3.832,22 

0,00 0,00 

Ci ,OO 0,00 

0,00 958,06 

Total a recolher: 5.227,26 

Data de vali dade:1 1/04/2018 
r'! to receber após Validade 

Mec51ll\:B 

-·------ --·--·---------- --·------------ ----·--- ----------------·-------------------------------- --·---------·--- dl-.bre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov.br/s icse/ControladorPrincipalServlet l 0/04/2018 



Formulário- GRRF Página 2 de 2 

FGTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individua l 

Identificador: 10086070303206054 

Dados do Empregador---------------------------------------------------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------------------------------

Nome: WAL TER DUARTE SOUZA JUNIOR 

PIS/PASEP: 20105668804 Admissão: 21/0'5/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 11/07/1985 Data Opção: 21/05/2015 CTPS: 0056287-00276 

Movimentação: 02/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ---------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória Rescisão Indenizado 
Remuneração/Saldo 0,00 1.282.05 4.180,27 9.580,57 

-----·----- ---
Depósito 0,00 102,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.269,20 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000052 7 27260239201 2 80411100860 7 70303206054 7 

llllllllllllllll lllll lllllllllllllllllll llllllllllllllllllll llllllll llllllllllllllllll llllllll ll!lllllll llllllll 

334,42 3.832,22 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 958,06 

Total a recolher: 5.227,26 

Data de validade:1 1/04/2018 
Não rec eber após Validade 

--------------------------------·------- -----------·------ -·-------------·-·------------------------------------ dobre ilQUÍ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://s icse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaiServ let 10/04/2018 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE T RABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE --
03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
05 Municlpio 106 UF ' 07 CEP 108 CNAE 109 CNPJfCEl Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 1 11630-000 86.10-1 /01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHJ'.OOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12604260249 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO DE ALMEIDA 
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
PROF. MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS , 375 CASA BARRA VELHA 
14 Município 
ILHABELA 1:5 UF SP t6CEP 11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 118 CPF 
00060786-00217- 295.272.298-63 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/07/1982 ROSELI ALVES NASCIMENTO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado - - -22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da adm:ssão 1:5 Data do Aviso Prévio 
RS 8.980,45 03/05/2004 02/04/2018 

126 Data de Afasta,c.ento J 27 Cód. afastamento 
02/04i2018 SJ2 

28 Pensão alimenlicla (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
0,00 0,00 

130 Categoria do trabalhador 
01 -Empregado 

31 Códioa Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se n 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 

69 Aviso Prévio lnden1zado 

95.10ulras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 lnd.,nizaç;1o Art. 480 CLT 

Prevodéncia Social - 13' 
Salário 
114.4 IRRF sobre Féroas 

--

'i 2 CNPJ e Nome da Entidade S1ndical Laboral 
----- --

58.195.058/0001 -1 8 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 
DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

RS 386,01 

RS 190,80 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 7.094,27 

R$ 0 ,00 

R$ 17.652,57 

RS 0,00 

R$ 0 ,00 

RS 342,40 

RS 0,00 

Rubrica Valo r Rubr ica Valor 
51 Comissão 52 Gratificação 

RS 0,00 RS 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional No:urno 
Peroculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 . 

I I 
-·- ---· 57 Gorjetas 58 1 Semanal 

RS 'P•.,.con&redo (DSR) RS 190,80 

I l --
I 

60 Muoto Art. 477, & 8'/CLT , 51 Art. T 
RS 0 ,00 RS 0,00 

I 

-- -·i-1 -13' Sai:.rio Exerclclos ",. '"";' 3/12 avos RS 1.867,63 ! Antcnores RS 0,00 
i i 

66 Férias Vencodas 

I 
68 Terço Consli!ucional de 

R$ 0,00 Fénas R$ 2.794,71 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
RS 1.245,08 avos RS 1.289,87 

95.20ulras Verbas J.E.T. 8% 

-· - --1-

Total Bruto 33.174,95 --- - ------- -
··--- --··-

Ru brica ! Va lor 
101 Adlanlamanto Solaroat ! -105 I Consignao;ão 
1141RRF 

! 
I 

_j_ 

-------- --
! Rubri ca Valor 

103 Av1so Prévio Indenizado I 
R.;; 0.00 I 
-

i 12 Pfevidênc1a Social 
RS 0,00 I 

RS 0,00 
114.2 IRRF sobre 13' Salário 

I 
!Total das Deduções 
I 

j Va lor Líquido I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 

R$ 0 ,00 I 
RS 621,04 

RS 64,97 

1 .028,41 
' 

32.146,541 



lnT.ern-et....Banklng_ CAiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime_gfip.processa 

I de I 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300004179 351902392011 804111008615 249032060543 

Identificador: 10086124903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1110412018 

I Valor recolhido: 41.735,19 

Identificação da operação: GRRF SUELEN CONCEICAO 

Data I hora: 1110412018 16:01:36 

Data de Débito: 11/0412018 

Código da operação: 00521883 

Chave de segurança: E45HVPLXYAFTY1H3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20J7 

11104120 18 16:00 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF . Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10086124903206054 

Dados do Empregador ------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/C EI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

PIS/PASEP: 12604260249 Admissão: 03/05/2004 01 

Data Nascimento: 18/07/1982 Data Opção: 03/05/2004 CTPS: 0060786-00217 

Movimentação: 02/04/2018- 11 Aviso Prévio: 2 Data [)issíd io(Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras --------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 3.098,45 

Depósito 0,00 247,87 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 33.740,09 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000417 9 35190239201 1 80411100861 5 24903206054 3 

illlllllllll 11111111 111 111111111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
18.897,65 79.951,03 

1.511 ,81 31.980,41 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 7.995,10 

Total a recolher: 41.735,19 

Data de validade:11/04/2018 
Não receber após Validade 

Alltcnticação Mecàn1ca 

----------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 10/04/2018 



Fonnulário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10086124903206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

PIS/PASEP: 12604260249 Admissão: 03/05/2004 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/07/1982 Data Opção: 03/05/2004 CTPS: 0060786-00217 

Movimentação: 02/04/2018- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras----------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 3.098,45 

Depósito 0,00 247,87 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 33.740,09 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000417 9 35190239201 1 80411100861 5 24903206054 3 

111111111111 1111 i i llllll i 111 illl IIIIII IIIIIIIU IIIIIIU i I 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

18.897,65 79.951 ,03 

1.511 ,81 31.980,41 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 7.995,10 

Total a recolhe r: 41.735,19 

Data de valídade:11 /04/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://si cse.caixa.gov. br/s i cse/Con tro ladorPri nci pa!Serv let 10/04/20 18 
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No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10361 12/04/2018 2 . 908 , 74 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000273 
DATA DO MOVI MENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, W , andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE l o9 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 I 

I . 
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 11 1 Nome 
12727758261 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

-- - -
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
R. SÃO JOSE , 520 CASA 2 

113 Ba1rro 
AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 18 CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00026440-00009- 657.860.093-00 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
14/11/1979 ANA MARIA LIMA GOMES 

DADOS DO CONT RATO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do A fastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Av iso Prévio J26 Data de A fastamento l 27 Cód. afastamento 
R$ 2 .687,1 O 01/07/2013 01/03/2018 SJ2 

·-·· 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Cat..-:](·r:.;l •J":' 

01 • Empregado 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Va lor 

50 Saldo de 12 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salàrio 

114.4 IRRF sobre Férias 

t 15.30utros Descontos 
MENSALIDADE SINDICAL 

132 CNPJ e Nome da Entidade S'indicai Laboral 
58.195.058/0001-18 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E . 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 538,85 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 I 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
3/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.783,59 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 107,77 

Rubrica ! Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial i 

105 E111prêstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

---
1141RRF 

R$ 48,08 

R$ 0,00 
115.1 Outros Du,conlcs 
EMPRESTtMO CAIXA 

R$ 32,50 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 38,16 

j 61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 1 R$ 0,00 

I 
164 13' Salário Exercícios 

R$ 601 ,01 Anteriores R$ 0,00 

- ·· ô8 Terço Conslitucional de 
R$ 0,00 Fênas R$ 594,53 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Total Bruto 3.854,71 

Rubrica Valor 
i 103 Aviso Prévio Indenizado 

RS o.oo 1 R$ 0,00 
, 1 112 Previdência Social 

R$ 0,00 I R$ 70,05 ----- 114 2 IR RF sobre 13' Salário 
R$ 92,23 I R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
R$ 240,00 CRESSEM R$ 463,11 

Total das 945,97 

Valor Líquido 2.908,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter:Net----B an kina CAI Xa - - "'-- - https :I lintemetbank ing. caixa.gov. briSIIB Climprin1 e _gfip. processa 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 33 34 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000503 4 16002392013 804131038382 066032060540 

Identifica dor: 10383806603206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de va lidade: 13104/2018 

Valor recolhido: 5.041,60 

Identificação da operação: GRRF MARIA DO ROSARIO 

Data I hora: 13104/2018 15:02:35 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546582 
Chave de segurança: 5XS78QJSLGAUGGNA 

Operação realizada com sucesso conf orme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 15:01 



Fommlário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolh imento individual 

Identificador: 10383806603206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 51 5 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 503206050001 38 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: MARIA ROSARIO LIMA GOMES 

PIS/PASEP: 12727758261 Admissão: 01/07/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/11/1 979 Data Opção: 01/07/2013 CTPS: 0026440-00009 

Movimentação: 12/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Diss'd!J/Ar:-cr:!o: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória Rescisão Indenizado 
Remuneração/Saldo 0,00 1.476,59 0,00 9.846,96 

Depósito 0,00 118,12 0,00 3.938,78 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

o,oo! 
-

Contrib. Social 0,00 0,00 984,70 

Valor devido ao Trabalhador: 4.056,90 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000050 3 41600239201 3 80413103838 2 06603206054 o 

illlllllll illllll i llllll lllill 111111!1111!1! I 1111 11 

Total a recolher: 5.041 ,60 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

/ \utenlicação Mccállica 

- ·-------------------------·-------------------------------------------·-·--------·-·-------·---------------,1\' l•r( aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 13/04/2018 



r ommlário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF - GL!ia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento ind ividual 

Identificador: 10383806603206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro· CENTRO 
CEP. 11G3C-C•C•O 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------- ------ ---------

Nome: MARIA ROSARIO LIMA GOMES 

PIS/PASEP: 12727758261 Admissão: 01/07/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/11/1979 Data Opção: 01/07/2013 CTPS: 0026440-00009 

Movimentação: 12/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Dat:t Diss!dio/Acor::o: 0010010000 

Informações Financeiras-- ---------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.476,59 

Depósito 0,00 118,1 2 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.056,90 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000050 3 41600239201 3 80413103838 2 06603206054 o 

mllllilllll 

Aviso Pré:vio Multa Rescisória Indenizado 
0,00 9.846,96 

0,00 3.938,78 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 984,70 

Total a recolher: 5.041,60 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

Autenlicaçào Mecânica 

- - --·-------·----------·- ... ---------·---.. ---·-------- ----------·- --- - ---- - - - - --- ----·-- ------------------- ------ '"\ivhlc nqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov. br/sicse/ControladorPrincipaiServlet 13/04/2018 



07/05/2018 lnterneT .... BaNk-i-ng CAI.XA 

CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000030-9 

Nome destinatário: MARIA DO ROSARIO U MA GOMES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.414,88 

Data de débito: 2410412018 

Data/hora da operação: 2410412018 16:06 :50 

Código da operação: 344400 
Chave de segurança: 6JQMUUU77R12ZVW1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de M isericó t·d ia de llllabe!a 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 24 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Marines Alves Delegada Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: Pagamento da jornada especial de trabalho JET 8% desde 01107/2013 
sendo que, a partir de 01107/2018 a mesma passou a receber, totalizando 48 meses no valor de R$ 
107,77 totalizando R$ 5.172,96, e 72 horas de adicional noturno R$ 241,92. 

Funcionária MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES portador do RG 557500503 e CPF 657.860.093-
00, morador a Rua São Jose, n° 520 Bairro Agua Branca- Dhabela. Admitida em 01/07/2013 exercendo 
a função de Auxiliar de Serviços Gerais. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 5.414,88. 

A serem depositados junto a conta CEF agencia 3 3 34 poupança O 13 conta 00000030-9 . . 
Por ser verdade e cl . corrt\m firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

,' 1 
RONIE FRANCIS PAULA 
E ncarregado de D p\âr mento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Miserfcór ·a de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

n '1 - r'" ·[í . . 
I Y\CU1.-tÃ), cX-k (...U'U .((j \)vuL-•\A.l-":., 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
RG 557500503 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ltiEIIVII 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF l o7 CEP ,08 CNAE log CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 1 

116.>0-uvu 
1
oõ.10-i.ü1 I 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 111 Nome 
12751 825259 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
OLINDA DIAS BARBOSA , 69 CASA 

i 13 Bairro 
AGUA BRANCA 

14 Municfpio 
ILHAS ELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00000861-00276- 017.945.478-19 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/08/1948 AME LIA DA SILVA OLIVEIRA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso PtévtO 1 26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.150,11 12/08/2002 .c ::·· :018 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da EnlidaJe )ral 
021150025907 5B.195.05B/0001-18 - DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 5 dias de Sai.(Liq. 
Faltas actesc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobt"e Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 8112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 460 CLT 

1112.2 Previdência Social. 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

DISCRIMINAÇAO -DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 268,17 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477 & a· :::L T 
R$ 0 ,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0 ,00 3/12 avos 

66 Férias Venclctas 
R$ 1.438,75 1210812016 a 1110612017 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 5 .304 ,60 ADICIONAL DE FUNÇÃO 

Rubrica 1 Valor - -- -
R$ 0,00 

101 Adiantamento Salanal 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

R$ 84 ,87 
1141RRF 

R$ 0 ,0 0 
115.1 Outros Descontos 
SEGURO DE VIDA ABS 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 

58 1 Descanso Semanal 
RS 0,00 Remunerado (DSR) R$ 47,70 

I 

61 Multa Art. 479/CL T 
RS 0,00 I R$ 0,00 

i 64 13' Salário Exercícios 
530.46 Ar.teriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 2 .186,84 Férias R$ 1.328,4 3 

71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 530 ,46 avos R$ 359,69 

R$ 322,00 

Total Bruto 12.5o7,9o I 

' Rubrica Valor ----
RS 0 ,00 

1103 Aviso Prév<o Indenizado 
RS 0,0 0 

112 Previdência Social 
RS 0.00: R$ 62 1,04 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
RS 0,00 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
RS 6 ,66 EMPRESTIMO CAIXA R$ 645,41 

Total das Deduções 1.357,98 

Valor Líquido 11.149,92 

INTERVENÇÃO 
i)ECRETO 6353/2017 



Intemet---BaNk_ing C_AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _gfip.processa 

I de I 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400001384 295402392018 804131038366 88803 2060542 

Identificador: 10383688803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1310412018 

Valor recolhido: 13.829,54 

Identificação da operação: GRRF CECILIA OLIVEIRA 

Data I hora: 1310412018 14:55:16 

Data de Débito: 1310412018 

Código da operação: 00546205 

Chave de segurança: FGVGSPTLTRG251FS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 14:54 



Fommlário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento i.-odi vic.lual 

10383688803206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.60510001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone 12 2-C 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJICEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----------------------------------------------------

Nome: CECILIA OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

PIS/PASEP: 12751825259 Admissão: 12108/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/0811948 Data Opção: 12/08/2002 CTPS: 0000861 -00276 

Movimentação: 05/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.359,13 

Depósito 0,00 108,73 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 11.178,73 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000138 4 29540239201 8 80413103836 6 88803206054 2 

11! 111111111 11111111111111111111111111 illlllilllllll llll 

Aviso Prévio Multa Rescisória lndeniE·:!:> 
5.835,06 26.508,02 

466,80 10.603,20 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.650,81 

Total a recolher: 13.829,54 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

Autenl icaç,}o 

---------·- - ----------------------------------·----------·----- ------------------------------------------dõll(C OCIUi 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 



Fonnulário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para rec olhlnwr.to incfividu:l l 

lden li ficaclor: 10383688803206054 

Dados do Empregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador------------------------------------------ -------

Nome: CECILIA OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

PIS/PASEP: 12751825259 Admissão: 12/08/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/08/1948 Data Opçao: 12/08/2002 CTPS: 0000861-00276 

Movimentação: 05/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória Rescisão l"d·::'lizao:io --------- -· 
Remuneraçao/Saldo 0.00 1.359,13 

Depósito 0,00 108,73 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 11.178,73 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000138 4 29540239201 8 80413103836 6 88803206054 2 

11 illlllllllllllllllllllllllllllll! 11111111111111111111111111 1111111 111111111111 

5.835,06 26.508,02 

166,80 10.603,20 
.. 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.650,81 

Total a recolher: 13.829,54 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

Aulctllicaçí' O Mccãuica 

--------- -------- - --- -------- -·-----·- ------------- - --- ----------- ·----- ------·----------------- - -----·-·--- ----dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 
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TERMO DE RESCIS Ã O DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPRt:GADC'R 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABElA SP 11 630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS · PASEP 111 Nome 
16590412805 THAIS ALMEIDA PASSOS DA SILVA 

- ---- --
12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 13 B · ro 
RUA RIO BRANCO , 80 CASA 3 I BARRA VELHA 
14 Município 
ILHABElA UF SP 

116 CEP 
11630-000 

1·17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
06890278-00030-MG 096.089.676-78 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
19/04/1990 PERlA ALMEIDA PASSOS 

DADÔS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo determinado 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 3.658,27 02/01 /201 8 10/04/2018 10/04/2018 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCn 129 Pensão alimentfcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 04 - Empregado - Contrato de trab. por prazo determ.(Lei n•9.601/98) 

132 CNPJ e Nome da Entidade s;;:;-(J;ê-;;1 Labo-ra_l _ __ -31 Códiao Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 10 dias de Sai.(Liq. 
sem Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 3112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

58.195.058/0001-1 ó - SIND iCATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO D AS VERDAS Rt.:SCISORIAS 

R$811 ,63 

R$ 381 ,60 

R$ 0,00 

RS 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 860,25 

R$ 0 ,00 

RS 3.328,75 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 88,77 

R$ 0,00 

Rubrica Valor Rubrica Valor __ ,. _______ 
51 Comissao 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8'1CL T 

63 13° Salário Proporcional 
3112 avos I 

: --- --
66 Férias Venci!!. : 

70 13' Salário Indenizado 

95.20utras Veo t•JS J.E.T. 8% 

Rubrica Valor 
101 Adianlamento Salarial 

105 Empróslimo em 
Consignação i --·-1141RRF 

52 Gratif.cação 
RS 0,00 RS 0,00 

55 Adicional Nolurno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 95,40 

61 Mulla Art. 479/Cl T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salorio Exerclcios 
RS 832.19 Anteriores R$ 0,00 

6'• T 6rço Constitucional de 
R$ 0,00 I Férias RS 382,33 

71 Férias Indenizadas 1112 
RS 277,40 • ' " 5 R$ 286,75 

R$ 194,79 

Total Bruto 7.451,09 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 RS 0,00 
112 Social 

RS 0 ,00 , R$ 529,34 
- 114.2 IRRF 13' Salário 

RS 177 ,53
1 

R$ 0,00 
I 

} 'otal das 795,64 

Valor Líquido 6.655,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 
Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

858500000126 653302392016 804131038390 454032060542 

Identificador: 10383945403206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 1.265,33 

Identificação da operação : G RRF THAIS ALMEIDA 

Data I hora: 13/04/2018 14:57:43 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546332 

Chave de segurança: 7CCCOLUUHFKKTXKY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

13/04/2018 14:57 



F01mulário - GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10383945403206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 51 5 Simples: 1 

CNPJ/CEiiCPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: THAIS ALMEIDA PASSOS SILVA 

PIS/PASEP: 16590412805 Admissão: 02/01 /2018 Categoria: 04 

Data Nascimento: 19/04/1990 Data Opção: 02/01 /2018 CTPS: 6890278-00030 

Movimentação: 10/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 2.315,61 

Depósito 0,00 185,24 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.107,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

8585000001 2 6 65330239201 6 80413103839 o 45403206054 2 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
3.606,15 1.583,21 

288,49 633,28 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 158,32 

Total a recolher: 1.265,33 

Data de validade: 13/04/2018 
Não receber após Validade 

Auten1icação MecHnica 

-------------- ---------- -·---------·- ·----- ------------ -------·---·-----------·-·----·--·-·---·----------doble aqu.i ""' 

. INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaiServlet 13/04/2018 
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GRRF. Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10383945403206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP· 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA . 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: THAIS ALMEIDA PASSOS SILVA 

PIS/PASEP: 16590412805 Admissão: 02/01/2018 Categoria: 04 

Data Nascimento: 19/04/1990 Data Opção: 02/01/2018 CTPS: 6890278-00030 

Movimentação: 10/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 2.315,61 

Depósito 0,00 185,24 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.107,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000012 6 65330239201 6 80413103839 o 45403206054 2 

111 11111 111 11111 Ulllll 11111111111111 IIUUIII 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
3.606,15 1.583,21 

288,49 633,28 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 158,32 

Tota l a reco lher: 1.265,33 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

Aulenricação Meei nica 

------------------------------------------------------------------ ----------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
OECRE1'0 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 13/04/2018 
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TERMO DE RESCISÃO DO COii!TRATO DE TRABALHO F olha : 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-36 SANTA CA SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ---- --
03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) 

1
04 Bai. ro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/C EI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS · PASEP 111 Nome 
12606255564 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 113 Bairro 
AVENIDA ERNEST O DE OLIVEIRA , 1160 BARRA VELHA 

14 Municlpio 
ILHABELA 

1:15 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) I 18 CPF 
00034617 -00040-BA 940.495.485-34 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
10/02/1976 TEREZINHA PEREIRA SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do A fastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo em pregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.041.09 04/05/2017 04/04/201 6 04/04/2018 SJ2 
28 Pensão alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcla (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0.00 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 
0211500 25907 

VERBAS RESCISÚRIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 4 dias de Sal.(Liq. se 1' 
Falias acresc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Oulras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenllcia 

104 lndenizaçao Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58 .195.0 58/0001- 18 - SIN D ICAT OS DOS T RABALHA D O RES E 

·---

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

R$ 179,62 

R $ 190,80 

R$ 0 ,00 

R$ 0 ,00 

R $ 0 ,00 

R $1 .883,48 

R$ 0 ,00 

R$ 2 .396,52 

R $ 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 61,18 

R$ 0 ,00 

Rubrica I Valor Rubrica Valor ·-t---·---- - ' 52 Gralificaçao 51 Comissão 
RS 0 ,00 R$ 0 ,00 

54 do J55 Adic•onal Noturno 
Periculostdade RS 0 ,00 1 R$ 0 ,00 

---- --- -
57 Gorjolas 56 1 Descanso Semanal 

R$ 0 ,00 (OSR) RS 63,60 

60 Mulla Arl. 477, & 8°/CLT 61 Mulla Art. 479/CLT 
R $ 0 ,00 R$ 0 ,00 

63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
3/12 avos RS 573,55 Anleriores R$ 0 ,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Conslilucional de 
R$ 0 ,00 Férias RS 6 84,90 

70 13° Salário Indenizado I 71 Férias Indenizadas 1/12 
RS 191,í8 üwOS R$ 171 ,23 

- - -- - - -95 20utras v"- t. .. ! .i.E ,_ 
R$ 10 7 ,77 1 

Total Bruto 6.442,6 5 ., _____ 
Rubrica Valor Rubrica Valor 
101 Adianlamenlo Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 · 

105 Empréslimo em 112 Previdência Social 
Consignação R$ 0 ,00 R$ 323,2 1 

114 1RRF 114.21RRF sobre 13° Salário 
R $ 0 ,00 RS 0,00 

1 15.1 Oulros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 40 9 ,8_j 

I 
- - -- ----

I 
!Total das Deduções 794 ,21 

!_Valor Líquido I 5.6 48,4 4 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000170 059602392012 804131038366 438032060540 

Identificador: 10383643803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 1.705,96 

Identificação da operação: GRRF FLAVIO PEREIRA 

Data I hora: 1310412018 15:00:40 

Data de Débito: 1310412018 

Código da operação: 00546478 
Chave de segurança: 1G20KSQKCWMYNY10 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1310412018 15 :OC 
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I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimt:nto individual 

Identificador: 10383643803206054 

Dados do Empregador----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONI E 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

O a dos do T r aba I h a do r ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome: FLAVIO PEREIRA NASCIMENTO 

PIS/PASEP: 12608255584 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 1 0/02/1976 Data Opção: 04/05/2017 CTPS: 0034617-00040 

Movimentação: 04/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações F in a n c e i r as -----------------------------------------------------------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.115,34 

Depósito 0,00 89,22 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.424,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000017 o 05960239201 2 80413103836 6 43803206054 o 

m 1111 1111111111111111 111111111111111111 I m11111111111 1111 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

2.587,70 2.819,47 

207,01 1.127,78 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 281,95 

Total a recolher: 1.705,96 

Data de v::.lidade: 13/04/2018 
Não receber após Validade 

·••lt.:.tç.to Mecãnica 

-------·---------------------·-------------------·---------- -----------·--------·---------·----·-----------dobre aqui ,., 

lNiERVENÇAO 
OECRE'fO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/Contro ladorPrincipalServlet 13/04/2018 
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ITGTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10383643803206054 

Dados do Empregador----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------

Nome: FLAVIO PEREIRA NASCIMENTO 

PIS/PASEP: 12608255584 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 10/02/1976 Data Opção: 04/05/2017 CTPS: 0034617-00040 

Movimentação: 04/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.1 15,34 

Depósito 0,00 89.22 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor çlevido ao Trabalhador: 1.424,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000017 O 05960239201 2 804131 03836 6 O 

11111111 ill 111111111! 1 111!1111111111 1 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
2.587,70 2.819,47 

207,01 1.127,78 

G,OO 0,00 

0,00 0,00 

0,00 281 ,95 

Total a recolher: 1.705,96 

Data de validade: 13/04/2018 
Não receber após Validade 

---------------------------------------------·-------- - ---... - - ----- ---- - - - --- --------- ------ - --------·-------dol .. re OIC]Ui 

INTERVENÇÃO 
oECRE'fO 6353/2017 

bttps ://sicse.caixa.gov. br/sicse/ControladorPri nci p2! Scn·lct 13/04/2018 



No. Agend . Data Venc . Val.or Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10370 23/04/2018 508 , 37 

ESPELHO DO REMESSA N° : 0002 78 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

FLAVIO PEREIRA 

Ocorrê n c ia 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 23 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, jtmto ao SlNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sfl Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: 34 horas extras, no valor de R$ 508,37. 

Funcionário FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO portador do RG 299624715 e CPF 940.495.485-
34, morador a Avenida Ernesto de Oliveira, no 1160 Bairro Barra Velha - Ilhabela. Admitido em 
04/05/2017 exercendo a função de Auxiliar de Serviços Gerais. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 508,37. 

A serem depositados junto a conta salario do co laborador, na presente data . 

Por ser verdade e de com1um acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

·f __ 
RONIE FRANCI I 
Encarregado d _etça 

1
t mento de Recursos Humanos 

Santa Casa de de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

\I 
FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 
RG 299624715 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICOROIA DE 

- I 04 Bairro 03 Endereço (Logradouro, N• , andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF !07 CEP -:õaé:>-1.\E CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHAS ELA SP j 1163o-ooo 

1
a6.1 0-1í01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 111 Nome 
12841765239 SONEIDE DE JESUS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
R. MARCELINO RODRIGUES SANTOS , 382 CASA AGUABRANCA 

14 Município 
ILHAS ELA 

1.15 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

1 17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00003235-00237- 272.576.678-88 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
03/10/1976 SONILDA FIRMINA DE JESUS 

DADOS DO CONTRA TO 
- ···-21 T ipo de Contrato 

Contra to de trabalho por prazo indeterminado --- - --- .. 
22 Causa do A fastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao A fastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 2:; O .3 de Afastamento 127 Cód. a fastamento 
RS 8.559,31 01 /08/201 3 05/04/201 8 ':J5,.J4,4v 18 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pen são alim enticia (%) FGTS :!O Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Cód ioo S indical 
0211 50025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 4 dias de Sai.(Liq. de 1 
dia de Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 
Rubri ca Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58. 195.058/0001-18 ·SINDICATOS D O S TRA B A LHA DORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

R$ 772,02 

R$ 190,80 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4.999,18 

R$ 0,00 

RS 10.614,81 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 358,90 

RS 0,00 

Rubrica Va lor Rubri ca Valor 
51 Comissão 52 Gratificação 

RS 0,00 RS 0,00 
! __ . ___ 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
RS O C•t: R$ 0,00 

! 58.1 De se a. 1so Semanal 57 G. i• "' RS 0,00 Remunerado (DSR) RS 47,70 
-- -

60 Multa Art. 477, & 6"/CL T 'O' t;iüiiã Art. 4 79/C L T 
RS 0,00 RS 0,00 

63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercícios 
R$ 0,00 I 3/12 avos R$1 .957,66 Anteriores 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
RS 0.00 Férias R$ 2.082,99 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 1.305,10 avos R$ 1.249,80 

95.20ulras Verbas J. E. T. 8% 

I RS 463.21 __ ,.._ - ----· J 

I Ll otal Bruto 23.683,27 

---·---
Rubrica Valor Rubrica Valor - - ---
101 Adiantamento Salanal 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 0.00 

I 

.L. -·--· ·-

103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

112 Previdência Social 
RS 62 1,04 

114.2 IRRF sobre 13" Salário 
RS 80,78 

Total das Deduções 1.060,72 

, Valor Líquido 22.622,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE M ISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 
'-·-··---·--·- ---------------

numérica do código de barras: 

···-··--o·--.. ·-·o" •·v" " "'-·"·-" tuq.Jt llne _gnp.pn 

--------------------

-- _j 
l_858100001656 746002392014 804131038374 3620320605"4 

Identificador: 10383736203206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1310412018 
'--- --- -----------------·- ·--- • • _________________ ___.J 

[ Valor reco lhido : 16.574,60 
-- ·--- ------, 

da operação: GRRF SONEIDE ___ 

Data f hora : 1310412018 15:05 :24 

Data de Débito: 1310412018 
'----------------------- - ------1----------- ------J 

Código da operação: 00546729 
Chave de segurança : CY58Y4Yt- CE74XZ9Q 

Operação realizada com sucesso conforme as n -::o cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

----·-·-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1310412018 15:09 
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f'GTS GRRF • Guia de; R<:colh;.-nc:nto F esclsório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

ldf.!nl fi ca.dor: 10383736203206054 

Dados do Empregador-- -------- -------+-- - -------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CP : 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTI O 
CEP: 11630-0bO 
Fone: 12 389E 5766 

CNAE: 86101 1 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE I ISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------------------------

Nome: SONEIDE JESUS 

PIS/PASEP: 12841765239 Admissão: 01/08/2013 Categoria 01 

Data Nascimento: 03/10/1976 Data Opção: 01/08/2013 CTPS: 00 3235-00237 

Movimentação: 05/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dia/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------------- - --+_..;.. _______ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.431,39 

Depósito 0,00 274,51 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 13.505,30 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000165 6 74600239201 4 80413 103837 4 3o<03206054 7 

111111 lllllli 

Aviso F 
lndeni 

11. 

ré vi o Multa Rescisória a do 
19,91 30.693,00 
-

53,59 12.277,20 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 3.069,30 

otal a recolher: 16.574,60 

r \ata de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

---------- -------------- ---------------------------- ----------------- ---- ---- -- - - - - -----------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :1 I si c se. caixa. gov. br/s icse/ControladorPri nci paIS erv I et 13/04/2018 
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I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento . escisório do FGTS 
Guia para recolhimentc individual 

lden íficador: 10383736203206054 

Dados do Empregador-----------------1-···- --------

Razao Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS:515 Simples: 1 

CNPJ/CEIICF F: 50.320.605/0001-38 

Bé!irro: CENT 
CEP: 11630-C 00 
Fone: 12 389 5766 

CNAE: 86101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE IIISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------·---------+----- ------

Nome: SONEIDE JESUS 

PIS/PASEP: 12841765239 Admissão: 01 /08/201 3 Categoria 01 

Data Nascimento: 03/10/1976 Data Opção: 01/08/2013 CTPS: OOJ3235-00237 

Movimentação: 05/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dia/Acordo: 00/00/0000 

nformações Financeiras--------------- --+---·-- ----

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 3.431,39 

Depósito 0,00 2i'4,51 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 13.505,30 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000165 6 74600239201 4 80413103837 4 36203206054 

I l i 1111111 I 

Aviso f 
lndeni 

11. 

7 

ré vi o Multa Rescisória a do 

30.693,00 

53,59 12.277,20 

0.,00 0,00 
--1---

0,00 0,00 

0,00 3. 069,30 

ota l a recolher: 16.574,60 

[ ata de validade:1 3/04/2018 
Não receber após Val idade 

Autenticação Mec{mica 

---------------------------------------------------------- ---------------------- - ---- - - --------- - --- -dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https: //sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 13/04/2018 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO.R 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lU-i; 3ELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) 1 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

os Município 106 UF 107 CEP l os CNAE loc. CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 166.10-1/01 

I 

IDENTIFICA ÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12375457163 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 
RUA ACRE , 204 CASA 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 
ILHABELA SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 118 CPF 
00028429-00120- 150.299.428-31 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/10/1973 DILZA XAVIER 

DADOS DO CON TRA TO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio T 2s DRta de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 3.695,84 24/05/2012 06/04/2018 ,06•C·• SJ2 
28 Pensão alimenticia (%) (TRCD 129 Pensão alimentfcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-H'· - SIND ICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 6 dias de Sai.(Liq. se n 51 Comissao 52 
Falias aaesc. de DSR} R$ 269,43 R $ 0 ,00 R$ 0 ,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de I 55 Adicional Noturno 
R $ 190,80 Periculosidade l R$ O,flO ' R$ 0,00 

' 
56 Horas Extras 57 Gorjetas 58. 1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,0 0 I Remunerado (DSR) R$38,16 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477. & 8"/CLT 61 Multa Art. 479/CLT 
Variável R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário F amilia 63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 3/12 avos R$ 708,37 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 2.925 ,18 R$ 0 ,00 Férias R$ 1.170,07 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 0,00 R$ 472.24 avos R$ 585,03 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas J.E T. 8% 
Indenizado R$ 4.710,42 RS 107.77 

--- - -

I : Tota l Bruto 11 .177,47 
DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor ! Rubrica Valor 
-· 100 Alimentlcia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

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

104 lndenizaçi!o Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 112 Previdéncia Social 
R$ 0,00 Consignaç4o R$ 0 ,00 R$ 584 ,82 

112.2 Previdência Social - 13" 114 1RRF 114.21RRF sobre 13° Salário 
Sahlrio R$ 94,45 R$ 3,20 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobra Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 682,25 

Total d as Deduções 1.364,721 

; 

I I Valor Líquido 9.812,751 

INTERVENÇÃO 
nECRE'fO ó353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito : 3334 I 003 I 00000316-5 

r--------------------- --------- ·------
Representação numérica do código de barras: 

858600001086 861102392016 804 131038374 74 303 206054 

.------------------------------------··-- -· ---------·--· . . - -····- - -
Identificador : 103837743032060 54 

C6d. convênio: 0239 

Data de validade: 1310412018 

Valor recolhido: 10 .886,11 

------··---

----· 

Data 1 hora: 13104/ 2018 15: 12 :01 

Data de Débito: 13104/201 8 ---·---------------------------- -

L ___ _ Código da operaçã o : 00547051 

Chave de segurança: V8VC6PHC: llXGFSVG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f orn cidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

I 

__] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/0412018 15: l i 
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17GTS GRRF. Guia de Recolhimento escisóri o do FGTS 
Guia para recolhiment individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

lden ificador: 10383774303206054 

CNPJ/CEI/Cf F: 50.320.605/0001-38 

Bairro. CENTRO 
CEP: 11630-( 00 
Fone: 12 389 5766 

CNAE: 86101b1 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE DE 
ILHABELA 

Dados do 

Nome: VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 12375457163 Admissão: 24/05/2012 Categoria 01 

Data Nascimento: 18/10/1973 Data Opção: 24/05/2012 CTPS 00 8429-0ü120 

Movimentação: 06/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dit;:/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------- - --+----------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.314,53 

Depósito 0,00 105,16 

JAM 0,00 0.00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 8.812,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000108 6 86110239201 6 80413103837 4 74303206054 6 

111111111111! 1111111 11111 11 

Aviso f ré vi o Multa Rescisória lndeni a do 
5. 82,66 20.732,69 

-

14,61 8.293,07 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 2.073,27 

otal a recolher: 10.886,11 

D,ata de validade: 13/04/2018 
receber após Validade 

/\ui .:IHiC3ÇAo Mecãuica 

·- - --- - - ------dobre nqui 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov . br/sicse/ControladorPri nc i pa I Ser v let 13/04/2018 
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I'GTS GRRF. Guia de Recolhirn.::n to f escisório do FGTS 
Guia para recolh iment( individual 

ldcn ificador: 10383774303206054 

Dados do 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

-: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENT O 
CEP: 11630-c[OO 
Fone: 12 3891 57Gô 

CNAE: 8G101 1 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE /IISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador-- ---------------+----------

Nome: VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 12375457163 Admissão: 24/05/2012 Categoria 01 

Data Nascimento: 18/10/1 973 Data Opção: 24/05/2012 CTPS: 00 8429-00120 

Movimentação: 06/04/2018 ·11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dia/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras ------------------1----------
Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.314,53 

Depósito 0,00 105,16 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 8.812,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

858600001 08 6 86110239201 6 80413103837 4 74303206054 6 

I I 111 I 

Aviso F 
lndeni 

5. 

révio Multa Rescisória a do 
82,66 20.732,69 

'1 4 ,61 8.293,07 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.073,27 

oi:ll a recolher: 10.886,1 1 

de validade: 13/04/2018 
receber após Validade 

Autentkaç3o Mecânica 

- --- ·------·----------- ---·-------·---- -------------·- ----- ---------- ---- - - ------·-- ----------------- - --- dol,re aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353 1?01. 7 

13/04/2018 



Intemet...Ban-king::::c AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAD<A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 000 13981- 1 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

R$ 15.220,93 

VANDERLEI RESSALVA RESC 

2010412018 

2010412018 11 :36:3 7 

Código da operação: 00241774 
Chave de segurança: OG3A6Y2K9ZWCUY2Y 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 11:37 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo 

ilha bela, 20 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho , junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Si' Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: pagamento referente à jornada especial de trabalho de 8% no valor de R$ 
5.388,50 do período de 06/04/2013 a 01/06/2017 totalizando 50 meses, sendo que o mesmo passou a 
receber as verbas a partir de julho de 2018, pagamento de diferença de insalubridade haja vista 
que o colaborador recebia 10% a menos que os out ros profiss ionais, períodos de correção 
06/04/2013 a 01/03/2017 totalizando 46 meses no vn lo r de R$ sendo assim totalizando R$ 
4.388,40, diferença de ferias proporcional e 13° em rescisão no valor de R$ 5.444,03. 

Funcionário VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA portador do RG 255839820-0 e CPF 
150.299.428-31 , morador a Rua Acre, n° 204 Bairro Barra Velha- Ilhabela. Admitido em 24/05/2012 
exercendo a função de Vigia. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 15.220,93. 

A serem depositados junto a conta banco CAIXA ECONOMICA agencia 1357 - O 13 CC 00013981 -1 

Por ser verdade e • e co up1 acordo firmamos o presente em duas vias ele igua l teor. 

t mento de Recursos Humanos 
ó dia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 
I 

V ANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
RG 255839820-0 

INTERVENÇÃO 
li>ECRETO 6353{2017 



IIEIIIII 

IBRIL/2111 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 
RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

i"'·'"", Posição: 

Período de 16/04/2018 
até 16/04/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CONTA 

010368 362.627.388- EDIVANA PEREIRA 104 3334 CSaolna.tral·o 000000828-5 16/04/2018 
19 DEARAUJO 

Pag: .L: 

TOTAL GERAL: 

7.281 ,78 Real REMETIDO 

7.281,78 



TERMO DE RESCIS.Ã.O DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (l ogradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

OS Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNA E 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHA BELA SP 11630·000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS· PASEP 111 Nome 
20072588041 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
ANTONICE ROZA DA SILVA, 669 CASA BEXIGA 

14 Municlpio 1:1 5 UF 116CEP I ,17 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 362.627.388-19 

-
19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
04/11/1969 MARIA ALVES ARAUJO 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 Remuneração do Mês A nterior ao A fastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio w6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.778,37 11/04/2011 12/03/2018 29/04/2018 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 29 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllia 

65 Ferias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utrasVerbas J.E.T. 6% 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 lndemzaçAo Art. 460 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ ê Nome da Entidade-Sindicallaboral 
58. 195.0513/000 1-1 8 - DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica 
51 Comissão 

R$ 1.302,23 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0 ,00 
57 Gorjetas 

60 Multa Art 477, & SO/Cl T 
RS 0 ,00 

R$ 0 ,00 
63 13' Salário Proporcion<ll 
4/12 avos 

66 Férias Vencidas 
RS 137,14 11/04/2017 a 1 0/04/2016 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 107,77 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Constgnaçao I 

114 1RRF 
R$ 84,16 

R $ 0,00 
115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

-

--
Valor Rubrica Valor 

52 Gratificação 
R$ 0,00 R $ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

56.1 Descanso Semanal 
R $ 0 ,00 Remunerado (DSR) R$ 49,77 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

64 13' Salário Exercícios 
R$ 1.051,99 I Anteriores R$ 0 ,00 

- --- r66 ConstotUCional de 
R$ 4 .069,91 Férias R$ 1.402,35 

I 
71 Férias Indenizadas 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Total Bruto 8.311,96 

Valor Rubrica Valor 
103 Avoso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 RS 0 ,00 

112 Previdência Social 
R$ 0 ,00 R$ 132,05 

---
R$ 0 ,00 

1

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0 ,00 

I 115.20utros Descontos 
R$ 91 ,48 1 CRESSEM R$ 722,49 

-----· 
Total das Deduções 1.030,18 

Valor Líquido 7.281,78 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I 

Anexo VIl 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 20072588041 11 Nome EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00955380-00313- 362.627.388-19 

119 Data de Nascimento !20 Nome da mãe 
04/11/19º-9 1 MARIA ARAUJO 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
11/04/2011 12/03/2018 29/04/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E . . -Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stenc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (Cl T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 7.281 , 78, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os diíeitos informados no campo 155, abaixo. 

_ ________ !_ , __ de----------- de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
"#"RG ; 
RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Respvnsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federa lf1 988). 



---- Prefeitura .............. 

Ilha bela 

ANEIIIIII 

Allll/2118 
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1 de 1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débit o : 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000948 126402392019 804191098403 187032060540 

Identificador: 10984018703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 19/04/2018 

Valor recolhido: 9.412,64 

Identificação da operação: GRRF GISELA DE OLIVEIRA 

Data I hora: 19/04/2018 15:30:56 

Data de Débito: 19/04/2018 

Código da operação: 00517720 
Chave de segurança: 7711FPYACXVHXY8K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1910412018 15:30 



Formulário- GRRF Página 1 de 2 

I'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10984018703206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone· 12 38965778 

CNAE: 86101 01 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Da dos do Trabalhador-------------------------------

Nome: GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

PIS/PASEP: 17055064390 Admissão: 02/05/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/02/1973 Data Opção: 02/05/2005 CTPS: 0007061 -00217 

Movimentação: 18/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.508,85 

Depósito 0,00 120,70 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 7.554,25 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000094 8 12640239201 9 80419109840 3 18703206054 o 

11111111111111111 11111111!11111 !1111111111 1111111111 I 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0,00 18.583,89 

0,00 7.433,55 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.858,39 

Total a reco lher: 9.412,64 

Dc.iJ de vaJ;da de:19/04/2018 
Não receber após Validade 

A\llenlicaçAo Mtcâ.nica 

aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 19/04/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10984018703206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RON IE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965778 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

PIS/PASEP: 17055064390 Admissão: 02/05/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/02/1973 Data Opção: 02/05/2005 CTPS: 0007061 -00217 

Movimentação: 18/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisao 
Remuneração/Saldo 0,00 1.5C5,85 

Depósito 0,00 120,70 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 7.554,25 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000094 8 12640239201 9 80419109840 3 18703206054 o 

11 11111111 1111111 i 1111111111 i 1111 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
0.00 18.583,89 

0,00 7.433,55 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.858,39 

Total a recolher: 9.412,64 

Data de vaíidade:19/04/2018 
Não rec& be r após Validade 

aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /si c se. caixa. gov. br/s i cse/Con tro ladorPri nci pai ServI e t 19/04/2018 



No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10369 20/04/2018 12 . 342 , 00 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000277 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
aECRET06353f20t7 



as:a1 
de Mísericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 20 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr Marines A lves Delegada Sindical da Base fo i apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: fornecimento de cesta básica de acordo com a clausula 43a, retroagido de 
0 1/03/2018 a 01103/2013 sendo que a mesma, começou a receber as respectivas cestas em 01 /07/2017 
assim sendo, faz jus ao recebimento de 51 cestas convertido no valor atual de R$ 242,00. 

Funcionária GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER portador do RG 255840445 e CPF 
155.1 36.978-82, morador a Rua Chico Reis, n° 86 Bairro Saco da Capela - Ilhabela. Admitida em 
02/05/2005. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 12.342,00. 

A serem depositados junto a conta banco CAIXA ECONOMTCA agencia 3334 OP O I C/C 0002 11 89-6 

GISELA LIVEIRA SILVA BRUDER 
RG 255.840 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



IIEIIIIV 
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Ba.nki-nG CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 001 I 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 12.942,77 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

2010412018 

20/ 0412018 15:16:22 

Código da operação: 00561469 
Chave de segurança: ALG6Q2375A6XVPZT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201í 

20104/2018 





Anexo VIl 

' ' '· .. : ,·. 

-'EMPREG:i\DOR . - - • , -
.. 

o1 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02Razãosocla11Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
'TRABA.LH.A:ÓOR : : ·: 

. . .. . . .. - -. . 
10 PIS· PASEP 16014127632 11 Nome DAVID SIQUEIRA MARTINS 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00051331-00152-MG 070.633.466-36 

1
1

1e Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
06/12/1989 MARIA ROZANGE;LA SIQUEIRA MARTINS 

·CONtRA r o· .. .. , .. 
• ' . 

·- -·· - .. ·· - .. ·--·· -
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 127 Cód. afastamento rg Pensão alimentfcla (%) FGTS 
16/05/2016 22/03/2018 21/04/2018 :SJ2 0,00 

-·--·-
30 categoria do lrabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001·18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 
Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 12.942,77, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

___ , ___ de ___________________ de ____ __ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#•RG: 
RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 
155 Ressalvas 

156 Informações ã CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

-----------
154 Nome do órgão Homolvga.:lor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A AS.SISJ.ENCIA NO ATO DE.RESCISAO ·CONJRAT.UAL E GRATUITA. 

p·ode.o traba lh'ador·lriiciaraçãoji.ldiclal quámto··aos créditos r.esultantes das relações ·de-trabalhofaté··-o lim ite ·de dois 
anos após .a· extinçãO. do .contrato-de,tr.abalho (Inciso XXIX, -art. 7° da Constituição· Federal/1 988). 
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A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000732 315302392014 80423 1138338 038032060545 

Identíficador: 11383303803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 23/04/2018 

Valor recolhido: 7.331,53 

Identíficação da operação: GRRF DAVID SIQUEIRA 

Data I hora: 23/04/2018 09:51:00 

Data de Débito: 23/04/2018 

Código da operação: 00551875 
Chave de segurança: P3HY1K7GNMK080FE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 09:50 



Fommlário - GRRF 

I'GTS GRRF · Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 11383303803206054 

Dados do Empregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

Cf\!AE· 86·10101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----------------------------------------------

Nome: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

PIS/PASEP: 16014127632 Admissão: 16/05/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 06/12/1989 Data Opção: 16/05/2016 CTPS: 0051331-00152 

Movimentação: 21 /04/2018-11 Aviso Prévio: 1 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------------- - ---------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 4.738,86 

Depósito 0,00 379,10 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5.941,04 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000073 2 31530239201 4 804231 13833 8 03803206054 5 

11111 11111111111 1111111111 111 11111111111111 11111111111111111 1111 11111111 11 11111111111111111 1111111111 1111 1111111 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 
O,CiO 13.904,86 

0,00 5.561,94 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.390,49 

Total a recolher: 7.331,53 

Data de validade:23/04/2018 
Não receber após Validade 

Aul..:nl icação Mecânica 

--------·----------------·-----------------------------------------------------·--- --------------dobre 8C111i 

Página 1 de 2 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 23/04/2018 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 
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I de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022185-9 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

R$ 24 2,00 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

2310412018 

2310412018 15:01:28 

Código da operação: 00621641 

Chave de segurança: PKPH 1 WNGTXVTAOU8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 15:00 



Santa Casa 
de Misericórdia de llha bela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 23 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr" Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressa lvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: 1 Cesta básica no valor de R$ 242,00. 

Funcionária JONAS DE SOUZA SANTOS portador do RG 357706936 e CPF 301.210.328-76, morador 
a Rua Deolino Mariano Leite, n° 194 Bairro Barra Velha - Ilhabela. Admitida em 18/1 112013 
exercendo a função de DESINSETIZADOR. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 242,00. 

A serem depositados junto a conta banco CEF agencia 3334 OP O 1 C/C 00022 185-9 

Por ser verdade e de u acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE FRANCISC 
Encarregado de De a t e to de Recursos Humanos 
Santa Casa de Mis rk rdia d Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

SOUZA SANTOS 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 



Casa 
de Misericórdia de llhabela 

IIEIIRI 

IIIIL/2118 



2710412018 

A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

l_nter.net Ban king:::C.AIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000096 665602392015 804271178489 504032060542 

Identificador: 11784850403206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 2710412018 

Valor recolhido: 966,56 

Identificação da operação: GRRF KARINA DE ANDRADE 

Data I hora: 2710412018 16:11:43 

Data de Débito: 2710412018 

Código da operação: 00591952 
Chave de segurança: MVG667QHLFMEGZ38 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:flintemetbanking.caixa.gov.bri SIIBCfimprime_gfip.processa 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

111 



Formulário - GRRF Página I de 2 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 11 784850403206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CN PJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CAS.A DE fVIISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------------- -------

Nome: KARINA ANDRADE CALADO 

PIS/PASEP: 14554542722 Admissão: 12/12/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/07/1996 Data Opção: 12/12/2016 CTPS: 0037228-00431 

Movimentação: 19/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 
Remuneração/Saldo 0,00 1.592.40 

Depósito 0,00 127,39 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 827,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000009 6 66560239201 5 80427117848 9 50403206054 2 

!11 1111111111111111 11111 11111111 1111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

1.81 9,88 1.387,16 

145,59 554,86 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 138,72 

Total a recolher: 966,56 

, Data de va lidade:27/04/2018 
Não receber após Validade 

Autc:nhcaçào Mecànica 

---------·------------------------- ---- ----- ----------------------- - --- ------ --- -------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :1 I si c se. caixa. gov. br/si cse/Contro lador PrincipaiS erv Jet 27/04/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: ·11784850403206054 

DadosdoEmpregador-----------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-----------------------------------------------------

Nome: KARINA ANDRADE CALADO 

PIS/PASEP: 14554542722 Admissão: 12/12/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/07/1 996 Data Opção: 12/12/2016 CTPS: 0037228-00431 

Movimentação: 19/04/2018- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.592,40 

Depósito 0,00 127.39 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 827,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000009 6 66560239201 5 604271 17848 9 50403206054 2 

111111111111 11111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

1.819,88 1.387,16 

145,59 554,86 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 138,72 

Total a recolher: 966,56 

Data de validade:27/04/2018 
Não receber após Validade 

Aultnllcaçào M-:cíintca 

--------------·------------------·--·---------------------------·----------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov .br/sicse/Contro ladorPrinci palServ let 27/04/2018 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serv iço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédi to em Conta Corrente 

11066 27/04/2018 3 . 458 , 80 

ESPELHO DO REMESSA N° : 0 00283 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

KARINA DE ANDRADE CALADO 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2G]7 



-
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -

J 04 Bairro 03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 
ILHABELA 

106 UF 
SP 

107 CEP 
11630-000 

108 CNAE 
86.10-1 /01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
14554542722 KARINA DE ANDRADE CALADO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AVENIDA VICENTE FARIA LIMA , 2306 REINO 

18CPF 14 Município 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 
00037228-00431-SP 237.610.198-07 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
15/07/1996 MARIA TEREZA DE ANDRADE CALADO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo lndetenminado ---·---
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
23 do Mês Anterior ao Afastamento 1 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.566,20 12/12/2016 19/04/2018 19/04/2018 SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0.00 0 ,00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 19 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas actesc. do DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 4112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

Indenizado 
195.1 Outras Verbas Aviso Prévio 

DEDUÇÕES 
Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentlcia 

104 Indenização M. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

j32 CNPJ e Nome da Entidade 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 853,18 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas I 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

63 13' Salário Prop.:orcional 
R$ 0,00 4112 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 521,40 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 1.691,72 

---

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

R$ 51,26 
1141RRF 

R$ 0,00 
115. 1 Outros Desconlos 
FARMAILHA 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

156.1 Descanso Semanal 
RS 0,0(1! (DSR) 

Ts1 MultaArt.479/CLT 
R5 0,00 I 

I 

64 13' Salário Exerclcios 
RS 512,64 Anteriores 

58 Terço Constitucional de 
RS 0,00 Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 128,16 avos 

Total Bruto 
--

Rubrica Valor 
1 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 I 
' 11 12 Previdência Social 

R$ 0,00 

R$ 27,54 
11 14.2 IRRF sobre 13' Salário 

115.20utros Descontos 
R$ 73,85 EMPRESTIMO CAIXA 

Total das 

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 35,78 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 217,25 

RS 130,35 

4.281,28 

RS 0,00 I 
R$ 249,43 

R$ 0,00 

R$ 420,40 

822,48 

3.458,80 



Anexo VIl 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

o1 CNPJtCEt 50.320.605/0001-38j 02 Razão SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 14554542722 11 Nome KARINA DE ANDRADE CALADO 
17 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 18CPF 
00037228-00431-SP 237.610.198-07 

119 Dat;-de Nascin,;nto J20 Nome da n • .;e 
15/07/1996 MARIA TEREZA DE ANDRADE CALADO 

CONTRATO ·---
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 17 Cód. afastamento rs Pensao alimentfcia (%) FGTS 
12/12/2016 19/04/2018 19/04/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

" . -Fo1 prestada, gratUitamente, ass1stenc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.458,80, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como leg itimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________________ / ___ , ___ de ____________________ de ____ __ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
"#"RG : 
RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do ó rgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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J.nt-ernEt::::Ba:nkiNg __ CaiXA https :li i ntemetbanking. caixa. gov. briS I I B Clim prime _gfi p. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500024432 723401791800 407615050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/04/2018 

Competência: 03/2018 

Valor recolhido: 244.372,34 

Identificação da operação: GRF COM PER 03 2018 

Data f hora: 06/04/2018 16:36:52 

Data de Débito: 06/04/2018 

Código da operação: 00564028 
Chave de segurança: QAJ9YNYLSXSRLVXS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06104/2018 16:36 



17GT5 
fUNDO m: OA:>tlf./Tlt!o DD TEMro DE SERtr.Ol 

GFI P - SEFIP 8 . 40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO fGTS 
GER;JA EM 06/04/2018 - 1 2 : 03 : 11 

SANTA CASA DE MISERI CO?.DIA DE ILHABELA 

0 -1 - S :ls- ::::-J1"-'l''" -;:._: ..... ; :-. ' C• o::i - Ç •t.. 

639 1 3 . 054 . 654 , 26 I 721 

......... l .HI1-11· "'!0 C9- ID E: .· • HIH;.l>i:O 10- I N.:·-FI ·-:;.\·)/'j' i t ..:i H ) 

115 0179:30- 9 so . 320 . 605/0001 - 38 I 03/:2018 

·:·.!.- !:1S•!:'. T;;-rr =r.. ,L.;E 

(0012)373802 00 

... F(!$ 

8 

12-I•t.:-"-· I1E 

13- DF!?"'S.iTO .,. i 4 -.:"·"·' : lS- ::-::::·.!.. l'.. 

244 . 372 , 34 0 , 00 244 . 372 , 34 

*'VALOP FGTS A RECOLH2R ATE O DIA 07/04/2018"* 

858500024432 723401791800 407615050851 0320605000161 AUT!:: NTICF>.ÇÃO 

17GT5 GEf - GU IA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERF.DA EM 06/04/2018 - 12 : 03 : 11 

fUNDO IIHJAõ>.tiNTlO. iJD TEMP;;l DE 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01- F.: : !'.') 5 •.:;:!2'·1 

SM,TA CASA DE DE ILHABELA (0012 ) 373€0:1 00 

-.o:-..; .. ! ::·;·. _r: c...;'"$ 

639 1 3 . 054 . 654 , 26 I 721 8 

:-' 7 _ .. u.) 10- lF"· ;; ' ::-:. ".(Tl20 I S ) .. ;çr:; DIZ 

115 017980-9 50 . 320 . 605/0001 - 38 I 03/2018 0 7/GV2018 

tJ-L': _ ; s lJO + CONl t< I B sc--u\L I 15- -:- : ·_;L Y.. ·-:..-.r·i, 

244 . 372 , 34 1 o,oo 1 244 . 372 , 34 

FGTS A RECOLHER ATt O DIA 07/04/2018*-

858500024432 723401791800 407615050551 0320605000161 

1111 I 1111111111111111 I 11 

MECÂNICA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt.erNet __ Ban _ king----cAIXA https :/ /intemetban king. caixa. gov. br/SIIBC/i m prime_ tributos. processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de pagamento de GPS 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / oo3 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000025618 644302702300 550320605009 013820180396 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSTITUTO NACIONAL D 

256.164,43 

GPS COMPET 03 2018 

20/ 04/ 2018 

20/ 04/ 2018 11:04:11 

Código da operação: 00167952 
Chave de segurança: NMAOSRMG7ZTZ6E7W 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 11:03 
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t-1INISTÉP 10 DA FAZENDA - HF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDE?AL DO B?JiSIL - RFB 

SE FIP8 . 40 TAB . 3 7 . 0 DATA : 06/0-1/2018 H0FA : 12 : 0 3 : 11 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEPEÇO 

SP.J.TA CP..SA DE MISERIC'0P.JIA DE ILH;;BELA 

EUA PADRE BF.ONISLAU CHE!:'.ECK 15 
CEllTP.O 11630- 0C10 
ILHABELA 
(00 12) 37380:?00 

2 - VENCIME:NT0 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇF.O E VEDADA A UTILrz;..r-' ::> DA G'?S PA:O:A 

DE PE<.:EITA DE VlcLOR I NFEPIC·F AO ESTIPULADO Ei1 P"'S•.)T,OÇ.Z,·J 

Pl'BLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESULTAR \: AL•)R I:!FEF.IOP. 

DEVEPÁ SEF. ADICI0NADA A CüNTRIEUICÃO OU 

CCPP.ESPONN'NTE N•:.S MESES ATÉ •;!UE O TviAL 

S>JA IGUliL OU SvPERI OP. AO VALC•? F I L'l.DO . 

SP 

11 11 55U32U6llo'JU!< 11 

MINISTÉP. I O DA FAZENDA - tt,F 

SECPETARIA DP.. P.ECEITA FE!:•EP3\L DO B?.ASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 37 . 0 DATA : 06/04/201 8 H•)F.A : 12 : 03 : 11 

1 - NOlvJE I TELEFONE I ENDEREÇO 

SP..NTA CASA DE MISERICOP.DIA DE ILHABELA 
PADP.E B?.:·EISLF.'J CEEP.ECK 15 

CENTFO 11630- 0•JO 
ILHABELA 
(0012) 373':?0€00 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

;,:;:ENCÃO E VEt•f>.DA A IJTILI:::: 7',·":1 Dl>. GPS 

DE P L. 1: EITI\ DE ·.;;...!.r·? INFERIOP. AO ESTIPULAYJ 

PGBLICADA E' ELO n::s . A :C!:.:EITA QU'i: :S.ESOLT.:..R VAL0? INF:?.L·i:'. 

DEVr::P.Jl. SER 1\DICIONADJ', A CONTF.IBUIÇÃO OU IHP0?.TÂHC I A 

CO?PESPúNDENTE NOS ME::'ES S'JBSE•:iUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SF JA IC:'.IAL 0 1J SOPEPIO?. AO VnT NUlO FIXàC•:l . 

SP 

85\luvvu.!!:lblB 11 6443U.<7U23 •J IJ 11 55032.EJ!>Ul1!:> 11 

GUIA DA PF.EVIDÊNCIA SOCIAL - G?S 

3 - CÓDIGO DE PF.Gl\ME:-IT0 2305 

4 - 0312018 

5 - IOE:1TIFIC'Ai)(1? 50 . 320 . 60510001- 38 

6 - VALOR üO INSS( + ) 

7 -

8 -

9 - VLR OU'fF.f\.S E::T!Dll.VSS 

10 - ATUAL . t•!ONETÁRIA/ 

J0?.0S /MULTA/ ( +) 

11 - VALOR P..P.?.ECAC.ADO 

12 - A'CTENTICP..ÇÃO MECÃ:JICA 

PP..PJ\ RECOLHIME::TO NO PF.F-.ZO 

256 . 164 , 43 

0 , 00 

0 , 00 

256 . 164 , 43 

GUIA DA P?.EVIDíC:lCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGill1S,:ro 2305 

4 - COl•lPSTÊNCIA 03/2018 

5- IDi::NTIFICADC?. 50 . 320 . 605/;::J•Jl-3:_l 

6 - 'v"A.LOR DO n•ss ( +) 256 . 164 , 43 

7 -

8 -

9 - VLR OvTR.;;S ENTID;.::>ES 0,00 

10 - ATUAL . 0 , 00 

JL1?0S/MULTAI(+) 

11 - VALOR J.L;:; ?ECADADO 256 . H4 , 43 

12 - .1\üTENTICACF.·'.:l ME:C;..:nCA 

FA?A N•J PRAZO 

111111111111111111111111111111111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
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1 de 1 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/03/ 2018 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/ 0001-38 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA li 8301 

I 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 1!=1 === =====! 

DARF 

01- NOME I TELEFONE 25/ 04/ 2018 

i SANTA CASA DE ILHABELA/ (12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 29.450,53 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ O 001 
É vedado o recolhimento. de e contribuições ' 
admm1strados pela Secretana da Rece1ta Federal cujo valor 09_ VALOR DOS I $ i 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, JUROS/ R 0,00 
adicione ENCARGOS DL-1.025169 
esse valo r ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

até que o total seja igual ou superior a R$ 110 - VALOR TOTAL li R$ 29.450,53 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

20/04/2018 

20104/2018 11:59:42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20042018 333400300000316 00421036 

Código da operação: 00421036 

Chave de segurança: WWQYN6S192CSGRS3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017, 

2010412018 11 :58 



. - MINISTÉRIO DA FAZENDA 4""' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO , . .: r; BRASIL 
Documento ele de Receitas Fed.:rai s 

01 Nome/Telefone 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/04/2018 

COPAN INFORMATICA S/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEJTA FEDERAL DO 

'\:j_.... "".f de Anecaddçfio de Rcceilas FedeJ.tis 

01 Nome/Telefone 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É ved<1do o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Oconendo ta l situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/04/2018 

-- - ---

COPAN INFORMÁTICAS/C L T OA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001 -76 

02 Período de Apuração I 31/03/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/04/2018 

07 Valor do Principal 29.450,53 ---•M ______ 
08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025169 

1 O Valor Total 29.450,53 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Período de Apuração 31/03/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/04/2018 

07 Valor do Principal 29.450,53 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total I 29.450,53 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



-ntem _ et. .. Bank.ing ... CaiXA https :/ /intemetban k i ng. ca ixa.gov. br/SIIBC/imprin1 e_ darf. processa 

I de 1 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABElA / ( 12) 3896- 5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 03/ 2018 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.605/ 0001 -38 

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 0561 

jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

I 06- DATA DE VENCIMENTO 20/ 04/2018] 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 254.045,721 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

odm••t"d" ''" S""''"" do "'""" , , • .,,, wjo vob' _v I total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 09 E ACLORGDOOSS JUROS/ R$ O,OO 
adicione N AR DL- 1.025/ 69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 254.045,721 
10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0561 

20/04/2018 

20/04/2018 12:02:43 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFI C 2004 2018 333400300000316 00422030 

Código da operação: 00422030 

Chave de segurança: NYF1SH9WJGNVZRFZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 12:01 



·, MINISTÉRIO DA FAZENDA 
,. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

, BRASIL , t .;' Documenlo de Am:cad,\çào de Rccei1as Federais 

01 Nome/Telefone 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0.00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de per[odos subseqüentes. 
até que o total seja igua I ou superior a R$ l 0,00 . 

1 
2010412018 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001 -76 

.· ·-4 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
' (. BRASIL 

de ArTccadaçào de: Rccci1as Federais 

DARF 
01 Nome/Telefone 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administTados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasi l (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Oconendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
2010412018 

-
COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Perfodo de Apuração 3110312018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.60510001 -38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 2010412018 

07 Valor do Principal 254.045,72 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 254.045,72 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Período de Apuração 31/0312018 
--

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 
-

06 Data de Vencimento 2010412018 

07 Valor do Principal 254.045,72 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total 254.045,72 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24/04/2018 lnt e r Net....B-anking---CAIXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 03/ 2018 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II50.320.605/0001-381 

104- CODIGO DA RECEITA 17081 

1 os- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

01- NOME/ TELEFONE 1' 06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/20181 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I (12) 3896-5766 I 07- VALOR DO PRI NCIPAL R$ 14.707/811 

. ATENÇÃO · - VALOR DA MULTA 11 R$ 97 071 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

1 

administrad_os _pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0/00 I 
total SeJa 1nfenor a R$ 10100. Ocorrendo tal situação1 adicione ENCARGOS DL-1. 025/69 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes/ até que o total seja igual ou superior a R$ 101 00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 14.804/881 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COD 1708 

24/ 04/2018 

24/04/2018 16:02:08 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 24042018 333400300000316 00469543 

Código da operação: 00469543 

Chave de segurança: VJ6AAPAP7Z68FPZQ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1/1 



24/04/2018 Internet Banklng CA_IXA 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/03/20181 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4- CÓDIGO DA RECEITA j 5952 1 

DARF 105- NÚM ERO DE REFERÊNCIA J 

io1- NOME/ TELEFONE il o6- DATA DE VENCIMENTO 20/04/20181 

J SANTA CASA DE MISERICORDIA f {12) 3896-5766 Jl 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 45.594,19 1 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 300,92 1 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COD 5952 

24/04/2018 

24/04/2018 16:00:45 

09- VALOR DOS JU ROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

[ 10- VALOR TOTAL 

R$ 0,00 ] 

R$ 45.895,11] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 24042018 333400300000316 00469050 

Código da operação: 00469050 

Chave de segurança: U59S924SPOSW87HR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

\)t,CRt.'rO 6'353/'Z.Gf, 

1/1 



1do oela INIRFB n• 736. de 2 de maio de 2007 1•Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 31/03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 -38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 

05 NÚMERO DE 
01 NOMEfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 
12 3896-5776 07 VALOR DO PRINCIPAL 45.594,19 

08 VALOR DA MULTA 300,92 

ATENÇÃO 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
0,00 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 45.895,11 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 28 vias) 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 1 0,00. 

DARF válido para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cortar nesta linha _ _ _ _ 

1do oela INIRFB n• 736. de 2 de maio de 2007 2• Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 31 /03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOMEfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 12 3896-5776 

07 VALOR DO PRINCIPAL 45.594,19 

08 VALOR DA MULTA 300,92 

ATENÇÃO 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
0,00 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 45.895,11 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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02/04/2018 l.nternet:::BanK.ing-C.aiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

214 I 5761-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCI O E TRANSPORTES LTDA 

12.537.1 1010001-76 

R$ 88.736,00 

R$ 8 ,65 

10 - Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

NF 37265 

0210412018- 13:08:29 

Código da operação: 00180309 
Chave de segurança: KOCWG1LUYM49JV7W 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

EsTRADA DUIUO BEL TRAMINI, 7427-
CHACARAS SAO BENTO- VAUNHOS- sP 

(19)3112-8600 

DANFE 
Ooeumon to Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

l-ENTRADA f2l 
2-SAIOA L.:J 

N" 0037265 • FL 1/2 
SÉRIE O 

OUTRA SAIDA MERC/ PREST SERV N ESPEC 

ln•cr EltaduaJ do Subal b1buttrla CNPJ 
12 . 537 .110/0001·76 

DESTl 
Nome I Razlo Sodel 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço 
RUA PADRE OONISV.U CHERECK N 25 

Munldplo ele fone 
(12) 3896- 6655 ILIIA BELA 

'FATURA/ DUPLIACATA 

CAI:ctl:C515õ IMPõSTõ 
Base de Ctlculo do ICMS \Valor do ICMS 18111 de CAlculo do ICMS Substitulçlo 

do Freta do S-auro IOeoeonlo IOWos o.._.. Aooss6rios 

TRANSPORTAOORNOLUMES 

Valor do ICMS Substitulçlo 

!Valor do IPI 

Frete Conto L1C6dlgo ANTT r•eo do Veiculo 1-Emtente 

Endereço Munldplo e 
Quentldade IE .. 6c:ie IM orca Numer.çlo reso Bruto 

DADOS DOS PRODUTOS/SER 

lv'"=3?o DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERIIICO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT. 

231 ACHOCOLATAOO EM PO 400G 18069000 041 5949 PT 752 ,00 4. 9500 
38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 041 5949 PC 1504.00 8, 8200 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G 19053100 041 5949 PC 752,00 1 ,0800 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 150 4.00 6,5200 
21 CALDO DE CARNE/GALINIIA 19G 21041 011 04 1 5949 UN 752,00 o ,2200 
146 ERVILIIA EM CONSERVA 200GR 20054000 04 1 5949 LT 752,00 1 ,0500 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR 190190 90 041 5949 PC 1504.00 1,0200 
2701 FARrNHA DE TRIGO lKG 11010010 041 5949 PC 752 ,00 1,0900 
23 GELATINA EM PO SABORES 30G 21069029 041 5949 ex 752.00 0,5200 
111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G 04022110 04 1 5949 PC 3008,00 2,5200 
223 Ml\CARR.\0 PARAniSO SOOG 19021900 041 5949 PC 752,00 1 ,3500 
129 Ml\CARR.\0 ESPAG\/ETE SOOG 19021900 041 5949 PC 752 , 00 1,3500 
690 MAIONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 752 , 00 1,1900 
7 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 041 5949 LT 752,00 1' 1900 
51 MIS TORA PARA BOLO SAOORE S 4 00G 19012000 041 5949 PC 75 2,00 1, 4400 
54 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 15079011 041 5949 PET 2256 , 00 2,8100 
33 FUBA MIMOSO SOOG 11022000 041 5949 PC 752,00 0,5500 
39 SAL REFINADO lKG 25010020 04 1 5949 PC 752,00 o, 6100 
58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML 22090000 041 5949 PET 752,00 0,7400 
41 SAROINIIA 125G 16041310 041 594 9 LT 1504,00 1, 8200 
600 TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VIRG . E OL200ML 15079011 041 5949 LT 752,00 2,6400 
4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 13SG 135G 19053100 041 5949 PC 752,00 o, 9 000 
222 MOLHO DE TOHA.TE 340G 340G 21032010 04 1 5949 SH 150 4. 00 o, 9000 
1118 QUEIJO RALADO SOGR 04062000 041 5949 PC 752,00 2,4500 
599 NECTAR SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 752 , oc 3, 7900 
979 DOCE DE LEITE 400GR 19019020 04 1 5949 PT 752,00 3,1200 
700 Ml\CARR.\0 NINHO SOOGR 19021900 041 5949 PC 752,00 2,3000 
423 LEITE CONO&NSAOO 39SG 04029900 041 5949 TP 752,00 2,4000 
1019 ACUCAR EXTRA FINO lKG 17049090 041 5949 PC 300 8,00 1 , 5 000 
60 CREME DE LEITE ITAI.I'.C 200G 200G 040150 21 041 5949 ex 150 4.00 1, 9400 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO 1 l KG 07133399 041 5949 PC 300 8,00 2,3700 
1137 FEIJAO PRETO 1KG 07133319 041 5949 PC 752,00 3,3100 

CÃLCULO 00 ISSQN 

Doto do Emlsolo 
27/03/2018 

D1ta da Salde 

Volor Total doa Produloo 

Valor Total do Noto 

r ICNPJ/CPF 

ln-oEotoduol 

reso Uquldo 

VALOR BASECÁLC VALOR DO ALJQ 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

3.722,40 0,00 0,00 0,00 
13.265,28 0,00 0,00 0,00 

812,16 0,00 0,00 0,00 
9 . 9 06,09 0,00 0,00 0,00 

165,44 0,00 0,00 0,00 
799,60 0,00 0,00 0,00 

1.534,08 0,00 0,00 0,00 
819,68 0,00 0,00 0,00 
391,04 0,00 0,00 0,00 

7.580, 1 6 0,00 0,00 0,00 
1. 015,20 0,00 0,00 0 ,00 
1.015,20 0,00 0,00 0,00 

894.88 0,00 0,00 0,00 
894.88 0,00 0,00 0,00 

1. 092, 88 0,00 0,00 0 ,00 
6.339,36 0,00 0,00 0,00 

413,60 0,00 0,00 0,00 
458, 72 0,00 0,00 0,00 
556,48 0,00 o, 00 0,00 

2 . 737,28 0,00 0,00 0,00 
1. 985,28 0,00 0,00 0,00 

676,80 0,00 0,00 0,00 
1.353 , 60 0,00 0,00 0,00 
1 . 942,40 0,00 0,00 0,00 
2 . 850,08 0,00 0,00 0 ,00 
2.346, 24 0,00 0 ,00 0,00 
1 . 729,60 0,00 0,00 0, 00 
1 . 804.80 0,00 0,00 0,00 
4 . 512,00 0,00 0,00 0 , 00 
2 . 767,36 0,00 0,00 0,00 
7.128,96 0 ,00 0,00 0,00 
2 . 489,12 0,00 0,00 0,00 

l-o Munlc:ipal olor Total doo s.m- B11e de Cii<Uo do ISSQN alordoiSSQN 

DADOS AlliCIONAJS 
nfonnaç6et ComplementafM 
End. Ent : RUA PADRE BONISV.U CHERECK N25 ILHA BEL.>.-SP Dt. Ent ATE 04/04 / 18 Pedido 123351 
Rgpres: MARCO NIERI 1) @ Imposto recolhi do p/ ST, Art 313-C , 313-G, 313-K a 313-W, RICMS/ 20 
00 2 ) As mercadorias serao entregues ao destinata.rl.o conf. relacao fornecida pelo adquirente 

3) O irnpost o foi destet.cado na Nota Fiscal Nr 037264, emitida am 27 /03/lSNUme ro do Protocolo 
: 135180207421536 Data de Auto rizacao: 27/03/2018 17 : 20:53 

ReaetVado ao Flleo 

DECRET06353j, 017 

--- --- - -- - - - -- ---- -- - --- - - - ---- -- - - ----- - - - --- - - ------- - - - -- -- --- - --- - - - -- --- - -- - -- -- -- ------ - · 
Reeabemos dQ JUNOICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA os produtos ela Nota Fiscal indicada ilO lado . 
Emieeào : 27/03/2018 Desti nati.rio:SAN'I'A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total : 88. 736 00 
O.ta de RKablmento ldentlbç&o e ANinatura do Recebedor 

NF-a 
N" 0037265 - FLl/2 

SÉRIE O 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA Documento Auxiliar da 

ESTRADA DUIUO BELTRAMINI, 7427 • Nota Fi scal Eletrônica 
CHACAAAS SNJ BENTO· VAI.JNHOS - SP 1-ENTRADA 0 13271-078- (19)3112-UOO 2-SAIOA 

N° 0037265 - FL 212 - - SÉRIE O 
Noturen da Op ... çlo 

OUTR.>. SAlDA MERC/PREST SERV N ESPEC 
naaklo &tadutl 

708107130119 r·ct Ettldu .. do Subtt. tribut6tio lCNPJ 12 '537 .110/0001- 76 
lCheve de aceuo da NF-e para c::ons\.fta de autanlk:id:tde no afte "WWW.fu:endl.gov.bf 

3518 0312 5371 1000 0176 5500 0000 0372 6510 0037 2653 
DESTINATARJO/REMETENTE 
Nome I Raz:lo Sodal I CNPJ/CPF Datl da Eminlo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 27/03/2018 

Endereço IBalrrol Olatri1o IC.p Data do Saldo 
RUA PADRE BONISLAU CKERECK N 25 INDET. 11630-000 

Munlcfplo Jelefone IUF l'nscriçlo Estaduol Hora da Salda 
ILHA BELA (12 ) 3896-6655 SP 

'FATURA I DUPUACATA 

CA[COi:õ 15õiFJJSõ§Tõ 
de CMct.do do ICMS 

0,0 do ICMS oiBne de CMculo do ICMS Substftuiçlo 
0,00 

alar do ICMS SUbstituiçlo Valor Total doa Produtos 
0,00 0,00 88.736,00 

jvalor do Frete o!''or do Seguro olo .. )10utra• Onpnas Aceu6tfn VeJor do IPI ValorTotaldo No1a 
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 88.736,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 

PRoPRIO Frete por Con1a ANTT IP1oeo do VelaAo IUF rNPJ I CPF 1-érm.nte 
2.0..tinat611o 

Endeteço Munldplo lU F lln.,.,._.o Estaduol 

IM orca Nu-o r-Bruto Peso lfquido 
752 CESTAS JUNDICESTAS 26078.610 26071.090 

DADOS DOS PRODUTOS/SER 
DESCRICÂO DO PRODUTO I SERV1CO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASECÁI.C VALOR DO AÚQ 

UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPELAO N. 5 710G 48191000 041 5949 ex 752,00 3,0900 2.323,68 0,00 0,00 0,00 
373 FIIM: PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 5949 PL 752,00 0,8400 631' 68 0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN I,..,.,... Munlcipol tolor Total doa s.Mçce 'Ba&e de Colc:ulo do ISSQN tolor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
Reaelvado ao Fls<o 

Recebemos de JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao l ado . 
Emieoio: 27/03/201 8 Destinat,rio : SANTA CASA DE MISERICORDL'o DE ILHA BELA Va.lor Total:BB. 736 00 
Oatli de Recebimento ldenti&eaolo • Auinatura do Recebedor 

INTERVENÇfl O 
DECRETO 6353/2 ll7 

NF-a 
N° 0037265 - FL2/2 

SÉRIE O 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Cent ro- Ilha bela I SP 11630-000 

·Santa Casa INSCRIÇÃO cNPJ: 50.320.605/0001-38 
de lllsori<ótdla d< Dh.tbtla 

ORDEM DE COMPRA 064/18 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 
CNPJ: 12.537.110/0001-76 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: MARCO NIERI 

AGENCIA: 0214 C/C: 5761-4 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA UNITARIO 
752 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 118,00 

1 ACHOCOLA T ADO EM 
PÓ EMBALAGEM 

TODY 

400GR 01 UNI 
2 AÇUCAR REFINADO SOLITO 

ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
125/140GR O I PCT 

5 BISCOITO CREAM PARM ALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR 01 
PCT 

6 CAFE TORRADO E PELÉ 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I APTI 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADES OI CX 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR 01 STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA MANI 
DE 250GR 02 PCT 

11 FARINHA DE TRIGO GLOBO 
TIPO I PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

12 FEIJAO CARIOCA NAM ORADO 
TIPO I , EMBALAGEM 

TOTAL 
88.736,00 

' 

INTERVENÇÃO 
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PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJAO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 PREPARO PARA 
CHANTIL Y 50 G I CX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INSTANT ANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04 PCT 

17 MA CARÃO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O I PCT 

18 MA CARA O 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR O I PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OI PCT 

20 MAIONESE 200GR OI 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GR OI PCT 

23 MOLHO TE TOMA TE 
340GR 02 UNl 

24 OLEÓ DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR OI 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO I KG 
OI PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML OI 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCALA TE DE I 
LITRO OILT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OU VIA DE 
200ML OI UNl 

TIO JOTA 

BRETZKE 

ITALAC 

ITALAC 

GALO 

GALO 

GALO 

VIGOR/SAUDE 

STELLADORO 

PROCOOKING 

STELLADORO 

SOVA 

AGROBAL 

VIGOR 

FINO SAL 

NEVAL 

MAGUARY 

ITALAC 

SOMAG 

ALDEIA DA 
SERRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



OBS: Filme Plástico Protetor Protec Box 

VALOR DO PEDIDO R$ 88.736,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH Nº 52/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇAMENTO N2 061/2018 
LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS· Nº 154 • 8 BARRA VELHA 317 CESTAS 
ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO· ILHABELA / CEP 11.630-00 435 CESTAS 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

27/03/2018 

(' / 
Diego Med · os ardi 

An is a Finance· o 
S P/SP 4 

Casa de Misericórdia de 
..... 

INTERVENÇÃO 
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Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO 
BENEFICIOS CLT lVILE TRUSPORTEICOIIVENIOS/REFEIÇIESI 

SUIIIUPI 
VALE TIIISPIITE 

llll/2018 



lntemet....Banking---cA IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 01/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.960,80 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SITBC/ imprime_bloqueto_nov ... 

23793.36700 90000.001322 68003.900005 3 
74810000196080 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

ECOBUS 

ECOBUS 

60.219.607/0001 -99 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVEN ÃO 
DECRETO 6353/ 017 
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Internet.. .. Banking---cA IXA https :// internetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.960,80 

Valor Pago (R$) : 1.960,80 

Identificação do Pagamento: AUTO VIACAO ECOBUS 

Data /hora da operação: 04/ 04/ 2018 14:02: 02 

Código da operação: 94365247 
Chave de segurança: 7PXQ9YMTATMY6TZ7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ecobus 
o R ecibo do Pagador 

60.119.607/00 01-99 l 
:t ?-67 -1/0039000-3 AUTO YlACAO SAO SIBASTHO L TDA C::\"'P J: 01/04/1 018 

CASA DI :\ITSIRICÓRDH DI: IT.H..ffiiLA -=-F <:'! -

I -- k-;. ---,(=)Valo: Co'b!--!&.) 
jD eJuonstratiYo: I 
OS CRÉDITOS DO PEDIDO lrBER.:\DOS _..\. 72E DO --- -

- -----
.J.:;t?r 

---- ----------------------------- - C;:-Jn --- - --

Bradesco 1237-21 23793.36700 90000 6S003 900005 3 74810000 196080 
Pa:ginl preferenda.lrn-r:nte ern BR-\.DESCO 

01/04.'1018 

BttD:i.i:io C.."Cigo 
AL'TO SAO L C':\'PJ : 6D,119,6Di.'iHHH-9'9 JJ-67-t'OOJ.IlfHHr-J 

D2n G:l IX>:, DJ:ta 
29/03.'1{)18 24494 RC :\ l!},'()J '2()1S 

B.l:1'.:o I cu: Ql:.u.ri<: ... (x) (=) eo 
865() 000 ()9 1.911D,SO 

(te:\::!o de do b'!II.diciirio} (-) D:::.-:oct:) 
SR C.:lJX.l.., ::-.:AO RECEBER . .l.POS 

(-) :\I= ).!·.:.lu 

(- ) O.;.r:o; 

(= ) 

S.·\...1'\'TA CASA DE l ·IISERICÓRDL\ DE ll.HAEELA C':\'PJ: 50.320.605.10001-JS 
Rt:A P.-\.DRE BRO::"iiSL.U; CHERECK 15 CE::\'TRO I1.HA'BELA SP 

.. Av.::li :. tJ: Fi cha de Cornperu açâo 

I I li I I 111 I I I I 11111 I I li I 111 I I li I 111 

.l..·..:r:.:ti 

---------------------------------- -------

INTERVENÇÃO 
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ECOBUS-SS valor 3,80 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 
2 Ana Margareth Viana normal 
3 Caroline Rafael normal 
4 Edneide Maria Nunes normal 
s Erika caggiano dos santos gimenes nornal 
6 Marcely Ta vares normal 
7 Maria de Fatima Costa normal 
8 Nair Simoes 12X36 
9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

não esquecer de imprimir bolet 

PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
U\BOR/\T. 30 60 

30 60 
HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL ::8 :) ,-

JO 

secr saude 30 60 
HOSPITAL 18 36 

INSS afastada o 

VALOR 

R$1.960,80 

INTERVENÇÃO 
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IntE met Banking_CA-IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 30/03/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.163,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

J de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ b loqueto _no v ... 

23792.37221 60000.020044 36000.852800 4 
74790000216300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

67.292.037/0001 -01 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

67.292.037/0001-01 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60 5/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ No 
DECRETO 6353/2 117 
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In tE met Banking_ CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.163,00 

Valor Pago (R$): 2.163,00 

Identificação do Pagamento: LJTORANEA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 04/04/2018 14:05:30 

Código da operação: 94369053 
Chave de segurança: RM03LSRAOEZLVX9W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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Instruções de lmpressao . . 
1-c:·- !r : rr ::. t'" t.: \ .. <.:r ::. ::: .. ; ... - : ... ; ' ::;:;. .. : ,-:, . ... :;. -::: .. : .... - :: ;. 

Ut .:; ::J'" : .:.A tz·)x 2?7 :•., C: rt-i ... , - .• • :='rt: "E '[' .... ;_ .. : 

Recibo do Pagador 

23792.37221 60000.020044 36000.852800 4 74790000216300 
.l..;:i:::!;. c:-!:!: ! o 

-
Litorâne-a Trans orles Coletivos S/A 2372-8/ 0008528-6 

:- ... ::::::::::::-::: 

A ca rga embarcada será liberada em até 72 horas após a identi ficaçã o do pagamento. 
Boleto referente ao ped ido: 4099-100 

Santa Casa de Miseric ordia de llhabela CNPJ: 50 .320.605/0001-38 
Rua Pad re Bron islau Chereck , n• 15 -Centro· Ilha bela 
Centro- - CEP: 11630-000 

26.1000002004 36-2 

R$2.163.00 

. - ---- -- --- - ---- -- ---- - ----- -- -- ... - - -- -- - -- --- .. - ---- - ----- - ---- -- ---- ----- - ---- -- ---- - --- - -- --- -ç 

B Bradescol237-21 23792.37221 60000.0?.0044 36000.852800 4 74790000216300 

PAGÁVEL PREFERENCIALMEtJTE NAS AGÊt·JCIAS DO BRADE SCO 

Litorâ nea Transportes Coletivos S/A • CNPJ: 67.292.037/0001-01 
Rua Joaquim r•lendes . 207, Jardim das La ranjeiras· São Paulo/ SP • CEP: 02518 -100 I E.O;u; t:r:o!:s!:·: C·H< 

.29/03.1.2018 437 29!03/2 018 

1-:-.;t!".;.;:.::. x..:.:::i :! 
A ca rga embarcada será l iberada em até 72 horas após a identificação do pagamento. 
Boleto referente ao pedid o: .<1099 -1 00 

Santa Casa de Misericórdia de l lhabel a Ct·JPJ : 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, n• 15 ·C entro- llhabela 
Centro- llhabela.ISP - CEP: 11630 -000 

30.103/2018 

2372-8/0008 528-6 

26/00000200436-2 

RS 2.163,00 

. .. -- - ......... -- ......... ... ... ... - ....... ................... .. ...... ..... ...... ......... ...... .......... ....... .... .. ........ .... ....... .. .... .... .. .. .... .... ...... ...... ........ ...... ........ .... .. .. ..... 
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' 
LITORANEA {SS/caragua) 

DIAS UTEIS 
1 Barbara Reis 12 X 36 HOSPITAL 18 
2 Fernando de Souza 12x36 HOSPITAL 18 
3 grasiela aparecida drobinich 12x36 HOSPITAL 18 
4 gustavo guimaraes 12 X 36 HOSPITAL 18 
s jesse vecino normal PSF 30 
6 neide das dores nascimento prado normal HOSPITAL 30 
7 nelson vecino 12x36 HOSPITAL 18 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal HOSPITAL 30 -
9 vera lucia garcia simion normal 110:::!)··- 30 

--- ------ ·- --

36 
36 
36 
36 
60 
60 
36 
60 
60 

R$ 5,15 

R$ 2.163,00 

INTERVENÇÃO 
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IN-temet _ _ BankiNg _ _ CaiXA https :I l intemetban k ing.cai xa.gov. briSTIBCiimpri me_ ted _tere. processa 

de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 4451 -9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05 .849.49510009-07 

R$ 23.522,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 5557 

04/04/2018-16:14:17 

Código da operação: 00187469 
Chave de segurança: 3KXUQV8KOZUCVFR2 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0410412 018 16: 13 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
05557 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 18:32:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
937D93BBO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 
05554 

N. RPS: 
o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
QTD 9409- VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/03/2018 À 31/03/ 2018 VALOR UNIT. R$ 2,50 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS. ......... . R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ............... ...... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........ ... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ... .... ........ .. . 

R$ 23.S22,SO 
R$ 23.522,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 705,68 
R$ 23.522,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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InteRnet...Banking CAI.Xa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0910412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0410412018 

Valor Nominal do Boleto: 3.501,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/Sl lBC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

03399.85301 29700.000085 60187.001015 4 
74890000350 100 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

PAGSEGURO INTERNET S A 

PAGSEGURO INTERNET S A 

08.561.70110001-01 

PAGSEGURO INTERNET S A 

08.561.70110001-01 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

309.954.238-57 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04120 18 12:30 



InteRnet. .. Banking CAI.Xa https://internetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Multa (R$} : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 3.501,00 

Valor Pago (R$}: 3.501,00 

Identificação do Pagamento: CONTINUUM PAG SEGURO 

Data/hora da operação: 04/04/2018 12:31:03 

Código da operação: 94277535 
Chave de segurança: 90ZVOVJMKV2SLN3L 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/2018 12:30 



Boleto- PagSeguro UOL https://pagseguro.uol.com.br/checkout/nc/charging/paymentlbooklet. .. 

I de I 

Instruções: 
I. Imprima em imprcs ·ora jato de tinta (ink jct) ou laser em qualidade nom1al ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 glm2. 
3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

6 Sanmndcr 033-7 03399.85301 29700.000085 60187.001015 4 74890000350100 
Otd Na-.so nUnKKi) 

PAGSEGURO INTERNET S.A. REAL 0000008601870 
Vb Dorunenlo 

8601870 R$ 3.501,00 
(=)Valor Cobtodo 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I CPF 30995423857 
lnSIIIIÇ6es 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE AUMA PROPOSTA JÁ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

• santander 033-7 03399.8530129700.000085 60187.001015 4 74890000350100 
Loc.llde_......., 

Paoar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 
Data do OocumoniO N' do Oocumooto ESllét'eDoc Data Pnxe.samenlo 
04/04/2018 8601870 DM 04/04/2018 

CanciCil Boéôe V;Aor 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 09/04/2018. 
=========================================================================== 
• PagSeguro Internet Ltda. e uma empresa do UOL re. ponsnvel pe!o PagSeguro. 

• SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 
==============--============================================================ 

Pogador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I CPF 309<l5423R57 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CEP: 11630000 
ILHABELA·Sélo Paulo 

09/04/2018 
Ag&>c:ia I Cód'go do Booc'oô.lno 

3689/8530297 
NI)SS() Numcro 

0000008601870 
Valor IJocume<oiO 

R$ 3.501.00 
H Oe!ICOIIIO> I Ab.1tmen:os 

(=)Valor Cohtado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
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05/04/2018 Usuário: 807.503.978-53 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000002 

i Y[ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

• ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/04/2018 15:43:56 
Código de Verificação 

RPS N" 2. emitido em 05/04/2018 DS8T-3NCK 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 27.668.64610001-90 Inscrição Municipal: 6 .710.686-3 
Nome/Razão Social: CONTINUUM ASSESSORIA EM FORMAÇÃO PROFISSIONAL L TOA 
Endereço: R Cardoso de Siqueira 00094, APTO 12 - Aclimação - CEP: 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: --

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE AOS CURSOS: 

Atualização no Tr atamento de Fet'idas (07/04/2018 ) - 10 vagas 

Debridamento de Fet'idas (05/05/2018) - 10 vagas 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.500,00 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - 20.116 32o/<!l/ IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: (3 ) Esta NFS-e substitui o RPS N" 2. emitido em 05/04/2018: 

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 

PagSeguro < pagamento@pagseguro.com.br> 
quarta-feira, 28 de março de 2018 12:09 
financeiro@santacasailhabela.org.br Para: 

Assunto: Pague o boleto gerado 

Olá SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, 

Um boleto de R$ 3.501,00 para Continuum Assessoria foi gerado através do PagSeguro. 

Ganhe tempo: Para concluir o pagamento, imprima o boleto e pague até o vencimento. 

Status: Aguardando pagamento 

Código: 46C 144B6-40D1-4B2F-800F-DB34BFA9D4C9 

E-mail: continuumprofissional@gmail .com 

Telefone: 11 975932063 

Comentários: 

Prezad@s, segue o link para pagamento à vista, referente aos Cursos: Atualização no 
!Tratamento de Feridas e Debridamento de Feridas que serão ministrados nos dias 
07/0,/2018 e 05/05/2018, das 9 às 18 horas, conforme informações já enviadas. Estamos à 
disposição no 11 97593-2063 ou pelo e-mail: continuumprofissional@gmail. com 

ITENS DO PEDIDO QUANTIDADE VALOR (R$) TOTAL (R$) 

Combo Tratamento de Feridas - 1 O 
vagas 

*Tarifa de boleto: R$ 1,00 

Total geral: R$ 3.501,00 

10 

*Tarifa aplicada para cobrir os custos de gestão de risco do meio de pagamento. 

350,00 3.500,00 

Facilite sua vida: PagSeguro é a melhor maneira de fazer pagamentos e receber valores na 
internet com a segurança dos seus dados garantida. 

Atenciosamente, 
Equipe PagSeguro. 

PagSeguro. Sua compra protegida. 

DÚVIDAS? Acesse http://www.pagseguro.com.br/atendimento 

INTERVENÇÃO 
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Av. Professor Malaquias de Olivei ra Freitas, n ° 154 
Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaría 
da Saúde 

Memorando n° 133 /2018 llhabela, 26 de Março de 2018. 

Da Enfermeira Educação Permanente · 
Para: Secretário Adjunto Gustavo Barbone 
Assunto: Solicitação de curso. 

Prezado Senhor, · 
Solicito o custeio cle 1 O v.aQas para 1 O enfermeiros que irão participar do "Curso 
feridas e desbridamento" pela empresa Continuum Assessoria em 
Profissional R. José Comparato, 94 Vila Mariana- São Paulo, nos dias 07/04 e 
05/05/2018 das 09:00 as 18:00h. Curso este que é de extrema importância e que irá 
fundamentar a implantação do grupo de fe 11idas e lesões que será instituído no Hospital 
Mário Covas. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
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. -;-) l Continuum Assessoria em Formação Profissional 
Rua José Comparato, 94 - Vila M ariana - São Paulo/SP CEP01546-070 

CNPJ 27.658:546/0001-90 
A/C Sra Crisciane Oliveira 

PROPOSTA DE ORÇAMENTO 

Considerando a intenção mencionada de implantar o grupo de feridas da instituição, segJem 
os cursos disponibilizados: 

• Atualização no Tratamento de Feridas: 
Conteúdo: revis"ão da e f isiologia da pele, feridas, cicatrização, tratamento e inovações, 
discussão de caso (problematização) · 
Carga horária : 8 horas (30 vagas) 
Data: 07/ 04/2018 Horário: 9 às 18 horas 
Local: Rua José Comparato, n2 94, Vila Mariana 
Docente: Dr!! Soraia Rizzo, estomaterapeuta, membro e Secretária da SOCESP - Seção SP, sócia-
proprietária da Skin Health (empresa especializada em tratamento domici liar de lesões de pele}. 
responsável pela implantação do Programa de prevenção e t ratamento de Feri'das Crônicas e do Pé 
Di abét ico (" Programa Proibido Feridas") da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 
Valor: R$ 150,00- Pagamento através do PAGSEGURO. 

R$ 130,00- Pagamento à vista por depósito ou transferência bancária 

Curso Teórico-Prático de Debridamento de Feridas: 
Conteúdo: revisão da anatomia f isiologia da pele, tipos de feridas, tratamento por desbridamento e 
avaliação evolutiva da ferida. Aula prática com peças anatômicas (suínas), com material e 
acompanhamento individual. 
Carga horária: 8 horas (15 vagas) 
Data: 05/05/2018 Horário: 9 às 18 horas 
Local : Rua José Comparato, n2 94, Vila Mariana 
Docente: Enfi! Dri! Soraia Rizzo, estomaterapeuta, membro e Secretária da SOCESP - Seção SP, sócic: -
-propriet ária da Skin Health (empresa especializada , em tratamento domiciliar de lesões de peie), 
responsável pela·implantação do Programa de prevenção e tratamento de Ferid as Crônicas e do Pé 
Diabético (" Programa Proibido Feridas") da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 
Valor: R$· 280,00- Pagamento através do PAGSEGURO. 

R$ 250,00- Pagamento à vista por depósito ou transferência bancária 

Propostã para os deis cu;sos pãrõ 1C ou mais pessoas: 

Valor normal: R$ 430,00 pelo PAGSEGURO, por pessoa, ou, R$ 4300,00 para os 10 participantes. 
Valor promocional: R$ 350,00, por pessoa, ou, R$ 3500,00 para os 10 participantes e para ..-. 
pagamento por depósito ou transferência bancária até 28/03/2018. 

Trabalhamos com turmas reduzidas com o objetivo de facilitar a integração entre o docente e o 
aluno, melhorando a fixação do conteúdo e possibilit ando melhor troca entre os part icipantes. As 
'vagas só são confirmadas após 6 pagamento. 

Rosa Maria Bruno Marcucci 
Coordenadora de At ividades 

Cont inuum Assessoria 
CNPJ 27.6S8.S46/0001·90 

São Paulo, 20 de março de 2018. 

INTERVENÇÃO 
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JOJ 

Gmail Júlia Caetano <crisoliveira2803@gmail.com> 

Curso Teórico-prático de Debridamento de Feridas 
1 mensagem 

Continuum Assessoria <continuumprofissional@gmail.com> 
Cco: crisoliveira2803@gmail.com 

Prezad@s, boa noite! 

7 de março de 2018 23:33 

O debridamento é uma técnica utilizada lilo tratamento de feridas com tecidos 
necróticos que impedem a cicatrização e favorecem a infecção da lesão. 

O Curso Teórico-Prático de Debridamento de Feridas inclui au la teórica com revisão 
da anatomia e fisiologia da pele, cicatrização, tratamento por desbridamento e 
avaliação evolutiva da ferida. Terá aula prática com demonstração e execução de 
técnica em peça anatômica (suína) e acompanhamento individual do professor. 
Todo material utilizado é descartável e individual. 

O aluno receberá certificado de participação. 

Data: 07/04/208 
94- Vila Mariana 

Horário: 9 às 17 horas 

Sobre as formas de pagamento: 

Local: Rua José Comparato, 

- desconto à VISTA por depósito bancário - Banco do Brasi l - Agência 1535-0 -
Conta corrente 19037-3- Rosa Maria Bruno Marcucci (enviar comprovante do 
depósito por e-ma i I. ou whatsapp) 

-A VISTA por boleto bancário- VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a ficha 
de inscrição informando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para 
efetuar o pagamento) 

-A VISTA por débito - VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a f icha de 
inscrição informando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para efetuar 
o pagamento) 

-A VISTA no cartão de crédito -VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a ficha 
de inscrição inform.ando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para 
efetuar o pagamento) 

-PARCELADO no cartão de crédito- VIA PAGSEGURO COM TAXAS DA 
EMPRESA (assim que recebermos a ficha de inscrição informando pagamento 
pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para efetuar o pagamento) 

Investimento: R$ 280,00, para pagamento por depósito bancário ou transferência, 
R$ 250,00, com material incluso (avental , luvas, campo, peça e instrumental). 

INTERVENÇÃO 
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---
, r:>ara participar, preencha a ficha de inscrição (anexo) e envie para este e-mail 
informando a forma de pagamento. 

A inscrição só será efetivada após a confirmação do pagamento. 

Er'f! caso de dúvida , entre em contato pelo e-mail ou por telefone/whatsapp : 11 
97593-2063. 

Estamos à disposição. 

Att, 

Rosa Marcucci 
Continuum Assessoria 

Ficha de Inscrição • Continuum.docx 
- 134K 

INTERVENÇÃO 
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Aguardo. 

Att, 

Rosa Marcucci 
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No . Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito e m Conta Co rrente 

10367 1 3/04/2018 900 , 00 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000275 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Te rceiro 

MICHELLE CRISTINE. DIAS SOUZA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
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Oficio n°98/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilhabela, 12 de abril de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento referente ao curso de Dry Needling 
(técnica de agulhamento), realizado dia 3,4, 1 O de março do corrente ano, no Instituto 
Integrado de Educação em Saúde, em Taubaté, da seguinte colaboradora: 

MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA: R$ 900,00. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

I 

A 
1\ (( 
I'' 

I ·- . ·"' 
RONIE FRANel O PAULA 

Encarregado de DeparlaeJ d Recursos Humanos 
Santa Casa de de llhabela 

INTERVENÇÃO 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Memorando n°.: 045/2018 - Coord. de Atenção Básica/NASF 

Ilhabela, 28 de fevereiro de 2018. 

Ao 

Interventor da Santa Casa de Misericórdia 

Senhor Gustavo Barboni de Freitas 

Assunto: Solicita ajuda de custo para a Profissional Fisioterapeuta 

Considerando o trabalho desenvolvido pela fisioterapeuta Michelle Cristina Dias 

Souza no Núcleo de Apoio a Saúde da Família com a realização de grupos de atividades e 

visitas domiciliares nas unidades básicas de saúde de maior demanda do município; 

Solicito ajuda de custo para a profissional supracitada para realização de Curso de 

Dry Needling, que consiste em uma técnica de agulhamento seco para diminuição de dores 

musculares, sendo utilizado no tratamento de lesões e dores crônicas, tendinites, 

fibrornialgias, dores de coluna, entre outras indicações, que acometem parte da população. 

Saliento que, todo o conhecimento adquirido será aplicado no tratamento dos 

munícipes usuários do serviço; 

Desde já agradecemos a atenção e colaboração. 

INTERVENÇÃO 
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. ·/ 
/ 

I.E.S.A- INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
Instituição Educacional devidamente inscrita no Ministério da Fazenda Sob o n°. 11.361.880/0001-48. 

Ministrará Cursos de Extensão e Especialização Profissional para profissionais da área da Saúde. 
Avenida Tiradentes n•. 297 Jardim das Nações 2° Anda r Sala 22 I Taubaté -S.P 

CEP:12030-180 Tel.: (012) 3424-2180 

Ementa Curso de Dry Needling 

·•o Dry Needling é um excelente recurso na diminuição e até mesmo na cura de dores 
musculares, podendo ser aplicado em combinações com outras terapias ou me.smo como 
uma terapia iso lada e ún ica". 

Conceito de Agulhamento Seco ou Dry Needling 

O Dry Needling é definido internacionalmente como Terapia Manipulativa ou Manual 
lntramuscular. É uma técnica bastante comum na fisioterapia Manipulativa Ortopédica 
que trata uma variedade de problemas músculo-esqueléticos, .incluindo, mas não 
limitados a: lesões crônicas/agudas, dores de cabeça, pescoço, dores na coluna, 
tendinites , espasmos musculares, .. dor ciática··, dor no quadri I, joelho, tensões 
musculares. fibromialgia. cotovelo de Golfista . lesões por overuse, etc. Há poucos 
efe itos colaterais, e podem va riar entre os indivíduos. Normalmente. apenas leve dor 
muscular ou hematoma na pe le. 

Conteúdo Programático 

Introdução ao Dry Needling; 
Introdução e avaliação de Trigger Points; 
Neurofisiologia e Avaliação da Dor Miofascial; 
Indicações e contra-indicações da técnica; 
Prática e inserção das agulhas; 
Biossegurança aplicada ao Dry Needling; 
Prática clínica no Dry Needling em 50 músculos; 
A vali ação da dor; 
Dry Needling articular; 
Eletrodryneedling; 

Carga Horária : 30 horas 
Datas : 3, 4 e 1 O de março de 2018 
Investimento: R$900,00 
Ministrante: Dr. José Haroldo da Silva 

Atenciosamente 
Ft. Ana Claudia S. M. Cruz 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I.E.S.A- INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
Instituição Educacional devidamente inscrita no Ministério da Fazenda Sob o n°. 11.361.880/000 1-48. 
Ministrará Cursos de Extensão e Especialização Profi:.:.ional para profi ssionais da área da Saúde. 

Avenida Tiradentes no. 297 Sala 21 I Taubaté - S.P CEP:12030-180 

NOME 

VALOR 

REFERENTE A: 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R$900,00 

Curso de Qualificação Profissional em Dry Needling- Terapia 
lntramuscular, realizado pela aluna Michelle Cristine Dias Souza 
Rg.: 42062734-0 nos dias 03, 04 e 10 de março de 2018. 

Taubaté, 1 O de março de 2018 

Coordenador Geral lESA 
José Haroldo da Silva 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 178 /2018 llhabela, 16 de Abril de 2018. 

Da: Gerencia de Enfermagem e SMS 
Para : Secretário de Saúde Dr Gustavo Barboni 
Assunto: Ajuda de Custo para Curso CTI e Melhor em casa 

Venho através deste, solicitar custeio do curso, estadia e transporte dos profissionais 

Ana Bárbara de Oliveira S. Jesus, Daniela Marcon T. Guedes, Mirella de Oliveira S. J. 
Pinna (CTI); Rozilda Pereira de Andrade e Dr. Orlando Maia Júnior do Melhor em Casa. 
O Curso será ministrado pelo Instituto Paliar no Centro de Convenções do Servidor 
Público do Estado de São Paulo nos dia 20 e 21 de Abril das 08 às 18h. O curso tem 

valor de R$ 651 ,00, a estadia tem valor 618,45 (quarto quadruplo, 1 diária sem café da 

manhã (menor valor pelo site trivago), Dr Orlando tem residência própria em SP, não 

sendo necessário reserva de hotel). 
Tendo em vista que há necessidade de implantar um Equipe de Cuidados Paliativos 

em nosso hospital e que a equipe Melhor em casa é essencial para dar continuidade 

aos cuidados em domicílio, temos necessidade de aperfeiçoar os conhecimentos de 

nossos profissionais para melhor assistir os pacientes nos cuidados em fim de vida . 

A disposição para maiores esclarecimentos. 

Ocaú.o 
Junqu ira tia Fonseca 

Gerente de Enfermagem 

INTERVENÇÃO 
DECIU.iO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pâgi11a 1 



04/05/2018 lntem_et. .. Banking ... CAIXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 30175.680101 3 
874980000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810412018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ANA BARBARA 

Data/hora da operação: 1810412018 16 :22:16 

Código da operação: 008357839 
Chave de segurança: N60JQE4XJAGJPS7J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/2 



Boleto- PagSeguro UOL https://pagseguro.uol.com.br/checkout/imprimeBoleto.jhtml?resize ... 

1 de 1 

Instruções: 
l. lmprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

.Santander 033-7 03399.8530129700.000093 01756.801013 8 74980000065100 
Bene<;c;ario Espécie 0!11 Nono I'Aimoro 

PAGSEGURO INTERNET S.A. REAL 0000009017568 
Nllmoro do doa.mon4o Vii«Ooo.,.,.. 

9017568 R$ 651,00 

Pogador 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS I CPF 30274555832 
lnstruçOos 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFEREAUMAPROPOSTAJÁ FEITA A VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

-- ---------- ------ .. --------------.----- ·- ------- -- ------ ----.----------- --- --- -- ------.--
•santander 033-7 03399.8530129700.000093 01756.801013 8 74980000065100 

Local do _..ruo 
Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC -PAGSEGURO INTERNET S.A. 

Data do Oocurnonto N' do Documenlo 

13/04/2018 9017568 
Espécie Doc. 
DM 

ean.ira Esp6do 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 
(leXIO de rO$pOIIS3blidodo do Benerdâllo) 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 18/04/2018. 

D&CliPtOCOIU-
13/04/2018 

VlliK 

=========================================================================== 
• PagSeguro Internet Ltda. e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 

• SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 
=========================================================================== 

Pagador 
ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS I CPF 30274555832 
Rua: Benedito Mazagao, 44 44 - CEP: 11630000 
ILHABELA·Sao Paulo 

V anel ....,mo 

18/04/2018 
Qldogo do Beno'oemio 

3689/8530297 
NosooNúmo!o 
0000009017568 

R$ 651,00 
(·I Dooc:on105/ Ab<ltimen!O$ 

(•10Wosacrticil1los 

t=l Vrilor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 15:03 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

-... , PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
t,.;....,. 00002891 

- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/05/2018 08:38:43 
Código de Verificação 

201 209920001 96 61MX-HU66 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 23.120.992/0001-96 Inscrição Municipal: 5.311 .167-2 . ·. Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
TO Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 

ALIAR Municlpio: São Paulo UF: SP 
-

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Munic lpio: llhabela UF: SP E-mail. -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: -- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Serviços de Instrução - curso Internacional de Cuidados Paliat i vos - 2018 -

Inscrição de: Ana Bárbara de Oliveira Silva Jesus - CPF: 302.745.558-32 

Lei n .: 12 . 741/2012- o Valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . 000 
Municfpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Vafor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2891&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



04/05/2018 l:n.tErnet... .Ba nki-ng .... CAiXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 30184.170101 2 
474980000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1810412018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 651,00 

Valor Pago (R$}: 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO DANIELA 

Data/hora da operação: 1810412018 16:24:43 

Código da operação: 008359947 
Chave de segurança: XM1YGG257M616TRR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

OECR.ETO 

1/2 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Município: llhabeta UF: SP E-mail: - -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razêo Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços de Instrução - curso Internacional de cuidados Paliativos - 2018 -

Inscrição de funcionária : Daniela Marcon Tagima- CPF : 414 . 417 . 858-76 

Lei n. : 12 . 741/2012- o Va l or aproximado dos i mpostos é de R$ 39 , 00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) I IRRF_ (R$) 1 (R$) 1 coFIN_s (R$) 

Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natur eza. 
Valor Total das I Base de C!lculo (R$) I (%) I Valor do (R$) 

Número da Nota 
00002892 

Data e Hora de Emissão 
03/05/2018 08:45:03 
Código de Venficação 

BNC2-P4AZ 

I PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 
o 00 

Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353!2017 

hl1ps:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2892&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



BO ETO OE 

INTBRVENÇÃO 
DECRETO 6353f2017 



04/05/2018 lnte.rneT .... BaNk ing--CAiXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-s 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 31646.840101 9 
175000000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2010412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1910412018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ROZILDA 

Data/hora da operação: 1910412018 15:01 :50 

Código da operação: 009277445 
Chave de segurança: PCHXZ96C42SLMWLC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00002894 

r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/05/2018 08:49:27 
Código de Verificaçao 

61V5-TIHA 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ: 23.120.992/0001-96 lnscriçêo Municipal: 5.311.167-2 ·. Nome/Razao Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA- CEP: 05001-200 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: lnscriçêo Municipal: --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP: 11630.000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail. -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços de Instrução - Curso Internacional de Cuidados Paliativos - 2019 -

Inscrição de funcionária : Rozilda Pereira de Andrade - CPF: 053.777 . 406-BB 

Lei n. : 12 . 741/2012- o Valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS (R$) I IRRF(R$) I CSLL (R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . o 00 
Municfpio da Prestaçao do Serviço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2894&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



Instruções: 
I. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esque•·da e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel. mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
fom1ulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de ban·as. 

RECIBO DO PAGADOR 

• santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16468.401019 1 75000000065100 
B enefiCIMo Espéçle Qtd Nosso número 

PAGSEGURO INTER NET S.A. REAL 0000009164684 
Numero do V<Jior Documento 

9164684 R$ 651.00 
(-) Descontos I Abatimentos (=)Valor Cobrado 

Pog&dor 

ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE I CPF 05377740688 
Instruções 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta . 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por·meio de seus canais de atendimento. 

Autenticaçilo MllQnica 

Corta na linha abai•o ---------------------------------- ---- ------ ----- --------- --- ---- -- ---- --- ------------------------ --- -

..;.. santander 033-7 03399.85301 29700 .000093 16468.401019 1 75000000065100 
Loco! do pagamento Vencimento 

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 20/04/2018 
Bonofociário AgOncia I Código do 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 
Data do Documento N" Espéde Doe Aceite Data Processamento Nosso Número 

17/04/2018 9164684 DM N 17/04/2018 0000009164684 
Carteira E6polcle Valor Valor Documento 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL R$ 651.00 
(-) DeS<:OI1tos 1 Abatimentos 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 20/04/2018. 
(-)Outras d&duçõe5 

• PagSeguro Internet Ltda. e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 
(• ) Mora I Multa 

( +) Outros acréildmos 
* SR(a) CAIXA. NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 
====================================================================== (=l V<Jior Cohrado 

Pag.'>dor 
ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE I CPF 05377740688 
RUA MINAS GERAIS 465 - CEP: 11630000 
ILHABELA-Sao Paulo 

111 11111 I I 111 11111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AutentlcaçAo Mecênlca FICHA DE COMPENSAÇÃO 



04/05/2018 lnter-net. ... BAnking .... CA.IXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 31655.600101 o 
575000000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 19/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ORLANDO 

Data/hora da operação: 19/ 04/ 2018 14:58 :52 

Código da operação: 009275040 
Chave de segurança: WWGYQPVWH8C3Z7HS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/2 



l_nstruções: 
I. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize folha A4 (2l0 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
fonnulário. 
4. Corte ua linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

• santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16556.001010 5 75000000065100 
Beneficiário Espo\cle Qld Nosso nilmero 

PAGSEGURO INTERNET S.A. REAL 0000009165560 
Vt«J< Documento 

9165560 R$ 651,00 
(=)Valor Coblado 

Pagador 

ORLANDO MAIO JUNIOR I CPF 93966032872 
tnstruçõo5 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO t OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

CO.te na Rnho abaixo 

• santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16556.001010 5 75000000065100 
local do pagan•mlo 

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 
Boncficiãrio 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 
DaiB do Oocumanl<> N' do Oocllmento Espécie Doc. Oala Processamento 

17/04/2018 9165560 DM 17/04/2018 
C.neim 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 
lnofruÇõo$ (lexto de reopoos.M>IIidMe do Benefociôrlo) 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 20/0412018. 
===========-======-=====================================-=================== 
• PagSeguro lnreroet Ltda. e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 

* SR(a) CAIXA. NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 
=========================================================================== 

Pagador 
ORLANDO MAIO JU"liOR I CPF 93966032872 
CLAUDIA ALBUQUERQUE GOMES 161 - CEP: 11630000 
ILHABELA·Sao Paulo 

Veoom<'t1to 

20/04/2018 
I Código do Boneficiârlo 

3689/8530297 
NOS50 NlimetO 

0000009165560 

R$ 651,00 

(·)Outras deduç6e5 

(=) V!lior Colxmlo 

INTER NÇÃO 
DECRETO 353/2017 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00002895 

12 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 
03/05/2018 08:52:50 .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificação 

201 Q6 L8HY-TK5A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 23.120.99210001.S6 Inscrição Municipal: 5.311.167-2 
Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. LTDA. - EPP 
Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA- CEP: 05001-200 

R Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/RazM Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços de I nstrução - curso Internacional de Cuidados Paliat i vos - 20 18 -

Inscrição de f uncionária: Orlando Maia Júni or - CPF : 939 - 660 . 32 8-72 

Lei n . : 12 . 741/2012- o Valor apr oximado dos impostos é de R$ 3 9,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municfpio da do Serviço I Número da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
OECRE1'0 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2895&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



04/05/2018 lnt_e:mEt Bank ing CAIXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.7041 01600.012964 91540.840102 2 
174990000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 19/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1910412018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO MIRELLA 

Data/hora da operação: 1910412018 14:56:57 

Código da operação: 009273476 
Chave de segurança: X651POFXZ7GSM9XS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO !?01" 

1/2 



boleto_2B3068B6-273E-4DCA-80E3-F6B37224384F (imagem JP ... https://pagseguro.uol.com.br/checkout/imprimeBoleto.jhtml?resize ... 

I de 1 

lnstruç6es: 

1. Imprima. em Impressora jab de tinta (ink jet) ou em Qualidllde normal ou alta. Não uee modo econômico. 
Por f:lvor, configure o m::ugens esquerda e dlretb:l p;a,., 17 mm. 

2. Gramalur3 do papel, mlnlma de 50 g/m2. 
3. Ullllze folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e ma.gens mlnlma• 1l esquerda e à direita do formulário. 
4. Corte na linha Indicada. Nilo ra•ure, risque, fure ou dobre a reg filo onde se encontra o código de barras. 

_____ ___ ___ _______ ___ -"! __ ____________ __ ____ _ 

Mit.i@fa.td 133- 1 1 03399.7041016000.12964915408.4010221 74990000065100 

Brinetlclirkl 
PAGSEGURO lfiTERIIET L TOA I E>péclel OJonldldJ I fGson rna o 

368917041160 REAL 1296415408-4 
tll.m•o cb Oceum.Wo 
12!16415-'08 

I CPF.'C 11PJ 
I o8.561.7o1.oool.o1 IB-- I(+ILkn 

Plglcb: 
khlb orr. .. m Sit.'::l J.-.....us P lnf\õj 

6S1,00 
ll+)OJ ................ 

_____________________ ..!'! ________ ______ _ _____ _ 

t'\ifliiitit!t!l 133.11 0 3399.7041016000.12964915408.401022 1 74990000065100 
BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar ele pogó-lo não d:lnl causa o protuto, ó judlci:JI ou nem a Inserção de 
seu nome em cadastro de ao crédito. 
Pagar o data de vencimento slgnHico oceltnr o proposta. 
ln1ormoções adicionais sobre o proposta e sobre o respectfvo çontrato poderlio ser soUcft:ldas a 
qualquer mo me nto ao ben&t lciórb , por meio de seus conats de atendimento. 

Local dl 
no Gn'PO Snntander-GC 

Bine6ciifio 
PAGSEGUAO ltJTERNET L 11),\ 

Data cb Acx• alfTM!I"'dd I tUnifocb Dccunts*l 

16.<Qol •'2011 · - · ·-· 
lro•uçóoo 
BMICO AUTORIZAOO A RECEBER 19,04!2018. 

I f-kBso NWnao 
1 2Q6415408-4 

'SRio)CAIXA, IIÃO RECEBER ESTE BOLETO CO!.ICHEOUE. 

fiiOicb: Mllwlb O&ntkl Sft.ltl Je:;.w Plnna 
Rua Berwtd_, Sanm IlHA BELA 
SP -CEP: 11630000 

l.ogln:lo!Ccd. -
36119 17041160 

I C•- I f·o \'ob <b o.x...-
102 -Côbmnçn Sir1'1'.,sCSR 651 ,00 

s.c.ct:r/A.vaha: C riPJ: 

i 111/IUIII I I 111 1111 i 
----J.ul«1ka(6o l.lecAtica----

FICHA DE COMPEIISA""O 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 15:02 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00002893 

ll ' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/05/2018 08:47:29 
Código de Verificaçao 

UQRC-HBLA 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 23.120.992/0001--96 Inscrição Municipal : 6.311.167-2 
Nome/Razêo Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 

I{ Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA- CEP: 05001-200 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.()()() 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razêo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços de I nstrução - Curso Internacional de cuidados Paliativos - 2018 -

Inscrição de funcionária : Mirella de Oliveira Silva Jesus Pinna - CPF : 32 8 . 681.518-76 

Lei n . : 12.741/2012- o Valor aproximado dos i mpos tos é de R$ 39,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL (R$) i COFINS(R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I AJiquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201.,. 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinlaspx?nf=2893&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 
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I:nt.er-nEt B anKing CAI-XA https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SilBC/imprime _ ted _tere. processa 

I de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429 .60610001-01 

R$ 11.328,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 023 

0910412018 - 11:10:46 

Código da operação: 00156401 
Chave de segurança: QJJG23HF7KNC9K1G 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 l l : I O 



Recebe-mos de GUMERCINO JUNlOR 40870195867 os ptodutos e/ou sel'\'iços constantes da NFc mdicada no lado NF-e 
DA TA DO RECEBIMENTO IIDENTlFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.023 

Série 001 
.. .... . .. ........ 

7 DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota Fisl'Ji Eletrôni.:a 

NA TIJRU.A DA AO 

RUA DOS CARIJOS, 054 · BARRA VELHA· 
ILHA BELA · SP 

Fone: ( 12)98807-6332 · CEP: 11630-000 

0 ·F. TRADA r-;-1 uw 
I • S.'\iD,\ 11

- I 
N" 000.000.023 

SÉRIE 001 
FOLHAI/1 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
IJI.ht.KIÇ' Cll:.' rADUAL INM.R IÇAO F"iiAI>liAJ.fX) ' ''li' Til U'IO IMIHl fl A.RIU 

35203960 1116 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N<11o<E/JUIU(I "'-'"'-

SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
OAIRRO/ I'lhl iUIO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 
M1 JNICIPIO THFFONtUFAX 

550010000000231000000236 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www nfe. falcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

135180233956598 07/04/20 18 15:36:57 
t,;NPJ 

27.429.606/0001-01 

!)AlA DAEMI'"i ,\0 

50.320.605/000 1-38 07/04/2018 
rhP 0/\ I A DA "iA I DI\ 

11630-000 07/04120 18 
HORA DA SAlDA 

ILHABELA fsr ( 12)3896-5766 
IIN'oCRIÇAO i-< fAI)O 

15:32:24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
01\SEOECALCIJI.OIX>ICM" I VALOR OVICM'i 

o.oo I I'
OA'\E DE<.'Ail'l'l O IA' ") f' , .. ' f• . .. ''"''l!t UIÇ•\0 , •• \I OR lOti'\1,111.)<.;, ' VALOR 

0,00 O,uu O.w 11.328.00 3.483,36 
v A) OR 00 Hfr. fE IV ALOK 00 Sí:úlJRO 

0,00 
lf>t·'(.()N"fO r()IITRA;:I>hflf· ... A!\1\(." ..... <.RI \ ... IVAJON I:XliPI 

1 

.. ,.,. C)RT0 1Al.O,,NOTA 

o.oo I o.oo o.oo J o.oo 11.328,oo 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

ENili·RFÇO 

QI.1AN"IIDADE ,>.'I'FCIE 'MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OFSCRIÇÃO 00 PRClOl!TO I SI:RVIÇO 

CÁLCULO DO ISSQN 
V AJ OR 1 OT Ai. IJQ:"' h. Vl\·r '" 

DADOS ADIC IONAIS 
lNH1kl\iAC;ot·"i t.OMPI FMENl ARI:S 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 07/04/2018 lS:3706 

J ,., .. '='-'· 
MIJNII.'II'IO 

Nl 

BA't OEC'Al.(ll\ OOOI''(JN 

0,00 

I'' \<:.\ Dú,HIIO UF CNI'JICPI-

IPrsoHRillO 

0,00 

UF IN'(.RIÇo\0 

Pl· "l LIQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

GSOFT 



Int.emet .... Banking CaiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 09040088 8 

530 I 13003007-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

12.375 .037/0001-83 

R$ 855,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSEMARY GOES 

NF 76 

13/04/2018- 16:17 :54 

Código da operação: 00194998 
Chave de segurança: 4FAQ22TSAT2XGEM7 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/0412018 16:17 



Restaurante da Rose/i 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

P RAIA D O B O NET E , S/N - TEL (12) 3894.7001 
BONETE - CEP 11630-000 - IL H A B E LA - EST. DE S Ã O PAUL O 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I CFOP J INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARI O I REMETENTE 
I RAZÃO SOCIAL 

..À-f")""" -tó_.) r t02J. CYYLt À.UA1 -

NOTA FISCAL 

D SAlDA . D ENT RADA 

.l CNPJ 
12.375.037/0001-83 j 

, [ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.11 9.113 

[ 00007f J 
1.a via= Desll Rem. Branca 
2.a via= FIXa ou Arq. FiSCill Rosa 
l a via= Fisco Azul 
4.a \lia= Fisco Ongem Verde 

Data Limite p/ Em issão 
oo 1 oo t oo · 

DATA DE EMISSÃO 

f" L ./ I I 
DATA DA SAIDNENTRADA @ EREÇO 

iLo.A Â etf_, M J.i.. mo ) (t; I I 
MUNICIPIO I FAX BAIRRO I DISTRITO HORA DA SAlDA 

\&_o .O _r, jJ Lo--
bn h-kno - IUF I CEP 

DAÕOS DO PRODUTO 
Código DESCR IÇÃO DOS PRODUTOS C L. Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Alíquotas 
Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

O )CJ lfG.w g;'G_).'f?c 
I 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUiçAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

nr7 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 

1- EMITENTE. 
2-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPÉCIE !MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
N.· DE CONTROLE DO ÍNTERVEN ÇÃO 

I · "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

11 ·"Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" !)ECRF.'fO 6353/2017 
GRÁFICA POlONi lTOA ·ME· R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATUBA · SP • CN PJ 43.962.7_1 1/0001-50 -INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL · 50 X 4 • 000 051 A 000 100 · 04/2015 • AJDF' 576.03ô 089.815 
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1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.3 20.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 9.264,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 025 

20/04/2018- 15:01:35 

Código da operação: 00186661 
Chave de segurança: UTJ23KHJ7ARAQGZJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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lnt.em et __ Banklng ... cAI.XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do I SPB: 

Beneficiá rio or iginal I Cedente 

Nome Fantas ia : 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3 1/03/2018 

Dat a de Efet ivação I Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento ( R$ ) : 0,00 

I de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09008 09799.958047 50832.460005 1 
748000001 17312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

86.755.667/0001-10 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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lnt.emet _ _ Banklng ... cAI.XA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$) : 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MANUTENCAO 

Data/hora da operação: 04/04/2018 13: 25: 18 

Código da operação: 94326781 
Chave de segurança: A9UJ402SSUFMACMU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/20 L 8 13 :2< 



• Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento 
Até o vencimento. pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no ltaú. 31/03/201 8 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 IA9f'OCI8/(.;0CI t:i911PIII'Iilrl0 
Endereço: Av. das Américas. 700- Barra da Tijuca- 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I D<tla o Número 
06/03/2018 14072- 1 DM 19/03/2018 109/00097999-5 

Uso do Banco Carteira I Espécie puélntidade Valor (=)Valor do Oorumi3nln 
109 R$ 1.173.12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-) 

0.00 
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0.35 AO DIA. (+) MoraiMLolla 
MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 31/03/201 8 
PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO. BASTA ACESSAR O SITE WVVW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO (+) Loutros A<:n;s<:omns 
ATENDIMENTO. CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobtado 

Pag ,dof: S;.NTA CASA DE MISEPICORO!A DE ILHABELA 
BRONISLAU SCHVED,15 Ba11ro: CENiPO 

11 000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador 38 

Aulenticaçao Mecllnica 

(!I Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-7 1 34191 .09008 09799.958047 50832.460005 1 7480000011 7312 

Local do Pagamento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltélú e após o vencimento. somente no ltélLI 31/03i2018 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agenroa/(.;od oen" oro;,roo 
Endereço: Av. das Américas. 700- Barra da Tijucél- 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp Doc. I Aceit Data ,o Número 
06/03/2018 14072- 1 DM N 19/03/20 18 109/00097999-5 
Uso do Banco Carteira _j Espécie p uanticlade Valor (-) v a orao uocumo.nll) 

109 R$ 1.173.12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiArio) (-)De. :ontoiAbRI:menoo 
0.00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0.35 AO DIA. (+) l\ilno'a/Mull'l 
MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 31/03/2018 
PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WVVW.ITAU.COM.BR. ATRAVÉS DA OPÇÃO (+)Outros AcrP<comos 
ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pag>oioc SANTA CAS"< DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RLIA Sf'QNISIJ'U SCHVED.15 Ba<lh) CENTPI) 
11 
CPF/CNPJ do Pag-'<10f 5<' cc<\C''>000136 

Ficha de Compensação/Autenliração 

111111111111111111 11 11111111111111111 11 111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 
- NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
000014072 

Data e Hora de Emissão 
09/03/2018 11 :24:46 

Código de Verificação 
5WLH-CXI 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 

lii1ed I" I a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 
Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I S "' A S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700- BLOCO 08 LOJA 202-M BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 
Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: flnancelro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 
Município: ILHABELA UF: SP E-mail: financelro@santacasailhabela.o rg.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A MARC0/18 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$ 1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (RS) Alíquota (%) 
0.00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon rj gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

-Esta NFS-e Substitui o RPS N• 14056, Série NF, emitido em 06/03/2018 

-Valor Liquido a Pagar R$ 1.173,12 

Valor do ISS (RS) Crédito Gerado (RS) 
5,00 62.50 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Bank.ing---C-AIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0510412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 06104120 18 

Valor Nominal do Boleto: 825,00 

Juros {R$}: 0,55 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 8,25 

Desconto {R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

I de2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

3419 1.57288 79024 .610002 78005 .760000 4 
74 850 000082500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA 

HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA 

10.453.78210001-78 

STA CASA MISER. ILHABELA 

50.320.60510001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6.3S3f2o 17 

06104/2018 17:3: 



Internet Bank.ing---C-AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$}: 833,80 

Valor Pago (R$ }: 833,80 

Identificaçã o do Pagamento: HEMOTEC ELETROMEDICINA 

Data/hora da operação: 06/04/2018 17:33:14 

Código da operação: 96697806 
Chave de segurança: R8KQQWWJGYZWQTHL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia audit iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 17:32 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

HEMOTEC ELETROMEDICINA L TOA CNPJ 10.453.782/0001 -78 0007/80057-6 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA ANHUMAS 267 VILA MOTA BRAGANCA PAULISTA SP 12903-260 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 837 OSI 13/03/2018 157/28790246-1 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 RS 825,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O V EN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,55 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O V ENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... ... R$ 8,25 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

(+) Mora/MuHa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISER. ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PD. BRONISLAU 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S .A. I 341-7 1 34191.57288 79024.610002 78005.760000 4 74850000082500 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

HEMOTEC ELETROMEDICINA L TOA CNPJ 10.453.782/0001-78 0007/80057-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 837 DS I N 13/03/20 18 157/28790246-1 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 825,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário . (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,55 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 8,25 
PROTESTAR A POS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa 

(-) Valor Cobrado 

Pagador: ST A CASA MISER. ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PD. BRONISLAU 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA 
Sacador/Avalista: 

SP 

-F1cha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANÇA PAULISTA- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

837/NFS-e 

[!] . . . 

Número I Série 837 I NFS-e Emissão 13/03/2018 16:19:41 Incidência Bragança Paulista (SP) ISS a reter Não 
Prest. do Serviço 13/03/2018 Código de verificação 2UFW.KJ1G.2TAZ.FVNO Exigibilidade 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social: HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA - ME 

CPF I CNPJ: 10.453.782/0001-78 

Exigível 

Endereço: R. ANHUMAS, 267- Bairro: SANTA LIBANIA- Cep: 12904200 

RPS 

Reg.: Simples 

Pais: Brasil Telefone: 4033-6528 
lnsc. Mun.: 036689 

Ema i I: 

Município: Bragança Paulista - SP 
Cod. Mob.: 036689 lnsc. Est.: 225.227.775.113 

Nome Fant.: HEMOTEC 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF I CNPJ: 50.320.605/0001-38 Reg.: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- Bairro: CENTRO - Cep: 11630000 
Telefone: 

lnsc. Mun.: 
Email: 

Município: llhabela - SP 

Código do Serviço/Atividade 

País: Brasil 
lnsc. Est.: 

14.14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos. aparelhos. 
equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam ( 3,50 %) 

• SS- Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 11&12003 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 
CONSULTORIA TÉCNICA CONFORME PROPOSTA APROVADA 017493 R$ 

FATURA VIA BOLETO BANCÁRIO 
N 837 
VENCIMENTO 05/04/2018 

Valor aprox dos tributos R$ 110,96 (13,45 %) Fonte: IBPT 

PIS INSS 

Observações 

Tributos Federais 
CSLL 

Unitário 

825,00 

IRRF 

Qtd. 

1,00 R$ 

Total 

825,00 

COFINS 

Detalhamento de Valores 
Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) Base de Cálculo( R$) Alíquota(%) 

825,00 0,00 

Outras Retenções(R$) 
0,00 Valor Líquido: R$ 825,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTAO TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA- ME 

Recebi(emos) de HEMOTEC ELETROMEDICINA L TOA- ME, os serviços constantes da nota fiscal N° 837, série NFS-e, conforme verificável pelo 
endereço eletrônico: 

http://www,goydigital com.brtdocumento/2UFW.KJ1 G,2TAZ FVNO 

Data: Assinatura: 

Pagina 1 de 1 

INTERVENÇÃO 
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Grupo Hemotec 
Rua Anhumas, 267- VIla Motta- Braganca Paullsla-SP -12903·260- (11)97112-3661 
vendas@grupohemolec.com.br www.grupohemolec.com.br 

PEDIDO DE VENDA 017493 

Cliente .: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA -SANDRA 
Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
CPF/Cnpj: 50.320.605/0001 -38 Cpl: 

(11 )4032 -1652 

CNPJ 10.453.782/0001-78 

Hora: 15:49 Data: 09/03/2018 

UF: SP CEP: 11630-000 

Referencla Descrição do Item uni Valor Quantia Valor Total 

000205-0IVERSOS (ALIMENTAÇÃO, ESTADIA, DESLOCAMENTO) 
CONSULTORIA 00034 8-CONSULTOIUA TECNICA 

Informações I Anotações I Observações Gerais do Pedido 
pagamento para 28 ddl 

Vendedor: PAULO FERREIRA 
Situação Atual: Aguardando Aprovação 
Condições de Pagamento: 

GRATO PELA PREFERENCIA 

I 
Di'. Ca.rZos.Jl. lli' 

CARuiC:L0_01 TA 
Cf-!·:1: 103.flf>. 

400,00 
425 , 00 

1,000 
1,000 

VALOR PRODUTOS : 

400,00 
425,00 

825,00 

825,00 

ri':.: 133,50-i.H -02 ----

I_ 

INTERVENÇÃO 
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lnt_emet:::BAnking ... CA-IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário or iginal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.108,33 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

I de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S ri BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

23793.38128 60000.038046 00000.050807 1 
74900000110833 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

15 .111.975/0001-64 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

15.11 1.975/0001-64 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 0/04/2018 09:41 
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Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.108,33 

Valor Pago (R$): 1.108,33 

Identificação do Pagamento: CONPLAN SISTEMAS 

Data/hora da operação: 10/04/20 18 09:42:06 

Código da operação: 00170711 
Chave de segurança: J7TWNRGPPAFC48U6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 09:4 1 



CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 
50320605000138 

Detalhes da Fatura 

Cobrança 

Boleto Bancário 

COFTE NESTA UNH/• PONTILHADA 

BANCO BRADESCO S.A. 237 
23793.38128 60000.038046 00000.050807 174900000110833 

LOCI'l DE P'·Co\MEI•.-,:) 

Subtotal 

Desconto 

Total 

Vencimento 
10/04/2018 

Valor 

R$ 1.108,33 

R$ 1.108.33 

R$ 0.00 

R$ 1.108,33 

AUTENTICAÇÃO MEcANICA 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 
NC·::o NúM:O>: 

380400 

CEDENTE 
Conplan Sistem as 
CNPJ: 08.939.591/0001-79 

INõRUÇOES 

lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/0001-64 

Após o vencimento cobrar: Mu lta por atraso de R$ 22,16 e Mora d iária de R$ 0,36 
Não receber após o dia 10/ 05/2018. 

CU ENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Unha Oigit.1vel 
23793.38128 60000.038046 00000.050807 1 74900000110833 

1111111 H 111 Ulllll li il 

ALITENTIC A,ÇÃO MECÃN!CA 

VENI...IMEI\-0 
10/ 04/2018 

v · .• oq DO DOC. 
R$ 1.108,33 

Ml'LT..Vll Ir. :s 

lNTERVENÇÃQ 
DECRETO 6353/201? 
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Comprovant e de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Ra zão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1310412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210412018 

Valor Nominal do Boleto: 4.735,67 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

I de2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

34191.57346 40099.940450 42818.410005 6 
74930000473567 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

73.193.21110001-61 

SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

50 .320.6051000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/04/2018 10:02 
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Valor Calculado (R$): 4.735,67 

Valor Pago (R$): 4.735,67 

Identificação do Pagamento: TELEVIDA NF 62265 

Data/hora da operação: 12/ 04/2018 10:03:34 

Código da operação: 02093203 
Chave de segurança: L38QQNLUH3T16XT6 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l? 

12/04/2018 I 0:0: 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/04/2018 
Beneficia rio Agência/Código Beneficiário 

TELEVIDA CENTRO E T L TDA EPP CNPJ 73.1 93.211/0001 -6 1 0454/28 184-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV PAULO VI 2068 PERDIZES SAO PAULO SP 01262-010 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Data Processamento Nosso Número 

12/04/2018 324795 DSI 12104/2018 157/34400999-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 4 .735.67 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiario. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE. .. . .. R$ 31 ,57 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. ... .... R$ 94,71 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.57346 40099.940450 42818.410005 6 74930000473567 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TELEVIDA CENTRO E T L TDA EPP CNPJ 73.193.211/0001 -61 0454/28184-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número 

12/04/2018 324795 DSI N 12/04/2018 157/34400999-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 4 .735,67 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .. .... .. . R$ 31 ,57 AO DIA 
A POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .. ..R$ 94,71 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

-Ftcha de Compensaçao 
Autenticaçao Mecânica 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 
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PRF.FEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00062265 

thr+..l l SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/03/2018 10:07:00 

000161 

Código de Verificaçao 
F7DW-RDMP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.21110001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 : (. Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP I. I l l 

,,.; P·' Endereço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP : 01262-010 
it O Municfpio: São Paulo UF: SP .. . 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Non1e/Razáo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA IJt: IL.HA6i:LA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -CENTRO- CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

SERVIÇOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/04/2018 

(Lei n° 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLH I DO PELO PRES TADOR ) 

8,30%5 . 046,00 418,82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) 

75 69 1 
CSLL(R$) 

60 46 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 161 38 32 80 
C6d1go do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 6.046 00 200% 100 92 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /nfe. prefeitura. sp. gov. br/ contribuinte/notaprint. aspx?nf-=62265 &inscricao=22200... 27/03/2018 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$}: 

IOF (R$}: 

Multa (R$}: 

Desconto (R$}: 

Abatimento (R$ }: 

34191.12069 33565.650521 50080.090009 5 
74930000059187 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Valor Calculado (R$}: 

Valor Pago (R$} : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 13/ 04/ 2018 16:05:48 

Código da operação: 03424158 
Chave de segurança: ZSFGJHZJM2QRPXST 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

... 13/04/2018 16:05 



soft - . 
Recibo do Sacado 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA. 

Tecnologia e Inovacao ao seu alcance I - Setor Financeiro- (11) 2094-4117 

Boleto referente a : 
MANUTEN O SISTEMA EASYLAB 

Digite o 11nk abaixo em seu browser para rea lizar a 1mpressao da nota fiscal eletronica. 
https: //nfe .prefeitura.sp. gov.br / nfe.aspx?ccm=34198512&nf=9083&cod=6RQAF7DF 

Ap s o Vencimento Cobrar Multa de R$11,84 e Juros de R$1,95 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2,0 % ANTES DO VENCI MENTO 

RECEBIMENTO A TRAVES DO CHEQUE 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

o 
"' o ... 
ó 
"" 

'112/06335656-5' 

Instruções (Todas Informações deste bloqueio exclusiva responsabilidade do cedente). 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. . 1,95 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL . 

RUA SAO BENEDITO, 154 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP o 

" " cl'l Sacador/Avalista: 

I I 111111 I 11 111 111111 I 111 1111 

Autenticação Mecânica 

Código de Baixa: 
Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 03043.200520 50081.400009 1 
74930000077108 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntísta 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 13104/20 18 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 1310412018 

Valor Nominal do Boleto: 771,08 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 771,08 

Valor Pago (R$): 771,08 

Identificação do Pagamento: WE DIGI 

INTI4U\fl-4'1\lf 'Afl 
........ T 

Data/hora da operação : 1310412018 16:11:14 DECRETO 6353/201 

Código da operação: 03429771 
Chave de segurança: A5153GKE45MX6FT2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/04/2018 16: IC 



Fatura WE.DIGI http://casa.wedig i.eom.br/viewer/fatura/393a 1 Of95dc 1 07cc62d769 ... 

I de I 

CPF I CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, sin 
Ilha bela I SP - 11630-000 

Descrição 

VALORES TRIBUTÁVEIS 
00585 - Santa Casa de llhabela(Meu Resultado -Até 1.000 laudos/mês) 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 
Rua Padre Adelino, 1047- Quarta Parada- 03303-000- São Paulo- SP 
CPF I CNPJ: 03.167.12110001-10 

N" FATURA: 00030432 DATA DE VENCIMENTO: 1310412018 

Código We.Digi: 
Data de emissão: 
Data de vencimento: 
Valor: 

505028 
05/04/2018 
13/04/2018 
R$ 771 ,08 

Valor 

R$ 93,06 
00585 - Laudos Excedidos- R$ o, 17 por laudo (Ref: Março/2018) - Qtde Laudos Excedentes: 3441 R$ 292,49 

TOTAL TRIBUTÁVEL R$ 385,55 

VALORES NÃO TRIBUTÁVEIS n.oc•<>•••""••-••1 
00585 - Hospedagem Profissional R$ 93.06 
00585 - Hospedagem Profissional R$ 292,49 

TOTAL NÃO TRIBUTÁVEL R$ 385,55 

TOTAL DA FATURA R$ 771 ,08 

Nome do be:neriCiârio 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 
I CNPJ/CPF 

03.167.121/0001-10 

I Data de veocimenlo 

13/04/2018 
I Valor Cob<ado 

R$ 771,08 

l<géocia/C6digo cedente I Nosso Número I Auleohcaça<> Mecãnica 

0525/00814-0 109/00030432-0 

• Oesob"'gado de emlsslo de nota hc.alconform• O.crell> l er 406 de 3111211968 Con'I•IUlçJ.oFederaJ artgo 15611'1dso Rl· l e1 11612003 . 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 I 34191 .09008 03043.200520 50081.4000091 74930000077108 
Loca/do-- Vencimen.D 
Pagável em qualquer Banco até o vencimento 13/0412018 
Benefiàario Ag6noia/Códogo 
'1\ie .Oigl Brasil Serviços Digitais LTDA 0525/00814-0 
Data do docuneniO l'lll- I E-doe, IA<*lt IDN...- rm.oncmero 
1110412018 30432 11/0412018 109/00030432.0 
lhodoblnoo l o-- \'alooOoo<neolo (•)\'ab--...... 

771.08 
(·) Oeoa>n"l .lb•-"' 

• Apos o vencimanto cobrar m.Jita de 2°/. e Juros mora do ao mes . (·) Ou/1 .. deduçõel 

• Nilo aceitar pagamento em cheque. 
(•)Mono/Wia 

(•)OI*oo"'-

(•)Valoo-

fa9"do< 
Casa de Misericórdia de llhabela 

Padre Bronlslau Chereck, sin 
I Cód bloi<a llhabela/ SP - 11630.000 

Atáenlitaçio madnic:a - f 1cM de Cof11Mtnuçlo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/201810:37 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 495,72 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 495,72 

3419 1.12036 05865.590276 78436 .110007 5 
75000000049572 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 

Identíficação do Pagamento: 

495,72 

SAGE BRASIL SOFTWARE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 16/04/2018 10:56:33 

Código da operação: 06240800 
Chave de segurança: 6J4UMMK1Y8C181GQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/04/2018 10:55 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 
Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Beneficiério 
SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 

Benefiàhrio\Socodor Avelisto 
ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERiCANA AMERICANA SP 13466170 
Agincia I Código Benefici6rio CPF/CNP J. Ben•fici.vio 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 
No do Doc.umMto 

7881720 

111111111111111111111 111 

Número 

112/030S8655-9 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

1!1 ltaú Unibanco S.A. 1341 -71 34191.12036 05865.590276 78436.110007 5 75000000049572 
Loc.lll de Pegamento VenomMto 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2 O I o 4 I 2 O 1 8 
Ben•foà6rio C N P J Agencia/ Código 8en•foci6tio 

SAGE BRASil SOFTWARE S/A 64 . 555.626 / 0001-47 0277/84361-1 
No do Documento 

7881720 A 

Instruções de res:pomebilidbde do BENEFtCLARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFIC R10 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,03 AO DIA 
APOS 20/04/2018 MULTA DE ............................ 9,91 
PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 18/06/2018 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, 
11630·000 CENTRO ILHA BELA SP 

Date do Procenamento 
23 /0 3 / 18 

V o!<>< (•) VI!Aor do 

f.) Desconto I Abatimento 

Saudor I Avalísta: Código Baixa: 

111111111111 11 I I I 

112/03058655-9 

495,72 

Ficha de Compensação 



NFS-e - Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Município de Americana https://nfse.americana.sp.gov.br/NFSE/contribuinte/notaprint.aspx ... 

I de I 

MUNICÍPIO DE AMERICANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
-NOTA DA CIDADE-

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
01599755 

Data e Hora de Emissão 
01103/2018 17:00:32 
Código de Verificação 

81UO-HEIE 

CPFICNPJ: 64.555.62610001-47 Inscrição Municipal: 000®536 
Nome/Razão Social: SAGE BRASIL SOFlWARE S.A. 

Inscrição Estadual: 165365013110 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOflWARE Tel.: (19)3004-3303 

Endereço: RUA CARJJOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-SP 304) 800- VILA BIASI - CEP: 13467-800 
Município: Americana UF: SP E-mail: newsystemfinance@sage.combr 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---- Inscrição Estadual: ----
Nome/Razão Social: SAtHA CASA DE MISERJCORJDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 Tel.: 1238965778 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAçAO DOS SERVIÇOS 
CLUB E DO CONTADOR; DG ESOCIAL SGC / CRD 2018 ; I OB CONSUL TORIA CHAT ILDUTADO CS; LOTE SAGE ONE 
S/ CERTI FICADO DIGI TAL - CLUBE DO CONTAD OR; PACOTE SAGE GESTAO CONTABIL; SAGE INDICADORES; 
Ve ncimentos: 20/05 /2018 .. .. .. . ... 523 , 4? ; PRODUTO( S) E SERVI CO (S) COM PREGO PROMOCIONAL PARA O 
(S ) PACOTE (S) CONT RATADO(S ) VAL APROX. TRIBUTO S NAC IONAL : R$ ?3.8 4 (13.45\ ) E HUNICIPAL R$ 
1 4 .82 (2 . ?0\) - FONTE I BPT; Nota Fiscal emitida o de creto N 11 . 536 de 30 de novembro 
de 2016, que concede o incentivo fiscal p revist o n o i ncis o III do at. 5 da Lei n 5.143 de 2011 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 16.47 R$ 5,4G R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.57 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 549,00 
Código do Serviço 

01.07 -Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de programas . . 
Deduções (R$) ' Desconto lncond . (R$) I Base de Cálculo (R$) I #i quota (") I Valor do ISS (R$) I Crédito p/ I PTU (R$) 

o,oo o,oo 1 549,oo1 2,oo% 1 10,981 o,oo 
OUTRASINFORMAÇOES 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 4.93012009 e no Decreto n° 8.25012009 
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/041201 8 
-Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana. 
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 1588271 Série NFE, emitido em 01/0312018. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

22/03/2018 08:3 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23790.50301 99863.011807 40006.367805 6 
75040000029900 

Instituição Emissora- Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Data do Vencimento: 24/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 299,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 299,00 

Valor Pago (R$): 299,00 

I dentificação do Pagamento: COPAN INFORMATICA 

Data/hora da operação: 23/04/2018 10:55:41 

Código da operação: 13164607 
Chave de segurança: 13NU18FWQ1QKQNJP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃ(I) 
DECRETO 6353/20 7 

23/04/2018 10:54 



a aradesco 237-2 Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agencia I Codlgo Beneficiârio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 

COPAN INFORMATICA LTDA CNPJ: 66.846.627/0001-76- CNP : 0503-7/0063678-9 ( 1 Mudou-se 
Pagador Nosso Número 

6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 09/98630118040-9 l 1 Recusado 
Vencimento I Número do Documento I Espécie Valor do Documento 
24/04/2018 6301 1804 R$ 299,00 [ I Desconhecido 

Recebemos o Titulo I Data I Assinatura Data 
com as caracteristícas acima 
Local de Pagamento 

Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

H Bradesco I 237-2 I 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiário COPAN INFORMATICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de Aracati, 29- São Paulo - CEP 03319-010 

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. ! Aceite N Data do Processamento 
27/03/2018 63011804 DM 29/03/2018 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 8600 09 
lnstruçOes (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
Após o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 04/18 
MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

Pagador: 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 

Sacador/ 
Avalista: 

R PADRE SRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. ILHASELA / SP - 11630-000 

Recebimento através do cheque número 
do banco. 

Esta quitação s6 terá validade após o 
pagamento do cheque pelo banco sacado. 

[ I Ausente l 1 Nao existe n•. Indicado 

[ 1 Nao procurado [ 1 Endereço Insuficiente 

[ 1 Falecido [ 1 Outros (anotar no verso) 

I AssinallJ'a 

I Data do Processamento 
29/03/201 8 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

24/04/2018 
Agência I Código Beneficiário 

0503-7/0063678-9 
Nosso N!Mnem 

09/986301 18040-9 
( = ) Valor do DoclJ'nento 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Actesc:imos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF ICNPJ 

262.727-978-50 
Código de Baixa 

299.00 

AulenticaçAo Mecânica 

H Bradesco 1237-2 123790.50301 99863.011807 40006.367805 6 75040000029900 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiário COPAN INFORMATICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001 -76 
Rua Marques de Aracati, 29- São Paulo- CEP 03319-010 

Data do Documento Número do Documento Espécie Ooc. I Aceite N Data do Processamento 
27/03/2018 63011804 DM 29/03/2018 

Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda QuanUdade Valor 8600 09 R$ 
lnstruçOes (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ••• 
Após o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 04/18 
MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

Pagador 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
R PADRE SRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO, ILHASELA / SP - 11630-000 

Sacador/ 
Avalista: 

Vencimento 
24/04/2018 

Agência I Código Benefic:iarto 

0503-7/0063678-9 
Nosso Número 

09/98630118040-9 
( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I JlJ'OS 

( + ) Outros Actesc:imos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF ICNPJ 
262.727-978-50 
Código de Baixa 

299,00 

Autenticaçao - Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 105017-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

11.357.095/0001-11 

R$ 4.900,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO 

NF 319 CONTRATO 

0510412018 - 16:09:07 

Código da operação: 00 199735 
Chave de segurança: 3JOXX9KMRPOQY3SG 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 16:08 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

03/04/2018 11:07:44 000319 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: g4a05z6krxckwo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 113570950001 11 lnscr./Munic.: 000016352 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA.- ME 
Endereço: AL TINO ARANTES N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 
Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais : BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM (15) GRAVADORES DIGITAIS DVR E 74 CÃMERAS DE 
SEGURANÇA,NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS,CONFORME CONTRATO. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 
Alíquota da Atividade: 2,24% I Valor Bruto da Nota: R$ 4.900,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

DECRETO 6353 
ÃO 
201í 

Valor Total de Deduções I Base de Câlculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

RS 0,00 I R$ 4.900,00 I R$ 109,76 I R$ 4.900,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal EletrôniCa de Sef\liçot Emitida Conforme de iJiho de 2015. para vcrifar a autenliddade Nota Fiscal acesse: httpJiww'N nrectrtgull8tuba oom 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

., 



GRUPO 
SERVIÇOS DE TERCEIROS 

SUBGRUPO 
JURÍDICO 

ABRil/2018 



27/04/2018 l.ntemet __ Ba:nking_C.AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 1 14096-1 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

WIUAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 6.213,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

RPAABRIL 

2710412018- 16:17:27 

Código da operação: 00101203 
Chave de segurança: NHNG4LETJ03RKLOF 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - v/ILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C.P. F ...... : 337 .556 . 868-13 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

300 DE AUTONOMO 0, 00 R$ 8.500,00 
500 INSS 20, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.500 , 00 
Data de Pagamento: 27/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.213,22 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645,80 FGTS Mês ... . : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 27/04/2018 

C.B.O .: 2410-05 - Advogado 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 16 :13 :53 

(- ) 

7370,84 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 1.129,16 
R$ 1.157,62 

R$ 2.296, 78 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



WILI}l:N PE/RJVJl:N(]YES 
)I(])o/Oq!L(])OS 

" RECIBO DE PROFISSIONAL AUTONOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354.729, com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profissionais do período de 31 de março de 20 18 à 

30 de abril de 2018, referente aos serviços prestados a SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o n° 

50.320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, n° 16, Centro, CEP: 11630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

Ilhabela, 27 de abril de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

<J{ua. <Dois Coqueiros, n° 115, Safa 08, Perequê- I{fia6efa / SP, CE<P: 11630-000. 
Te[ (12) 3896 - 6346- e-mai!: assessoriai{fia@gmaif.com e {uizfooáinfio@fiotmaiC.com 
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02/04/2018 l .nternEt:::banking .... cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABIUDA 

26.225.60610001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA GARCEZ DO NASCIME 

NF 00024 

0210412018- 15:26:53 

Cód igo da operação: 00109608 
Chave de segurança: 38MARTUSZA9W3HHK 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201"" 

1/1 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 14:27:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2BAAB7776 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
17.19 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. MARÇO DE 2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.... .. .. R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ..... . .. ....... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções..... .. .. ...... .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,01 % 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... ... 
Base de Cálculo.. .. 
Valor de Crédito .................... . 
Total de Deduções ........... ..... .. 
Total de lmp. Federais .. ......... . 
Valor do ISS.......... .. ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ... .......... ... .. 

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,88 
R$ 8 .800,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1070 I 5163-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROTEC SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 

19.165.53610001-95 

R$ 9 .650,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PROTEC SERVICOS DE APOIO 

NF 2087 

04/04/2018 - 16:10:2 1 

Código da operação: 00186664 
Chave de segurança: 028RWW7JJ9JCXALH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0410412018 16:09 



lti'""ã PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

\ . NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO - NFS-e 2087 t • ... ,. .. 
'"'r•J; •'· 

Data e Hora da Emissão 02/04/2018 10:27:40 Competência 2/4/2018 Código de Verificação 401761178 

Número do RPS da NFS-e substituída Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

D ados d o P restador de Serviços 

Razão Social/Nome PROTEC SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 19.165.536/0001-95 Inscrição Municipal J 311202 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR IVAN DE SOUZA LOPES .65- CENTRO CEP: 12210-270 

Complemento: Telefone: I (12)3941-8768 I e-mail: I afc-contabilidade@llotmail.com 

D ados do T o m ador d e S e rviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 Jlnscrição Municrpal J I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck .15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
D iscriminação dos Se1v1ços 

f.-Ontrato assinado em 02/01/2018. referente a auditoria, avaliações. acompanhamento e gerenciamento de riscos relacionados a prevenção nas questões de 
e Segurança do Trabalho. 

Código do S e rviço I Atividade 

17.02/21702014 - SERVICOS DE ESCRITORIO 

D etalhamento Específico da Construção C iv11 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

T ributos Federa1s 

I 
PIS 

I I COFINS I I 
IR( R$) 

I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munrclpio 

Valor dos Serviços RS 9.650,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 9.650.00 

(-} Desconto lncondicronado 1-Tributação no município -} Deduções permitidas em lei 

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributação -} Desconto Incondicionado 

(-}Retenções FederaiS 0,00 O-Nen11um Base de Cálculo 9.650.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2.00 

(-)ISS Retido 0.00 
1 - Sim 

SS a reter: (} Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Liquido RS 9.650.00 

2-Não 
=} Valor do ISS: R$ 0.00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos (3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
4 - Concorra a prêmios de R$ 300.000.00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura. e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal 

e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeilura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/ 2017 
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02/04/2018 ln:ter_net...B ank_ing CAI-XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASI L S/ A- 000000000 

4694 I 11036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

28.792.327/0001-62 

R$ 8.850,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 00002 

02/04/ 2018- 11:57:35 

Código da operação: 00168749 
Chave de segurança: 42082T8EYJ6LCACX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvídoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:lfintemelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 15:35:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
01CACFCF4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 
ENDEREÇO: 
DONA FLORINHA, 320- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.792.327/0001-62 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9978-92727 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
6.04 - Ginástica, dança, esportes, natação, artes marciais e demais atividades físicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PREPARATÓRIOS DE EDUCAÇÃO CORPORAL 

FABIANA - 32 - R$ 150,00 - R$ 4.800,00 

CIELO- 27- R$ 150,00 - R$ 4.050,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .......... ... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ....... ......... R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .... ...... R$ 0,00 

-

Alíquota DO ISS ...... .......... .. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .... ...... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

0,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10346 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Valor de Crédito ... .................. . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ... .... ... .. 
Valor do ISS ................. ..... .... . . 
VALOR LÍQUIDO .............. .. .. 

R$ 8 .850,00 
R$ 8.850,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 8.850,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iíbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. ,.. 

INTERVENÇAO 



FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841- ME 
CNPJ: 28.792.327/0001-62 

DESCRIÇÃO 
Prestação de Serviços Preparatórios de Educação Corporal 

FABIANA ASSAD 

CIELO COSTA 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

03/2018 PERfODO 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

32 

27 

VALOR 
R$ 
R$ 

R$ 150,00 R$ 
R$ 

R$ 150,00 R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-

4.800,00 
-

4.050,00 
-

8.850,00 

8.8so,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l'rdeitura \luni<ipal da I· ,tftn<ia B.llnr aria de llhahch1 
"N 1 rtar ia da ';aúdr 

H na dn 1 '1? - l'crrtJUC - fonr: ( 12J3S')(i?221 
e-mtt il: saude@ilhclhda g<w.br 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

11/02 a 10/03/2018 

PROFISSIONAIS HORAS 

CIELO COSTA 27 

FABIANA ASSAD 32 

TATIANA TARDIOLI 61,5 

VALOR 

4.050,00 

4.800,00 

9.225,00 

llhabela, 15 de março de 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

RH -Santa Casa llhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
sexta-feira, 16 de março de 2018 11:45 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: ENC: a/ c de Diego - Minha Mãe e Eu 
Anexos: Horas trabalhadas.pdf 

-----Mensagem original-----
De: Atenção Integral à Saúde da Mulher do Município de llhabela [mailto:saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quinta-feira, 15 de março de 2018 16:38 
Para: Santa Casa - RH 
Assunto: a/c de Diego- Minha Mãe e Eu 

Boa tarde Diego. 

Segue anexo horas trabalhadas no projeto Minha Mãe e Eu no período de 
11/02 a 10/03/18. 

Att., Márcia Feio. 

Secretaria Municipal da Saúde de llhabela Atenção Integral à Saúde da Mulher 
R.: do Quilombo, 199- Perequê 
Telefone: (12} 3896-9200 ou 3896-9221- Ramal 9593 saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br 

1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

2959 I 6614-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 289285678 

19.624.880/0001-03 

R$ 9.225,00 

R$ 8,65 

10 -Crédito em Conta 

TATIANA TARDIOLI 

NF 45 

03/04/2018- 13:01:59 

Código da operação: 00156647 
Chave de segurança: ZZRHMTAPQZ7FCE3T 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

03/04/2018 13:01 



...... .-.. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000045 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
20/03/2018 13:28:33 
Código de Verificação 

201 80403u196248800001 03 FHUJ-MVZL 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: lnscriçêo Municipal: 4.908.248-ó 
Nome/Razão Social: TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928567874 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: 05427 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP: 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: - -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços da Dança Materna em fevereiro de 2018, referente ao Programa Minha Mãe e Eu, conforme 
relatório de horas trabalhadas enviado . 

Dados bancários: 

Brades co 
ag 2959 
Cc:6614- 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9.225,00 
INSS(R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) 1 COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crêdito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

TATIANA TARDIOLI LUCIA DE LIMA 

CNPJ: 19.624.880/0001-03 

DESCRIÇÃO 

ATIVIDADES REALIZADAS PROJETO MINHA MÃE E EU 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 03/2018 PERrODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

61,5 

VALOR TOTAL 

R$ 150,00 R$ 9.225,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.225,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 



l'•·efeitun•l\lunicip:ll da J::,tância Ba lneária de llhabela 
Secretada da Saúde 

Rua do Quilomho. 199 - l'ercquc- fone: ( 12) 38969221 
e-mail: saud<!@ilhabela.sp.gov.br 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

11/02 a 10/03/2018 

PROFISSIONAIS HORAS 

CIELO COSTA 27 

FABIANA ASSAD 32 

TATIANA TARDIOLI 61,5 

VALOR 

4.050,00 

4.800,00 

9.225,00 

llhabela, 15 de março de 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

-----Mensagem original-----

RH - Santa Casa llhbela < rh@santacasailhabela.org.br> 
sexta-feira, 16 de março de 2018 11:45 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
ENC: a/ c de Diego - Minha Mãe e Eu 
Horas trabalhadas.pdf 

De: Atenção Integral à Saúde da Mulher do Município de Ilha bela [mailto:saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quinta-feira, 15 de março de 2018 16:38 
Para: Santa Casa - RH 
Assunto: a/c de Diego- Minha Mãe e Eu 

Boa tarde Diego. 

Segue anexo horas traba lhadas no projeto Minha M ãe e Eu no período de 
11/02 a 10/03/ 18. 

Att., Márcia Feio. 

Secretaria Municipal da Saúde de llhabela Atenção Integral à Saúde da Mulher 
R.: do Quilombo, 199 - Perequê 
Telefone: (12) 3896-9200 ou 3896-9221- Rama l 9593 saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353 /Z0l7 



lntEmet __ BaNking .... CAI XA https:l l internetbank i ng.caixa.gov. briS IIBCiim prime_ ted _ tere. processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.10810001 -72 

R$ 275,00 

R$ 8,65 

OS - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

DIFERENCA NF 270 

05/04/2018- 13:20:52 

Código da operação: 00 162595 
Chave de segurança: KRVZZTQ3QCT1CRUT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05104/2018 13 :20 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA 
03n018 

LOCAL DO SERVIÇO 
ILHASElA SP 

NFS SUBSTITUIDA: 

tribuna 
do povo 

fiOME/RAZÃO SOCIAL: 
CR f.4 GOMES 
ENDEREÇO: 
PEDRO DE PAUlA MORAES. 1027 
COMPLEMENTO: 
CASA2 

tlOMEJRAZÃO SOCIAL: 
SAJlTA CASA DE 1-IISERICORDlA DE llKABELA 
EtlDEREÇO: 
PADRE BROillSLAU CHEP.EK. 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
05.572.10810001· 72 
MUNICIPtO: 

SACO DA CAPELA l lHABElA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ltHABElA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11630 000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11 630-000 
E·MAIL : 

NÚMERO DA NOTA 
00270 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 12:47•3! 

CODIGO VERIFICACÂO 
816 161236 

N. RPS 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
I) S' I )lfÂO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUUICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

17.02 • O)tJ'Ogr'bfl(), <S; tittnogr.lh.l, expedttntCI. em grr.)l, r<'SpoSt.l ()\Jd, .. rtdl(lo. tdt((Jo, llltt(J:ret.l<lo. rev.s.So, tr.)duçlo • .lpo.o e r ' r.l 
estrutura Jdmll)lstraltva c 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PU8li<:AÇAO DE ANU CIO 00 CEilTRO DE ESPECIAUOADES MEDICAS w, EOIÇAO 191 00 JORilAL TRIBO U• DO POVO DE II.HABElA 

••• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ... 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS 
COFINS 
IR 

csu 

. RS 0.00 
RSO.OO 
RS 0,00 

. RS 0.00 
RS 0,00 

fJIQUOl.) DO ISS 5.00 ,. 
OClS<onto lncond.ctenado R$ 0.00 

Con:fKIOnado R$ 0.00 
Ot.:-tras Rctencõt-s RS o.oo 
ouuas Ded:.;çõM Rs 0.00 
RC!Qrne Tnbutacao . lcnhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aproxttnJdo de tnbutos R S 153,70 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsa el Tr bul.iftO sclecl0t\l1!0 pt!'lo errJSSOr (X )PreStldor I JTomJdor. 
2 O ISS desta Nota f tSC31 cSe odo OENTRO do m .. rt<•pio de Uh bciJ 
3 - UmJ vta desta tlota f•scal to• t\1113dll pJr<l o I do dor dO Strv.(o 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Bllse c:t C.Sicuio 
Va:Or út<l o 
Totdl de Oedv<Õt!S 
Tottll de tmp federa•s 
Va'or do ISS 
VALOR LiQUIDO ................. . 

R$ 87S,OO 
RS 875.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0.00 
RS 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

4 • A ser ' 'thi1Cadil nos te r !:r com br com lJ do CôdtQO de Ver fK<'l(dO 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 - UTIL.PUB.FED 11° 9308 1- 08/08/86 

ESTADUAL n° 10/84 - MUN ICIPAL n° 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP CEP 11630-000 

Nota explicativa n° 02/2018 

Assunto: DIEFERENÇA DE PAGAMENTO DE NOTA FISCAL 

);> Conforme agendamento do dia 29/03/18 em que se trata da diferença 
referente à Nota Fiscal 270 a ser paga no dia 05/04/2018, efetuo a 
transferência da mesma. 

llhabela, 05 de abril de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socíal: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 478,53 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 478 ,53 

Valor Pago (R$): 478,53 

Identificaçã o do Pagamento: PNQC 

Data/hora da operação: 09/04/2018 17: 16:26 

34191.81 262 82749 .890404 85482 .120004 1 
74890000047853 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Código da operação: 994 51088 
Chave de segurança: LMYSXNAZPL9MPWMN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/04/2018 17:15 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/20 18 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

PROGR NAC CONTROLE QUALID L TDA CNPJ 73.302.879/0001-08 0408154821-2 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

R VICENTE LICINIO. 193 TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 20270-340 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/04/2018 700738 DSI N 09/04/2018 181/26827 498-9 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

181 R$ 478,53 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/993 14272-1 , VCTO 05/04/2018 NO VALOR DE R$ ............ 474,81 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 
CLIE NTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação merânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.81262 82749.890404 85482.1200041 74890000047853 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

PROGR NAC CONTROLE QUALID L TDA CNPJ 73.302.879/0001-08 0408/54821-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

09/04/2018 700738 DSI N 09/04/2018 181/26827 498-9 
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 478,53 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/99314272-1 , VCTO 05/04/2018 NO VALOR DE R$ ... .. ... 474,81 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA 
Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

SP 

-Ftcha de Compensaçao 
Autenlicação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05 .572 .1 0810001 -72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

NF 273 

10104/2018- 10:03:23 

Código da operação: 00127357 
Chave de segurança: 284F6RJ4FGUCSNG2 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENçAo 
0ECRET06353/2017 

I 0/04/2018 I 0:02 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00273 

DATA DA EMISSÃO 
09-04-2018 12:32:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7AD88CB03 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA ILHAS ELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
CASA 2 (12) 9913-56765 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM (X) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
caiocomunica@holmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL; 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02- Datilografia, digitação, estenografia. expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação. revisão, tradução, apoio e Infra-
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 192 DO jORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS . .......... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.... ... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUCÕES 
Alíquota DO ISS ..... .... . ..... . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ..... . 
Outras Retenções ................ . 
Outras Deduções ............... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributát io selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito....... . . ........ . 
Total de Deduções .............. . . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS....... . ......... ....... . 
VALOR lÍQUIDO .. ...... .. ...... .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ílhabela.iibr.com.br com a utilização 

DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instítuição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 600,00 

23 791.3820 5 90000.021122 7 5001.225400 1 
74950000060000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Pago (R$): 600,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação : 16/04/2018 11:52:20 

Código da operação: 06328980 
Chave de segurança: 6HLUFHFA3X3HG7HQ 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/0412 01 8 11 :5 1 



237·2 

VALORES EXPRESSOS EM REAl S .... • 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 
BRADESCO EXPRESSO : PAGAMENTO SOMENTE 

!f . a. , .. 
"' a 

o 
"' , ã. .• 

EM D'l NHE I RO 
!:' 

ILHA DA PRINCESA 
SUPERMERCADO COLINA 
DESTAK MODAS 
MERCEARIA DA BARRA 
REVOLUTION VESTUARIO 
THE fiOUSE 

AV. PR INCESA 2467 
RUA DOS CAR I JOS "lp 5 
AV PRI NCESA ISABel 1003 
RUA PARA IBA 193 \ 

AVENIDA SAO JOAO 

RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK,15 
11 630- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

SP 

n '1:1 
o :!' 

m 
i. § 

0002029 

Autenticação Recibo do Pagador 

"' .. 
I 8 .. ]f 1 

t- --·- - --- - ----- - ---- --- - - - ;:; --- -- - --;J";: ___ - - --- - - -- - - - - - -------- - - - -- - - -- -- - - - ---- - - - - --: . i / 
l ài 
o o 

';!, B Bradesco 
90000 .021122 75001.225400 1 74950000060000 

local de Paga mento ;:, 

" a. 'O 

Vencimento 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL NO BRADESCQ EXPRESSO j 15/04/2018 
Beneficiário 0 <> •1 Agência I Código Beneficiário 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA- EPP 02112949710001-12 01 382-ALPHAV ILL E-UBARUERI I 01 382-0/001 2254- 8 ' Data do Documento Número do Documento 
01 / 04 /2018 2 11 275P 1 "' 

Espécie Documento I 
DM SO... 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda \ Quantidade 

I 
N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 

00001 000 . . VALORES EXPRES SOS 
009 

EM REA IS 
R$ ........ "' .,. 

"' .... 
,!f 

á ;; 
8 
"' .• 

'C 
"' ài 

""' 
"' o 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 0503206nf/0001-38 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK,1 5 : 
11630-000 ILHABELA f_ sff 

I Data do Processamento I Nosso Número 
02/04/2018 009/ 00/ 000211275-5 

x Valor 11 (=) Valor do Dolumento 
I 600,00 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/201 'I 

11 11 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000796-9 

VINICIUS DE MORAES MEl 

R$ 327,94 

VINICIUS DE MORAES SITE 

16/ 04/ 2018 

16/ 04/ 2018 15:30:38 

Código da operação: 00745827 
Chave de segurança: HLKQNE7PH8X3K91J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/0412018 15:29 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00616 

DATA DA EMISSÃO 
12-03-2018 21:15:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B7429A2D5 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 - ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
1.08 - Planejamento. confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
MENSALIDADE MARÇO SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ..... .... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ..... ... ... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............... ... . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,01% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .....................• 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federa is ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... .. .... .. 

R$ 163,97 
R$ 163,97 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,30 
R$ 163,97 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
I!J. . .:. 

NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00642 

DATA DA EMISSÃO 
13-04-2018 11:26:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BA5B2789D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHAS ELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 - ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
1.08 - Planejamento. confecção. manutenção e atualização de págmas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
MENSALIDADE ABRL- WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .... ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL........ ... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ... .. .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. . 
Outras Retenções.... . ....... . 
outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,01 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2- o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo.................. .. 
Valor de Crédito ..... ............. . , .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ..... . 
Valor do ISS.................. .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 163,97 
R$ 163,97 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 3,30 
R$ 163,97 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007721-2 

Nome destinatário: RASMA TEREZA ZUMBERG ALVES DE ME 

Valor: R$ 1.600,00 

Identificação da operação: RASMA ALVES DE MELO 

Data de dé bito: 17104/ 2018 

Data/hora da operação: 17104/ 2018 12:25 :50 

Código da operação: 00198497 
Chave de segurança: 6QVW1XXVFWSSOVX1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 7 

17/04/20 18 12:25 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . .. . : 50.3 20 .605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0052 - RASMA ALVES DE MELO 
C.P. F ...... : .. -

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 2.000,00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.000,00 
Data de Pagamento : 17/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.600,00 

Salári o Base: 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2000 , 00 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 17/04/2018 

C.B.O.: - -

DATA DE EMISSÃO: 17/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 10 :42: 57 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1600,00 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
400,00 

400,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Saúde 
!>lCRETARIA MUNICIPAL OE. 

Memora ndo nº 57/18 
De: Coordenação At enção Secundária 
Para: RH Santa Casa 

llhabela 06 de abril 2018 

Assunto: Pagamento Para Oficineira CAPS AO 

Venho por meio deste solicitar o pagament o do mês de fevereiro para a 
oficineira Rasma Alves de Melo. 
Segue o relató rio de justificativa da necessidade do se rviço na unidade do 
CAPS AO. 
A d ispos ição pa ra qualquer esclarecimento. 

S!3 <( 
oooc 1;.[ I-.)., 

f r5 - / 2o ?y3 oer6 

Gisela de Oliv ira Si lva Bruder 
Coordenação Át nção Secundária 

Secretaria Municipal ele , úde de llhabela 
Rua do Quilon bo, 199- Perequê 

11 630-000- llhabela- SP 
Ate ncaosecundaria .saude@ilhabela.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.017 



tAPS AD 
Centro de Atenção Psicossocial- Álcool e Droga- CAPS AD 

Av. CM•IIld Fari•l LinM. 372 - llhabd:t'SP - CEP: 11 630-000 
Fone: ( 12) 3896 

Saúde 

llhabela, 02 de abri l de 2018. 

Relatório 

Venho por meio deste informar que a oficineira Rasma Alves de Melo (Nena), 
:edida pelo fundo social findou suas atividades no mês de fevereiro, conseguindo 
prorrogação de suas atividades no CAPS AO somente para o mês de março deste ano. 

So licitamos com máxima urgência o retorno da mesma, pois as atividades 
exercidas estão no quadro de rotina do CAPS AO (quadro em anexo) e são de suma 
importància no tratamento da dependência química. 

A Sra. Rasma realiza um trabalho de capacitação com os pacientes para 
viabilizar o retorno dos mesmos ao mercado de trabalho, contribuindo para a 
form ação de um cidadão atuante e capaz de assumir efetivamente seus 
co mpromissos. 

Nas oficinas são desenvolvidos potencia is, habilidades, comportamentos de 
valori zação, respeito e atitudes responsáveis. A possibi lidade de simular situações 
rea is/cotidiano e expor os pacientes a esse ensaio facilita a retomada ao convívio do 
grupo e suas regras, faz da oficina um recurso fundamental para reinserção e 
integração do dependente químico nos diversos campos de atuação que um indivíduo 
re al iza . O traba lho na oficina exige organização, lógica, coordenação motora global e 
fi na, trabalha r os sentimentos de excitação e frustração, respeito das limitações 
alheias e as próprias, auxilio ao próximo, planejamento, vocabulário, comportamento, 
postura, técnicas de manejo da fissura, entre outros. 

Alguns pacientes num primeiro momento estão debilitados a tal ponto de 
comprometer as áreas cognitiva e motora, e a única atividade pertinente é a oficina 
minist rada por Rasma, pois a mesma possui experiência e domínio no t raba lho de 
indivíduos com múltiplas deficiências, além da supervisão e acompanhamento da 
Terapia Ocupacional. Os dependentes químicos, independente de suas limitações, 
consegue m real izar e esse sentimento sina liza que apesar de tantas dificuldades é 
possívPI o fazer a recuperação com dignidade e por mérito próprio. 

Ilha bela 

Sem mais estamos a disposição para esclarecimentos. 

Prefeitura \ ·1unicipal da Estância Baloeú ria d e llhabcla 
Rua Quilombo. 199- Pcrêquc - 11630-000. fone: (I 2) 3896-9200 

F-nui I: saudc@i lhabela.sp.gov .br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 o320 0605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2 1/04 / 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 252,63 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 252,63 

00198o06066 48060 o641015 00074 o950213 6 
750 10000025263 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 o320 0605/0001-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

252,63 

CONS REGIONAL DE FARMACIA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 18/ 04/ 2018 10 :22:32 

Código da operação: 08090541 
Chave de segurança: KQNXAKGH1MPQC18S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18/04/2018 L0:21 



HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tel/ Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

1/habela, 16 de abril de 2018. 

Memo n° 17912018 
De: Hospital Mario Covas Jr. 
Para : SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DR. GUSTAVO BARBONI 
INTERVENTOR SCMI 

Prezado Senhor, 

Venho através deste, solicitar autorização para pagamento de boleto referente 
Responsabilidade Técnica- Gerência de Enfermagem HMCJ, da Enfermeira Flávia 
Junqueira da Fonseca. 

Grata. 

Administração 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



06/0d/2018 • 

FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA - 214864995 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

titulo 

AV. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
BARRA VELHA ILHABELA SP 
11630000 Data da postagem: 12/04/2018 

Re cibo do Sõlcado 

fJ 001-91 00198.06066 48060,641015 00074.950213 6 750i0000025263 
Ccrle"tc Espócic Númuro 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO - COREN-SP R.C. 806064101000749502 
Numero do Documenlo ódogo de Cedente CPF/CEI/CNPJ IVencomento Valor documento 

13368 44.413.680/0001-40 21/04/2018 252.63 
( • )Dcsconto/Abatomonlo {·)Outras opções {T)Mora/Multa J acréscimos =)Valor coorado 

SilC:'Jd o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
lnslruçõcs Âu1cnltcaçao 

Registro do RT: R$ 189,47 e Certidão de Responsabilidade Técnica: R$ 63,16 

Valor do Documento R$ 252,63 

Não receber após 21/04/2018 

'PJ, 001-9 1 00198.06066 48060.641 o 15 0007 4 .950213 6 75010000025263 
Locõ'!l de pagAmento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cede"to 
CONSELHO REGIONAL DE ÉNFERMAGEM DE SÃO PAULO- COREN-SP 
Uoto do documento N · elo documento ltspecoe UUt.,; IAceole process. 
06/0412018 13368 R.C. N 6/04/2018 
uso ao tjanco/t.,;onvenoo t.,;arteora l t specoe .f. Vator 
806064 18-043 REAL 01 252,63 

Registro do RT: R$ 189,47 e Certidão de Responsabilidade Técnica: 
R$ 63,16 

Valor do. Documento R$ 252,63 

Não receber após 21/04/2018 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
BARRA VELHA ILHABELA SP 

Vencimento 

21/04/2018 
;Agencoa/t.,;oaogo do cedente 

Nosso NUmero 

806064101000749502 
=(Valor ao uocumento 

252.63 
{-)Desconto/ADaJomonto 

·)Outros deduções 

(+)Mora/Muna 

11 + }OUiros acrescomos 

(-)Valor co orado 

5tJci\dor/Avalisln 11 630000 DATA DA POSTAGEM: 12104/2018C .cl' d b 1 o ogo e a xa 

I 11 111 I li 1111 I 
Autenltcaçao mccanoca- Ficha do 

------··· ········-····-------------- -----·--·------·--·------······-·····- ------ -------·········-·········· ·-- --······--------··-····--·············· ····· ·-······ 

hllps :/ia plicacoes. webcorensp.org .b ria plicacao-php/dfilboletolboleto _ rt.php ?ids=1457 31 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003/ 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 20/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 338,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23792.62104 98087.000000 10000.244300 1 
75000000033882 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

338,82 

338,82 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: FEHOSP FEDERACAO 

Data/hora da operação: 20/04/20 18 11:42:56 

Código da operação: 10221759 
Chave de segurança: SN09FE4FGVSX331P 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

20/04/2018 11:42 



o 
I :: 

VALORE S EXPRESSOS EM REAIS 
CENTRO MENSAL IDADE REFE RENTE ABRIL/ 18 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 
BRAOESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM &1NHEIRO 
ILHA DA PRINCESA 
SUPERMERCADO COLINA 
DESTAK MODAS 
MERCEARIA DA BARRA 
REVOLUT ION VESTUARIO 
THE HOUSE 

.., 
AV. PRINCESA 2467 
RUA DOS CAR I J05".,125 
AV PRINC ESA 1003 
RUA PARAIBA 193 

AVENIDA SAO JOAO 

"' 

"' 'O 

" .» 

SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK , 15 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I valista: 
;, 
o 

050320605 

SP 

1-38 

'O 
.: 

1!1 A' 

i :.t 

0041317 

338,82 

Autenticaçllo Recibo do Pagador 

: 8 __ F • -- - -- ------ ----------- --!_.f' ------ - __ .., -------- ------ -- - -= -- --- : = - -: = - -

( .:; 
o o 

!f '<!, d r a esc o I 237-21& J "é 
23792. 62iol 04 98087.000000 10000.244300 1 75000000033882 

Local de Pagamento "' Vencimento 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL NO EXPRESSO 20/04/2018 
Beneficiário v o Agência I Código FEHOSP FEOERACAO DAS SANTAS CASAS 0262 1-AV .ANGEL ICA-USP 
Data do Documento Número do Documento ., Espécie Documento I I Data do Processamento Nosso Número 

28/03/2018 135168 <-,. S Efd 28/03/2018 009 / 80/870000010-9 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade i> x Valor 1 (=) Valor do Documento 

:!! 338,82 00002 000 009 R$ '1, "' I .. VALORES EXPRESSOS EM REAl S ...... * '!! "l:. 2 (-) Desconto I Abatimento I CENTRO MENSALI DADE REFERENTE ABRI L/18 .\ "' N "' s .o 3 (-) Outras Deduções 
T B 
R C>. Kl 4 (+) Mora I Multa .., 
u i? o CJ 
ç 5 (+) Outros Acréscimos o õ. -õ 

"' E § .âi 6 (=)Valor Cobrado s "' o 
·' ;( ·-··-N-

Pagador SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA !!- lltl\ V \J'\U 
DECRETO 6353/2017 RUA PADRE BRONISLAU CHER ECK , 15 

11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista· 

I 11 li li 11 11 1111 1111 li I 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

31 I 2090-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA 

10.429.58210001-80 

R$ 23.694,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A DUPLA FOTOGRAFIA 

NF 241 

20/04/ 2018 - 11 : 53:44 

Código da operação: 00148160 
Chave de segurança: ERLSXR7HWOJY8VE1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

20/04/2018 ll :53 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000241 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
19/04/2018 09:49:17 
Código de Verificaçêo 

YXWR-ZYPG 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 10.429.58210001-80 Inscrição Municipal: 3.824.933-2 
Nome/Razão Social: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA L TOA - EPP 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 08- PINHEIROS- CEP : 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mai 1: financelr o@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: - ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE VÍDEO PARA A SANTA CASA, CONFORME RELATÓRI O ENVIADO . 

DADOS BANCâRIOS PARA DEPOSITO: 

BRADES CO 
AG 0031 
CC 2090-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.694,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
06807 - Fotografia, cinematografia, revelação, ampliação, cópia, retocagem, reprodução, trucagem. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA- EPP 

CNPJ: 10.429.582/0001-80 

DESCRIÇÃO 
diária de trabalho- fotografia e/ou vídeo: 
1/2 diária de trabalho fotografia e/ou vídeo 
edição+ finalização vídeo entrevista 
edição+ finalização vídeo didático ou mini-doe até 2 minutos 
edição+ finalização mini-doe até 5 minutos 
diária assistente fotografia e vídeo 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 
9 

2 
2 
2 

4,5 

COMP: 04/2018 

VALOR TOTAL 
R$ 1.247,00 R$ 11.223,00 
R$ 623,50 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 
R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 
R$ 2.500,00 R$ 5.000,00 
R$ 327,00 R$ 1.471,50 

TOTAL BRUTO R$ 23.694,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PRESTAÇÃO
 DE CO

NTAS SERVIÇO
S DE VÍD

EO
 SANTA CASA 

Em presa C
ontratada : A D

upla Fotografia e C
inem

atografia LTDA
-

EPP 

Responsável :G
ustavo Ferri 

Período de R
eferência: M

arço/ Abril de 2018 

D
iárias de C

aptação de Im
agem

 Film
e A

tendim
ento à S

aúde+ Atividade Física 

1
-01 D

iária Fisioterapia
-

H
enrique

-
Entrevista +aula de hidroterapia +

Academ
ia de Saúde Água Branca 

2
-Yí diária Ed. Física CAPS AO

-
Pé na Areia (aula de caiaque e stand up)-

Engenho O
' Água 

3- Yí diária entrevista D
rº Paulo M

adureira 

4- Yí diária entrevista D
rº M

areio Russo Nakasone 

5- Yí diária Fisioterapia-M
ichele-entrevista+ Terapia Ventosas+ B

andagens-UBS Barra Velha 

6-Yí diária Pisicologia CAPS 1
-

Entrevistas Felipe Spiritus + R
oberta +C

aptação Dia Internacional da M
ulher 

7-Yí diária N
utrição

-
M

ichele-entrevista+ roda de introdução alim
entar-

UBS Água Branca 

8- Yí diária Ed. Física-Lucas-entrevista+
 ginastica funcional-Academ

ia da Saúde Agua Branca 

com
 assistente 

com
 assistente 

com
 assistente 

com
 assistente 

com
 assistente 
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9-X diária Ed. Física
-

C
atarina-entrevista+ ginástica funcional-C

entro C
ultural Praia G

rande 

10-X diária Ed. Física-D
aniela-entrevista +natação para crianças+ hidroginástica -PEI Barra Velha 

D
IÁ

R
IA

S FILM
ES 

01
-

1 D
iária CAPS 1 -

oficina geração de renda + oficina de horta/ jardinagem
 + entrevista Felipe Spiritus + G

iovana 

0
2

-01 D
iária Viagem

 Bonete 
às C

om
unidades Tradicionais isoladas 

03-01 diária Viagem
 Ilha de Búzios 

0
4

-X diária roda de conversa sobre parto+ visita guiada à m
aternidade+ depoim

ento lara + M
arcia Feio 

Infância 

FILM
ES PR

O
D

U
ZID

O
S 

01 M
ini-docum

entário Atendim
ento à Saúde 

01 M
ini-docum

entário R
eduzido A

tendim
ento à Saúde 

01 Film
e entrevista D

r Paulo M
adureira 

01 M
ini-docum

entário Atividade Física 
01 M

ini-edição visita m
onitorada

-
apoio à capacitação da 

Prim
eiríssim

a Infância (Trabalho equivalente à film
e entrevista) 

Film
e C

onceito 
Film

e R
eduzido com

 Locução 
Film

e entrevista 
D

ocum
entário 

Edição visita m
onitorada 

a.e 

"" 
reto 

vec r· 

com
 assistente 

Film
e R

eabilitação 

Film
e A

tendim
ento 

com
 assistente 

Film
e Prim

eirissim
a 



TABELA REFERÊNCIA DE VALO
RES D

O
 CO

NTRATO
 

D
iária de Trabalho 

R$ 1247,00 
09 

R$ 11.223,00 
Edição Vídeo entrevista 

R$ 1000,00 
02 

R$ 2.000,00 
Edição vídeo didático (Film

e R
eduzido) 

R$ 2000,00 
02 

R$ 4.000,00 
Edição M

ini-docum
entário 

R$ 2500,00 
02 

R$ 5000,00 
D

iária Assistente 
R$ 327,00 

4,5 
R$ 1.471,00 

VALO
R TO

TAL DO
S SERVIÇO

S= R$ 23.694,00 (vinte e três m
il, seiscentos e noventa e quatro reais) 

;:/""" 
õ.e y. 
to 'C 
b.b\1. 
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\)V,C.Rt'rO 



PRESTAÇÃO
 DE CO

NTAS SERVIÇOS DE VÍDEO
 SAN

TA CASA 

Em
presa C

ontratada
: A Dupla Fotografia e C

inem
atografia LTD

A
-EPP 

Responsável : G
ustavo Ferri 

Período de R
eferência: M

arço/ Abril de 2018 

D
iárias de C

aptação de Im
agem

 Film
e A

tendim
ento à Saúde+ Atividade Física 

1
-

01 Diária Fisioterapia-H
enrique-Entrevista +aula de hidroterapia +Academ

ia de Saúde Água Branca 

2
-Y2 diária Ed. Física CAPS A

D
-Pé na Areia (aula de caiaque e stand up)-

Engenho D'Água 

3-Y2 diária entrevista D
rº Paulo M

adureira 

4-Yz diária entrevista D
rº M

areio Russo Nakasone 

5-Y2 diária Fisioterapia
-

M
ichele-entrevista+ Terapia Ventosas+ Bandagens-

UBS Barra Velha 

6-Y2 diária Pisicologia CAPS 1
-

Entrevistas Felipe Spiritus + R
oberta +C

aptação Dia Internacional da M
ulher 

7-Yz diária N
utrição

-
M

ichele
-

entrevista +roda de introdução alim
entar-UBS Água Branca 

8- Yz diária Ed. Física
-

Lucas
-

entrevista + ginastica funcional-
Academ

ia da Saúde Agua Branca 

com
 assistente INTERVENÇÃO 

1f.CRE1'0 6353/1.017 

com
 assistente 

com
 assistente 

com
 assistente 

com
 assistente 



9-X diária Ed. Física-C
atarina

-
entrevista+ ginástica funcional-C

entro C
ultural Praia G

rande 

10-X diária Ed. Física-D
aniela-entrevista+ natação para crianças+ hidroginástica -PEI Barra Velha 

DIÁRIAS FILM
ES 

0
1

-1 D
iária CAPS 1-

oficina geração de renda + oficina de horta/ jardinagem
 + entrevista Felipe Spiritus + G

iovana 

02
-

01 D
iária Viagem

 Bonete 
às C

om
unidades Tradicionais isoladas 

03-01 diária Viagem
 Ilha de Búzios 

0
4

-X diária roda de conversa sobre parto + visita guiada à m
aternidade + depoim

ento Lara + M
arcia Feio 

Infância 

FILM
ES PRO

DUZIDO
S 

01 M
ini-docum

entário A
tendim

ento à Saúde 
01 M

ini-docum
entário R

eduzido Atendim
ento à Saúde 

01 Film
e entrevista D

r Paulo M
adureira 

01 M
ini-docum

entário Atividade Física 
01 M

ini-edição visita m
onitorada

-
apoio à capacitação da 

Prim
eiríssim

a Infância (Trabalho equivalente à film
e entrevista) 

I Film
e C

onceito 
Film

e R
eduzido com

 Locução 
Film

e entrevista 
D

ocum
entário 

Edição visita m
onitorada 

1 
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 assistente 

Film
e R

eabilitação 

Film
e A

tendim
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e Prim

eiríssim
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TABELA REFERÊNCIA DE VALO
RES DO

 CO
NTRATO

 

D
iária de Trabalho 

R$ 1247,00 
09 

R$ 11.223,00 
Edição Vídeo entrevista 

R$ 1000,00 
02 

R$ 2.000,00 
Edição vídeo didático (Film

e R
eduzido} 

R$ 2000,00 
02 

R$ 4.000,00 
Edição M

ini-docum
entário 

R$ 2500,00 
02 

R$ 5000,00 
D

iária Assistente 
R$ 327,00 

4,5 
R$ 1.471,00 

-

VALO
R TO

TAL DO
S SER

VIÇ
O

S= R$ 23.694,00 {vinte e três m
il, seiscentos e noventa e quatro reais) 

• 

\.tlt\\\. '1 
'I.O 

:-.. 

INTERVENÇÃO 
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Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS MIDICOS 

IIRIL/2018 



02/04/2018 1-n_te.rnEt. ... B.anl<ing_ CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

5782 / 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIREU ME 

28.204.573/0001-56 

R$ 3.445,23 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIREU ME 

NF 00024 

02/04/2018- 15:16:07 

Código da operação: 00106952 
Chave de segurança: 69XT1 YGH2NOR48P6 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



\- ll f I PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
Ji_ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA F ISCA L ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 24 
...... u- . :-""'..., t 

Data e Hora da Emissão 02/04/201 8 11 :31 :33 Competência 2/4/20í8 Código de Verificação 884185630 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 
Razão SoCial/Nome JTSJ EIRELI- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001-56 lnscnção Munic1pal I 11260688 MUniCÍpiO I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . MARGINAL .230- TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone I (33)99928-3278 e-mail I suporte2@meucontadoronline.con'l.br 

T amador de Serviço 
Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I lnscnção Municipal I I Mumc1pio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck .15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I ( 12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com br 

Discrimmação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos rea lizados no Hospital Mário C ovas no período de 111021201 8 a 1010312018. 

Código do Servtço I Atividade 

4 .03 I 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG Ê NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federats 

PIS {RS) I 23,86 COFINS (R$) I 110,13 I IR (R$) I 55.07 INSS (R$) I CSLL (R$) I 36.71 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras ln formaçOes Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do ServJço RS 3.671,00 Natureza Operação Valor do Serv1ço RS 3.671,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 l -Tribulação no municip1o (-) Deduções Permitidas em Lei 0.00 

(-) Desconto CondiCionado 0,00 Reg1me Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0.00 

( -) Retenções Federa1s 225.77 O-Nenhum Base de Cálculo 3.571,00 

(-)Outras Retenções 0.00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3.00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 3.445,23 (=)Valor do ISSQN RS 110.13 

2-Não 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser velificada no sile, http://UBATUBA.ginfes.com br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

fN'rRRll"RI\rr Ã n 
·• • 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI- ME 
CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DR. ANTONIO LUZ SANTOS 

CRM: 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

24 

123 

110,13 
23,86 

36,71 
55,07 

VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.810,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 861,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.671,00 
IMPOSTOS R$ 225,77 

LÍQUIDO R$ 3.4451231 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 l_ntern_et __ Ba-nK-ing-CAI.XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta de stino: 5052 I 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.91110001-67 

Valor: R$ 5.336,34 

Valor da tarifa : R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDI 

Histórico: NF 0553 

Data I Hora da operação: 0210412018 - 15:18:33 

Código da operação: 00107574 
Chave de segurança: GX8USTZRH2L9HQH7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MEDCOSTA ASSJSTENCIA MEDICA LTDA 
CNPJ: 11.671.911/0001 -67 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR TOTAL 
42 R$ 125,00 R$ 5.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

48 R$ 7,00 R$ 336,00 
2 R$ 66,00 R$ 132,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.718,00 
R$ 171,54 IMPOSTOS R$ 351,66 
R$ 37,17 

R$ 57,18 LÍQUIDO R$ 5.366,34 1 
R$ 85,77 

lNTEnrr 
DEc nvENÇAo 

'RETo 63S3J2017 



' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 553 

... ( .. 
Data e Hora da Emissão 02/04/2018 13:37:27 Competência 2/4/2018 Código de Verificação 047522284 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaUNome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia llC CNPJ/CPFI 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal! 175853 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS- SP INia{f:mta 
Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 42 x 125,00 = 5.250,00 
Produção 48 x 7,00 = 336,00 
Sala de parto 2 x 66,00 = 132,00 

otal = 5.718,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS I 37,1 7 I COFINS I 171,54 I IR(R$) I 85,77 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 57,18 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpío 

Valor dos Serviços R$ 5.718,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.718,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 351,66 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.366,34 

2-Não 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 
autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



02/04/2018 lnter.net.. .. Ba:Nki ng Cai:XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A - 060746948 

1013 I 23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

14.392.09310001-51 

R$ 26.150,10 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

A.A. PEREI RA CLINICA MEDI 

NF 0080 

0210412018 - 11:20:24 

Código da operação: 00160456 
Chave de segurança: NR8NSZ1Z6HMN04C7 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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02/04/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000080 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA D;;;ta e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/04/2018 11:05:27 
Código de Verificação 

201 CAHU-IBIA 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 14.392.09310001-51 Inscrição Municipal: 4.625.183--S 
Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 
Munic fp1o : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnsr, rição Municipal: --
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: lulzantonlo.adm@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

PRES TAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO -
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

11/02/2 018 A 10/03/ 2018 

VALOR BRUTO : R$ 27 . 863,72 

RETENÇÕES: 

IRRF 1,50% R$ 417,96 
CSLL 1,00% R$ 278,64 
COFI NS 3, 00% R$ 83 5 ,91 
PI S 0,65% R$ 181,11 

VALOR LÍQUIDO : R$ 26 . 150,10 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 27.863,72 
INSS (R$) PIS/PASEP (P.$) 

- I IRRF(R$) I 
417,96 

CSLL (R$) I 
278 64 

COFINS (R$) I 
835 91 18111 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Dgduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 27.863 72 200% 557 27 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Apro>.imado dos TribU1os I Fonte 

- - R$ 1.574 30 L5 65%j_ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://nfe.prefeitura. sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=80&inscricao=46251 839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 
CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno I HORA 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 
36 R$ 124,52 

R$ 1.494,26 
72 R$ 166,25 

R$ 1.995,00 
24 R$ 155,72 

R$ 1.868,65 
R$ 31 ,21 
R$ 93,63 

36 R$ 93,63 
12 R$ 117,08 

414 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 835,91 IMPOSTOS 
R$ 181,11 

R$ 278,64 LÍQUIDO 
R$ 417,96 

TOTAL 
R$ 4.482,78 
R$ -
R$ 11.970,00 
R$ -
R$ 3.737,30 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.370,68 
R$ 1.404,96 
R$ 2.898,00 
R$ 27.863172 
R$ 1.713,62 

R$ 2s.1so,1o 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



02104/2018 1-n:ter.net-BAn_king CAi-XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 15.485,25 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS 

NF 0121 

02/0412018- 11:22:32 

Código da operação: 00161470 
Chave de segurança: 9LX4UKPVHQRX20M6 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



02/04/2018 Uslléirio: 11 .975.175/0001-30- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota - l . 00000121 

r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/04/2018 10:09:46 
Código de 

20190402 1 1975175000130 5SXL-7YIU 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ : 11 .975.1 7510001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 
NometRazáo Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617..007 
MuniCípiO: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soc1al: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriç.êo Municipal: - -
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630..000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG . BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Soc1al: ----

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP . : 03/ 2019 PERÍODO 11/ 02/2019 A 10/ 03/2019 

PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (13): R!i 13.000,00 
TRANSFERÊNCIA UTI (7): R!i 3.500,00 

PAGM1ENTO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.500,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (RS) 

- I IRRF(R$) 'I 
247 50 

CSLL(R$) I 
165 00 

COFINS (R$) I 
495,00 107 25 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (o/o) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 16.500 00 200% 330 00 0,00 
Município da Prestação do SeiViço I Número Inscrição da Obra I Valor AproAimado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

hltps://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=121 &inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d40715493 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS 5/S L TDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

13 
7 

R$ 495,00 
R$ 107,25 

R$ 165,00 
R$ 247,50 

VALOR TOTAl 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 13.000,00 
R$ 500,00 R$ 3.500,00 
R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 16.500,00 

IMPOSTOS R$ 1.014,75 

LÍQUIDO R$ 15.485,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_n-temet: :::B_an:King---CAIXA h ttps ://in temetbanki ng.ca ixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de 1 

CAl A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t a r ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

0530 I oooo 1303329-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 

11.975.17 51000 1-30 

R$ 11.153,88 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAPATTO SERVICOS MED 

02/04120 18 - 11:23:34 

Código da operação: 00161694 
Chave de segurança: APKVXEALRGWM92N2 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/0412018 11:37 



02/04/2018 Usuário: 11 .975.175/0001-30 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

' ·· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota - 00000120 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/04/2018 10:04:05 
Código de Venficação 

201804Q2U11 975175000130 VUJ6-ERFG 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 11.976.176/0001-30 Inscrição Mun1c1pal: 4.071.549-3 
Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 166 -CAMPO BELO - CEP: 04617 
Muntcfplo: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçé'lo Municipal: ---
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Municfpio: llhabela UF· SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Soctal: ---

SERV IÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REF ERENTE A COMP .: 03/2018 PERÍODO 11/02/2018 A 10/03/2018 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO/HORA ( 12) : R$ 1 . 494,26 
A (128,5): R$ 4 . 010,49 

COBERTURA (39,5} : R$ 3 . 698,39 
PLANTÃO (9) : R$ 842,63 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (70) : R$ 490,00 
VISITA (8) : R$ 1. 349,04 

PP..GM1ENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/S UBVENÇ)'i.O LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$11.884,80 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
178 27 

CSU.(R$) I 
118 85 

COFINS (R$) I 
356,54 7726 

Código do SeMço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) ' I Valor do ISS (R$) CréditO (R$) 

o 00 11 .884 80 200% 23769 0,00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Apro .. imado dos Tribu1os f Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emiUda com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :ifnfe.prefeitura. sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=120&inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d40715493 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAPA TTO SERV/COS MED/COS S/S L TDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 

QTD. VALOR TOTAL 
12 R$ 124,52 R$ 1.494,26 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -

128,5 R$ 31 ,21 R$ 4.010,49 
39,5 R$ 93,63 R$ 3.698,39 

9 R$ 93,63 R$ 842,63 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ -
R$ 500,00 R$ -

70 R$ 7,00 R$ 490,00 
8 R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 11.884,80 
R$ 356,54 IMPOSTOS R$ 730,91 
R$ 77,25 

R$ 118,85 LÍQUIDO R$ 11.153,881 
R$ 178,27 



02/04/2018 Int-ernet Banking ... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 I 7709-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.23910001-28 

R$ 25.194,82 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF 00048 

0210412018- 11:27:20 

Código da operação: 00162466 

Chave de segurança: ZRCVAKUWJ44PZ83K 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00048 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 09.44:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C25EC2F5E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) 2.241,39 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO) "•*R$ 1.868.65 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... 4.166,54 
COBERTURA PRESENCIAL I .,.,...,.,_,..•--*RS 5.477,36 
COORDENAÇÃO CLINICA MÉDICA {PROPORCIONAL 19 DIAS) *"•R$ 3.000,00 
PLANTÃO DIURNO (HORA) '"'***""*"'• .. "••n• .. •*••*•-""''*R$ 1.685.25 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI *"''*'""**•"*"'-.s•*"*** .. ••Rs 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA ......... 2.000,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)'-'="''*ua'*R$ 889,00 
VISITA *' · •R$ 1. 517,6 7 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 174,50 
COFINS...... R$ 805.38 
IR .............. R$ 402.69 
INSS... ..... R$ 0,00 
CSLL. ...... .... R$ 268.46 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ... .. ... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. . 
Outras Retenções .... 
Outras Deduções..... ........ . 
Regime Especia l Tributação ... 

2.00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ... .. .. .. 
Base de Cálculo ...... ....... .. .. 
Valor de Crédito........ .. ........ . 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS.......... ... .... .. .. .. . 
VALOR LIQUIDO .... .. .......... .. 

R$ 26.84S,85 
R$ 26.845,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.65 1.03 
R$ 536,92 
R$ 25.194,82 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. JNTERVENÇ' ÃQ 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. D .l1 
3 - uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. ECRETO 6':l53j20 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Venficaça'rl'. 17 



Santa Casa 
d e Misericó r d ia de llha b e l a 

T. R. MUNIZ SERVICOS MED/COS L TOA -ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Coordenação Clínica Médica 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/17 A 10/03/18 

QTD. 
18 

1 
133,5 
58,5 

18 

4 
4 

127 
9 

R$ 805,38 
R$ 174,50 

R$ 268,46 
R$ 402,69 

VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ 2.241,39 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 
R$ 31,21 R$ 4.166,54 
R$ 93,63 R$ 5.477,36 

R$ 3.000,00 
R$ 93,63 R$ 1.685,25 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 
R$ 500,00 R$ 2.000,00 
R$ 7,00 R$ 889,00 
R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 26.845,85 
IMPOSTOS R$ 1.651,02 

LÍQUIDO R$ 25.194,831 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353!20!7 



02/04/2018 lnternet. ... Bank:i_ng::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1013 I 27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659.488/0001-69 

R$ 22.553,09 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 00030 

02/04/2018- 11:29:09 

Código da operação: 00162844 
Chave de segurança: YfGAJXJ1FOK72EAO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 

QTD. 

6 

4 

4 
810 

R$ 720,93 
R$ 156,20 

R$ 240,31 
R$ 360,47 

VALOR TOTAl 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 6.741,00 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 
R$ 7,00 R$ 5.670,00 

TOTAL BRUTO R$ 24.031,00 
IMPOSTOS R$ 1.477, 91 

LÍQUIDO R$ 22.553,09 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 09:01:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B2C28C541 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÉNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTHO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS REFERENTE MARÇ0/2018: 
* PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO- 6) R$ 6.741,00 
* PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO- 4) R$ 6.000.00 
,. PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO - 4) R$ 5.620.00 
"' PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 810) R$ 5.670,00 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ....... R$ 156.20 
COFINS...... R$ 720,93 
IR ................ R$ 360.47 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ....... R$ 240,31 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .... . 
Desconto Incondicionado .. .. 
Desconto Condicionado .. .. 
Outras Retenções. ...... ... ... .. 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. 
Valor de Crédito... .... .. ..... . 
Total de Deduções. .. ......... . 
Total de lmp. Federais ....... .. 
Valor do ISS ....................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. ...... ..... .. .. . 

R$ 24.031,00 
R$ 24.031,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.477,91 
R$ 480,62 
R$ 22.553,09 

11 1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃO 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. DECRETO 6353/2017 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilha bela iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[i] .,.;, • I 



02/04/2018 lntern_ et---Ba:nking---CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASI L SI A- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MI NAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MI NAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00070 

0210412018 - 11:31:17 

Código da operação: 00163331 
Chave de segurança: NSGVMZJ060HF7V38 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA L TDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 
DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. 

R$ 423,83 
R$ 91,83 

R$ 141,28 
R$ 211,91 

VALOR TOTAL 
R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.2ss,11 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00070 

DATA DA EMISSÃO 
01-04-2018 23:59:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D6FF3DA57 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
DR. ALEXANDRE : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 

COFINS R$423.83 
PIS 0,65%: R$ 91,83 
CSLL 1.00%: RS 141,28 
IRRF 1.50°'o; R$ 211,91 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. .. . R$ 91,83 
COFI NS .... R$ 423,83 
IR ..... ... .. R$ 211.91 
INSS .... .. R$ 0.00 
CSLL.. R$ 141.28 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS 
Desconto Incondicionado 
Desconto Condicionado ....... 
Outras Retenções.. .. .. .. 
Outras Deduções .. . 
Regime Especial Tributação ... 

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsavel Tributário selecionado pelo emissor. ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Se1viço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
lui:;:fhm@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. .... .. . 
Base de Calculo . 
Valor de Crédito. 
Total de Deduções . 
Total de lrnp. Federais. 
Valor do ISS . 
VALOR LÍQUIDO .. .... ........ .. .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127.55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868.85 
R$ 282.55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 lnter-net. ... Bank:ing_C_AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 108444-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MI NAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001-46 

R$ 24.401,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00071 

02104/2018 - 11:32:02 

Código da operação: 00163515 
Chave de segurança: RUEYPYU4WSQLUTOE 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 
DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 
HORA PLANTÃO UTI 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. VALOR 

4 R$ 1.500,00 
R$ 125,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 780,00 IMPOSTOS 
R$ 169,00 

R$ 260,00 LÍQUIDO 
R$ 390,00 

TOTAL 

R$ 20.000,00 
R$ 6.000,00 
R$ -

R$ 26.000,00 
R$ 1.599,00 

R$ 24.401,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00071 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 00:06.05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9EC250210 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAM IHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR LUIS FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 

COFINS 3,00%: R$ 780,00 
PIS 0,65%: R$ 169.00 
CSLL 1,00%: RS 260,00 
IRRF 1.5%: R$390,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNic!PIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

PIS R$ 169,00 
COFINS ... . RS 780,00 

Desconto Incondicionado 
Desconto Condicionado. .. .. 

2,00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

IR ....... .. R$ 390,00 Outras Retenções. .. .... 
INSS ..... R$ 0,00 Outras Deduções... .. 
CSLL. .. .. R$ 260.00 Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santaosa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo 
Valor de Crédito 
Total de Deduções .• . 
Total de lmp. Federais .. .. .. 
Valor do ISS ... .. .. ........ . 
VALOR LiQUIDO .... ....... ... .. .. 

R$ 26.000,00 
R$ 26.000.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.599,00 
R$ 520.00 
R$ 24.401,00 

I • f: I 
o .. . • 1.-.--. [!] 1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃO 

2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DECRE"'O ,. .. · 

• . I 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 1' 6353/2017 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ver ificada no si te ilhabela .iibr.con1.br com a ut1lização do Código de Verificação. 



02/04/2018 ln.ter-net-- -Banking_ CA IXa 

CA l 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1613 I 1504-0 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDI SMED CLINI CA GERAL E CARDIOLOGIA LT 

18.657.70710001-30 

R$ 11.128,26 

R$ 8,65 

10 -Crédito em Conta 

CORDISMED 

NF 262 

0210412018 - 11:33:56 

Código da operação: 00163885 
Chave de segurança: U05660XE49LJPFRU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

CORDISMED CL{N/CA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001 -30 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

_ C_O_M_P_: 0- 3-/-20_1_8 ___ P_E-RÍ_O_D_O_: 1- 1-/0_2_/-18- A- 10_/_0-3/_1_8...,1 

QTD. 
12 

24 

48 

302 

R$ 355,73 
R$ 77,07 

R$ 118,58 
R$ 177,86 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.123,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 5.620,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.114,00 
TOTAL BRUTO R$ 11.857,50 

IMPOSTOS R$ 729,24 

LÍQUIDO R$ 11.128,26 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



' \ t PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
t SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- N FS-e 262 ··}. 

•...,...___... •r:--: I 

Data e Hora da Emissão 30/03í201 6 21 :55:50 Compet<!ncta 30t312016 Código de Verificação 017573:!04 

Número do RPS No. da NFS·e substitulda Local da tLHABELA - SP 

Prestador de Serv1ço 

Razão Soctai!Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 16.657.707/0001-30 lnscnçáo MuntCipal I 11233036 Mumcipio I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696 ·CENTRO CEP: 11680·000 

Complemento Telefone I 3633·7604 e-mail I lutzfelipe fiscai@modulocontabihddde.com br 

T amador de Serv1ço 

Razáo Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-36 I Inscrição Muntctpal I I Mumc1p1o I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 -Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-rnail I 
Discnminação do Se1v1ço 

SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Cód1go do Serv1ço I Ativtdade 

4 .03/ 863050300 ·AT IV IDA DE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção C1v1l 

Cód1go da Obra I. CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(RS) I 77,07 COFINS (RS) I 355.73 I IR (R$) I 177,86 INSS (R$) I CSLL (R$) I 118 58 

Detalhamento de Valores - Prestador do Servtço Outras Informações Calculo do ISSQN devtd o no Muntclpto 

Valor do Ser.nço RS 11.657,50 Natureza Operaçdo Valor do Servtço RS 11 857,50 

(-) Desconto IncondiCionado 0.00 1-Tributação no muntciplo (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condic.onado 0,00 Regime Espec1QI Tribulação (-) Desconto IncondiCIOnado 0.00 

(-)Retenções Federa1s 729,24 O-Nenhtm1 Base de Cálculo 11.857.50 

(-)Outras Retenções 0.00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0.00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) N;io 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 11 .126.26 (=)Valor do ISSQN RS 0.00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. JcM .., 
Avisos 

-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser vet ificada no sile. http://UBATUBA.ginfes.com br com a utilização do C6dig TriRVEN ÇAQ 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnte.rnet---8-a.nking:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finali dade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.99610001-1 o 

R$ 13.644,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO ORA TAIS 

NF 00012 

0210412018- 11 :35 :50 

Código da operação: 00164265 
Chave de segurança: HXH9QCRY2QMA4Q3L 

Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
d e M isericórdia de llha b e la 

VELHOTE & KANEKO LTDA -ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 
Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 
56 
48 

92 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 7.000,00 
R$ 125,00 R$ 6.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 644,00 
R$ 66,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
13.644,00 

LÍQUIDO R$ 13.644,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
0001 2 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 17:13:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7D33E4361 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÉNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

-- ---------------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ......... 

Base de Cálculo.. . . . .. 
R$ 13.644,00 
R$ 13.644,00 
R$ 0.00 PIS .. .... ....... R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ... ....... . R$ 0.00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ..... .. . .. . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado.. . .. 
Outras Retenções...... . ..... .. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
RS 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor de Crédito........ . ... ...... . 
Total de Deduções.. . ... . R$ 0,00 
Total de lmp. Federais ......... . R$ 0.00 
Valor do ISS ..............•....... ..... R$ 272,88 
VALOR LÍQUIDO .... .... ....... .. . R$ 13.644,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2.290.83 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma1l do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



02/04/2018 lnt.e-rnet::::Banking---cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 7708-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.40810001-03 

R$ 29.000,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF 00044 

0210412018- 11:38:33 

Código da operação: 00164826 
Chave de segurança: XJELNGOYX1L9C7GR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

lNTERVENÇÃ.Q 
DECRET06353f2017 

1/1 



SÉRIE: 
NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
29/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNP): 
11.457.408/0001·03 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
29/03/2018 17:53:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1BE2FEEBB 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTlÃO • SP · BRASIL 
TELEFONE: 

11.606·103 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

( 12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·S766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

cristina.contabil@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001·38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8630o5/02o00 14.031 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

""* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 0,00 Alfquota do ISS .................... 5,00% 
COFINS.... .. R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .. .................. .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................ .. .. 
VALOR LIQUIDO ............ .. ... . 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.450,00 
R$ 29.000,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSnTUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 o Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
• 2 o O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

• ,;. 3 o Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. • • 4 o A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1 . 

Desenvohlido por. II·SRASIL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAfl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAVALCANT'S E KLANJAR CL/NICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

DR. RODRIGO VALEZZI 

DESCRIÇÃO 
CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: S0.320.60S/0001-38 

TEL: (12} 3896-S766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
VALOR 

R$ 
R$ 136,00 

R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
29.000,00 

-
29.000,00 

LÍQUIDO R$ 29.000,00 I 



02/04/2018 lnternEt--B-anki_ng_CA-IXA 

CA l 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 27.477,16 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 00095 

0210412018 - 11 :40:27 

Código da operação: 00165228 
Chave de segurança: AEH9QPQZ1FY78572 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

htlps:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇÃO 
ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 
EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/ 2018 PERÍODO: 11/ 02/ 18 A 10/ 03/ 18 

QTD. 

5 

2 

1 
231 

60 

24 

2 
1 

534 

R$ 878,33 
R$ 190,31 

R$ 292,78 
R$ 439,17 

VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 
R$ 7,00 R$ 1.617,00 

R$ 93,63 R$ 5.617,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.810,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 
R$ 500,00 R$ 500,00 
R$ 7,00 R$ 3.738,00 

TOTAL BRUTO R$ 29.277,75 
IMPOSTOS R$ 1.800,58 

LÍQUIDO R$ 27.477,171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00095 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:54:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
905Bl9905 

1----------------
COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 542 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPj: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DRAJULIANA REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO 12HRS N (OS) R$9.343.25 
PLANTÃO 12 HRS D (02) R$ 2.247.00 
PLANTÃO 12 HRS N (01) R$ 1.405.00 
PLANTÃO DIURNO (60HRS) R$5.617,50 
PLANTÃO NOTURNO (24HRS) R$ 2.810,00 
PLANTÃO AMBULANCIA UTI (02) RS2.000,00 
TRANSFERENCIA AMBULANCIA UTI (01) R$ 500.00 
PRODUÇÃO (765) RS5.355,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 190.31 
COFINS..... . R$ 878,33 
IR ............. R$ 439,17 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. ...... R$ 292.78 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS . ... .. . ...... . 
Desconto Incondicionado .. .. . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções....... . ....... . 
Outras Deduções..... . ..... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributa rio selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ....... . 
Valor de Crédito .................. .. 
Total de Deduções .............. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS....... ... ... ... ... . 
VALOR lÍQUIDO ....... .. ... ..... . 

R$ 29.277,75 
R$ 29.277,75 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.800.59 
R$ 585,56 
R$ 27.477,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 In-ternet B:ank-ing .... CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 16.575,57 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 00046 

0210412018 - 11 :42:19 

Código da operação: 00165629 
Chave de segurança: ZUGWYVCGT66595RA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

htlps:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/2018 1 

QTD. 

36 

67 
53 
39 

233 
5 

R$ 529,85 
R$ 114,80 

R$ 176,62 
R$ 264,93 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 4.482,78 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ 2.091,07 
R$ 93,63 R$ 4.962,39 
R$ 93,63 R$ 3.651,38 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.631,00 
R$ 168,63 R$ 843,15 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 1.086,20 

LÍQUIDO R$ 16.575,571 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00046 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:32.04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
89D6E6E67 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e blomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÇAO DIURNO (36 HRS) R$ 4.482,78 
COBERTURA A DISTANCIA (67 HRS) RS 2.091,07 
COBERTURA PRESENCIAL ( 53 HRS) R$ 4.962,39 
PLANTÃO DIURNO (39HRS) RS 3.651.38 
PRODUÇÃO {233) RS 1.631,00 
VISITA (05) R$ 843,15 

*-* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 114.80 
COFI NS...... R$ S29.85 
IR ................ R$ 264.93 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 176.62 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... 
Desconto Incondicionado 
Desconto Condicionado 
Outras Retenções .. .. 
Outras Deduções ................ .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
docpiu@uol.corn.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo ... 
Valor de Crédito ..... 
Total de Deduções... ..... ... 
Total de lmp. Federais.. .... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 17.661,77 
R$ 17.661.77 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 1.086.20 
R$ 353,24 
R$ 16.575,57 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 1-nternet _ _ B-anking CAiXA 

CAl 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 14.742,20 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 00047 

0210412018 - 11:46:27 

Código da operação: 00166491 
Chave de segu ran ça: E8YM14RFCPH29K1E 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking .caixa.gov.br/SII BC/imprime_ ted _tere. processa 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. VALOR 

R$ 1.868,65 
42 R$ 93,63 

R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

72 R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

478 R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 471,25 IMPOSTOS 
R$ 102,10 

R$ 157,08 LÍQUIDO 
R$ 235,62 

TOTAL 

R$ -
R$ 3.932,25 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 8.430,00 
R$ -
R$ 3.346,00 
R$ -
R$ 
R$ 966,06 

R$ 14.742,191 

INTERVENÇAo 
DECRET06353f2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00047 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:39:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8A493210B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

lOCAl DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAl: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. S42 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAl: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TElEFONE: 
(12) 3896-5S66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR DILSON KENY GRELLMANN REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
PLANTÃO DIURNO (42 HRS) R$3.932,25 
PLANTÃO NOTURNO (72 HRS) R$8.430,00 
PRODUÇÃO (478) R$ 3.346,00 

n"' FIM DA DISCRI MINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 102.10 
COFINS...... R$ 471.25 
IR ............. .. R$ 235.62 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ....... .. . R$ 157,08 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... . 
Outras Retenções ......... .. ..... . .. 
Outras Deduções ................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENtO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo ..... .............. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ... .... ..... .. .. .. 

R$ 15.708,25 
R$ 15.708,25 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 966.05 
R$ 314,17 
R$ 14 .742,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 intern:et::::Banking .... CA: IXA 

A 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 27916- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUI LA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M 

23.006.25110001-89 

R$ 3.693,34 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 000028 

0210412018- 11:48:31 

Código da operação: 00166917 

Chave de segurança: SXOFROHRAZZ8A9N9 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ==C=O=M=P=: -0_3=/=20=1=8=====P=E=RÍ=O=D=O=: -1_1=/-0_2=/=1-8_ -A_ -_1_0_/=0=3/=1=8=1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGU/LLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atend imento) 48 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 118,08 
PIS 0,65% R$ 25,58 

CSLL 1.00% R$ 39,36 
IRRF 1,50% R$ 59,04 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 336,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.936,00 
IMPOSTOS R$ 242,06 

LÍQUIDO R$ 3.693,941 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00028 

DATA DA EMISSÃO 
02·04·2018 10:37:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
05DDCE646 

- - ---------
COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA • ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI. 339 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251(0001·89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
{12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 · Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 03(2018 PERÍODO 1110212018 A 10103/2018 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANAIHORA (24): R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO {48) : R$ 336.00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ........ R$ 25.58 
COFINS...... R$ 118.08 
IR .............. .. R$ 59,04 
INSS .......... R$ 0,00 
CSLL.. .. .... R$ 39,36 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS . ... 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ..... .. 
Outras Retençõe'i ............ . 
Outras Deduções..... .. . ..... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08845 { ) SIM { x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPFICNPJ: 
50.320.605(0001-38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo 
Valor de Crédito ................ .. 
Total de Deduções.... .. ......... . 
Total de lmp. Federais ...... . 
Valor do ISS.... .. .. ...... .. ... .. 
VALOR LÍQUIDO ••• ••••••••••••••• 

R$ 3.936,00 
R$ 3.936,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 242.06 
R$ 78.72 
R$ 3.693,94 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munldpio de Ilha bela. DECR 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. ETO 635":? /?017 
4 • A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de 



02/04/2018 lnte:r net_Banki Ng_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 

09.172.760/0001-50 

R$ 12.467,97 

R$ 8 ,65 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 275 

0210412018 - 11:51:07 

Código da operação: 00167475 

Chave de segurança: COWHY977SYXOMVMA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASS/STENC/A PEDIATRICA LTDA 
CNPJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 
CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

QTD. 

6 
5 

R$ 398,55 
R$ 86,35 

R$ 132,85 
R$ 199,28 

COMP: 03/2018 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 
R$ 7,00 R$ 35,00 

TOTAL BRUTO R$ 13.285,00 
IMPOSTOS R$ 817,03 

LÍQUIDO R$ 12.467,971 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA N° Nota: 275 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 
,J r; NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/MAR/2018 

Código de Verificação , .... ,,,: ... 
1956206BJW Competência 

3/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 
CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 
Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 
Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630-000 
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 
Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria do Hospital Mario Covas Jr I Plantão PEDIATRA E Produção referente ao mês de MARÇO 2018. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$13.285,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA- SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 403 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

VIr INSS Retido (R$) I VIr IRRF Retido (R$) I VIr CSLL Relido (R$) I VIr PIS Retido (R$) I VIr CONFIS Retido (R$) VIr Outras Retenções (R$) 
0,00 199,28 132,85 86,35 398,55 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Liquido da Nota (RS) 
0,00 2,00 0,00 12.467,97 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1956206BJW 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA os 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA Número da Nota: 

275 

Local Data Assinatura 



02/04/2018 lntemet---Banki-ng __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL LT 

11.495.57610001-93 

R$ 12.546,80 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICO DE ASSISTEN 

NF 349 

0210412018- 11:53:47 

Código da operação: 00167973 

Chave de segurança: JGGEVCNFZHN4X1QH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NAVARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (ATENÇAO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

6 

17 

401,07 
86,90 

133,69 
200,54 

COMP: 03/2018 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 119,00 
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 13.369100 
IMPOSTOS R$ 822,19 

LÍQUIDO R$ 12.546,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA N° Nota: 349 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 
' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/MAR/2018 

.. ;I 
Código de Verificação 

,-.. ,.-... -. 
1956228BGE Competência 

3/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 
CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 
Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 
Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 
E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630-000 
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 
Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria das UBS e Plantão PEDIATRA I Produção referente ao mês de MARÇO 2018. 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGENCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.369,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 403- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

VIr INSS Retido (R$) I VIr IRRF Reüdo (R$) I VIr CSLL Reüdo (R$) I VIr PIS Retido (R$) I VIr CONFIS Relido (R$) VIr Outras Retenções (R$) 
0,00 200,54 133,69 86,90 401 ,07 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Líquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 12.546,80 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Retenção de ISS não permitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1956228BGE 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA Número da Nota: 

349 

Local Data Assinatura 



02/04/2018 lntemeT .... Banking CA:IxA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

715 I 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113 .79810001-39 

R$ 63.382,99 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 00043 

0210412018- 11:59:10 

Código da operação: 00169050 
Chave de segurança: 7W3GQX969MZTYCVZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVEArr"' DECRE 
T063S3f2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 

DESCRIÇÃO 
SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 
Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dr. Alberto Orro 
Ambulatório Dr. Nelson 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

18 

18 

R$ 2.026,10 
R$ 438,99 

R$ 675,37 
R$ 1.013,05 

VAlOR TOTAl 
62.500,00 

0,00 
1.285,20 
652,40 
606,60 

55,05 990,90 
510,50 

55,05 990,90 
55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 67.536,50 
IMPOSTOS R$ 4.153,49 

LÍQUIDO R$ 63.383,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS·e 

COMPETÊNCIA: 
29/03/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

04.113.798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

DESlANDES & TAVOlARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00043 

DATA DA EMISSÃO 
29/03/2018 14:26:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
235EF309D 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAl L: 

CONJ 11A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISlAU, 15 ·VIlA 
COMPLEMENTO: 

(12) 3B92·5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNiciPIO: 
ILHABElA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
rh@santacasallhabela.org.br 

8630-S/01·00 14.031 ATIVIDADE MÉDICA AMBUlATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) =R$ 11.028,71· FONTE IBPT. 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS: 
21 PlANTÕES 12 HS DIURNO 
21 PlANTÕES 12 HS NOTURNO DE COBERTURA 
4 PlANTÕES DE 4B HS A DISTANCIA DE FINAL DE SEMANA 
24 HS DE PlANTAO A DISTANCIA DE SÁBADO (31/03) 
1 PlANTÃO DE 24 HS DE COBERTURA A DISTANCIA (30/03) 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 438,99 
COFINS...... R$ 2.026,10 
IR................ R$ 1.013,05 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 675,37 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 

• 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 67 .S36,SO 
R$ 67.536,50 
R$ 0,00 
R$ 4.153,51 
R$ 2.026,10 
R$ 63.382,99 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

Desenvolvido por: II·BRASIL INTEUGÊNCIA E INFORMAÇAO L TOAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnteRnet-Banking_CAI.Xa 

CAl tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 00351 

02/04/2018 - 12:01 :00 

Código da operação: 00169405 
Chave de segurança: XOP6C7YSRGM9JN64 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
08007257474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00351 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:46:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7E8DF357E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME·CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
danibbertolini@gmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 · Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS MÊS DE MARÇO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIU5, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750.00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ... ...... ...... .. . 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

• r::1 • • • 
&:.1. -

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 l:nternet--ban-ki-ng::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finali dade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVI COS MEDICO$ LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 20.594,90 

R$ 8,65 

10- Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 00350 

0210412018 - 12:05:42 

Código da operação: 00170258 
Chave de segurança: 3EF2Q73GAOUEP7GH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



·santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 
CNPJ: l0.675.9l0/000l-28 r-1-c_O_M_P_: 0-3-/2_0_1_8 __ P_E_R-ÍO_D_O_: -11-/-02-/-18-A-10-/0_3_/-18--.1 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 3 
Colonoscopia de Eletiva 3 
CONTRA TO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 2 
Endoscopia Eletiva 2 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.408,34 
PISS 0,65% R$ 305,14 

CSLL 1.00% R$ 469,45 
IRRF 1,50% R$ 704,17 

VALOR TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 1.450,00 R$ 4.350,00 
R$ 650,00 R$ 1.950,00 

R$ 9.660,00 
R$ 950,00 R$ 1.900,00 
R$ 200,00 R$ 400,00 

R$ 363,30 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 
SUBTOTAL R$ 21.944,50 

R$ 25.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 46.944,50 

IMPOSTOS R$ 2.887,09 

L{QUIDO R$ 44.os7,41 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00350 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:44:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
15C8A997A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO·DERME·CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA · ME10.675.910/0001·28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 ·Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME,SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 142,64 
COFINS...... R$ 658,34 
IR ....... .. ....... R$ 329,17 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 219,45 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções...... .. ........ . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federa is .......... .. 
Valor do ISS ...... ........ ............. . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 21.944,50 
R$ 21.944,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.349,60 
R$ 438,89 
R$ 20.594,90 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.684.49 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

• 1':1 • • • 
L:l. .. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 lnternet __ Ban_ki-ng::::cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557 

5661 I 72357- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVI COS MEDI COS LTDA EPP 

07.535.74010001-71 

R$ 20.830,96 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 379 

0210412018- 12:17:01 

Código da operação: 00172194 
Chave de segurança: SSZFS3C45FSKVGGN 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórd ia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 
AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12)3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERfODO: 11/01/18 A 10/02/18 I 

QTD. 

80 

7 

R$ 665,88 
R$ 144,27 

R$ 221,96 
R$ 332,94 

VALOR TOTAL 
R$ 353,40 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 11.666,62 

TOTAL BRUTO R$ 22.196,02 
IMPOSTOS R$ 1.365,06 

LÍQUIDO R$ 20.830,961 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1t PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 

• SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DA RECEITA 

PRESTADOR DE SERVIÇO [!) . . 
Razão Social: Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Nome Fantasia: 
Endereço: Rua Eng. Frizotti Agostino, 50, Apto 302 - Ed. Temer Neder- CENTRO 
Três Corações - MG- MG- CEP: 37410-000 
E-mail: julianorbarros@gmail.com - Fone: (35)3231-3940- Site:: ... .... . 
Inscrição Estadual: ISENTO - Inscrição Municipal: 544435- CPF/CNPJ: 07.535.740/0001-71 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe 
Data de Emissão Codigo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RPS N° da Nota Fiscal 

28/03/2018 40288093626912f501626eacd1c80304 Tributação Normal 

Tipo de Recolhimento Simples I Local de Prestação 379 
Não Retido Não Optante Fora do Municipio (3520400- ILHABELA- SP) 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social CPF/CNPJ I Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Endereço I Número Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck 15 Centro 

CEP UF Telefone e-mail 
11630-000 

I Municipio 
ILHABELA SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (Valo1es em RS) 

Serviço Principal: 4.03. Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlc6mlos, casas do saúdo, prontos.aocorros, ambulatórios e congêneres. 

Descrição do Serviço I Un.l Quant. I Valor I Alfquot I Valor Serviço 
AIH, AMBULATÓRIO 80 HORAS (CONFORME CONTRATO). PLANTÃO GINECOLOGIA (CONFORME CONTRATO) I UNI 1,00 I 22.196.02 1 3.oo % 1 22.196,02 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 
22.196,02 0,00 22.1 96,02 665,88 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRA TIV DIVERSOS LÍQUIDO 

0,00 332,94 221 ,96 665,89 144,27 1.365,06 0,00 20.830,96 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o s1te http://www.trescoracoes.mg.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Médicos Ltda.- Epp A NOTA FISCAL N° 379, EMITIDA EM 28/03/2018 NO VALOR R$ 
22.196,02 

DATA DO RECEBIMENTO: .. ....... ./ ............ /............ ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 



02/04/2018 InterneT Banki-ng---C:aiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIREL 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 7.957,95 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 00015 

Data f Hora da operação: 0210412018 - 12:22:27 

Código da operação: 00173106 
Chave de segurança: 2KCLHFSX253YLUY3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA -ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 51 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 
R$ 11 7,08 R$ -
R$ 7,00 R$ 357,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
7.957,95 

LÍQUIDO R$ 7.957,951 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



SÉRIE: 
NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
28/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CLINICA MEDICA· CAMPOS & BITENCOURT EIRELJ • ME 
CPF/CNPJ : 
09.266.173/0001·20 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 18:01:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
775104038 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA AUTA PINDER, 254 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-533 NENHUM 
E-MAIL: 

SALA 02 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

pjsc@uol.com.br 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

8610·1/02-00 j4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123/2006, ANEXO VI, ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/02/2018 A 10/03/2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-·-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .............. ............. . 
VALOR LÍQUIDO ..... ........... .. 

R$ 7.957,95 
R$ 7.957.95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 397,90 
R$ 7.957,95 

4 • A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:/lsaosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de verificação. 

Desenvolvido por: E INFORMAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



02/04/2018 internet---BaN-king---CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 

15.009.52410001-10 

R$ 55.317,62 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERVICOS ME 

NF 186 

0210412018- 12:24:30 

Código da operação: 00173459 
Chave de segurança: 742CJQX83WHP38KH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNP J: 15.009.524/0001-10 __ P_E_R_ÍO_D_O_: -11-/-02-/-18-A-10-/-03_/_1_8--. 

DESCRIÇÃO QTD. 
Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 22 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

Ora. Mariana M. Carreira 
Coordenação Pronto Socorro 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 120 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 187 

COFINS 3,00% R$ 1.768,28 
PIS 0,65% R$ 383,13 

CSLL 1.00% R$ 589,43 
IRRF 1,50% R$ 884,14 

VALOR TOTAL 

R$ 3.000,00 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

R$ 3.000,00 

R$ 5.000,00 
R$ 124,52 R$ 14.942,60 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.309,00 

TOTAL BRUTO R$ 58.942,60 
IMPOSTOS R$ 3.624,97 

LÍQUIDO R$ 55.317,631 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

I NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 186 

Data c Hora da Emissão 28/03/2018 16:53:41 Compel€ncia 28/3/2018 Código de Verificação 013608003 

NUmero do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Ruão Social/Nome I PEDRO MARQUES SER VICOS MEDICOS LTDA - ME 

Nome Fantasia I PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ/CPF I IS.009.SWOOOI-IO Inscrição Municipal I 44810 Município I RJO CLARO- SP 

Endereço e Cep I RUA 4 ,727- JARDIM DONANGELA CEP: 13500-0JO 

Complemento. I SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 c·mail: I pedro_eduardo_marques@hotmail .eom 

Dados do Tomador de Serviços 

RuJo Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50 320 605/0001-38 I Inscrição Municipal 1 MunicipioJ ILHABELA - SP 

Endereço e CEP 1 RUA PADRE BRONISLAU CAERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I 1 e-mail: 1 notafiscal@marc.hioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 

ISS SER VIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Aproximado dos Tributos· Lei 12.741 · alíquota: 11.33% Municipal. 

IJ..ei-13,137/2015-RetençJodePlSICOFINSIC LL (C RF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/100403- HOSP.CLINlCAS,LAB ,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 383,13 I COFINS I 1.768.28 I IR(RS) I 884,14 I INSS(RS) I I CSLL(R$) I 589,43 

Detalhamento de Valores· Prestador dos Serviços Outras R<tenções Cáleulo do ISSQN dO"ído no Munieipío 

Valor dos Serviç.os RS 58.942,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 

(-) Desconto Incondicionado 1· Tributação no municlpio · ) Deduções pennitidas em lei 

(·)Desconto Condicionado Regime <speeial Tributação -) Desconto lneondícionado 

(·)Retenções Fed..-ais 3.624,98 O-Nenhum Base de Câleulo 

Outra_s Retenções Opçlo Simples Nacional x) Allquota % 

(-) ISS Retido 0,00 2 -N3o SS a reter: 

(=) V•lor Liquido RS 55.317,62 lncentivador Cultura =) Valor do ISS: RS 

2-N!o 

Avisos I· Uma via desta Noto Fiscal te: ri enviada atra'ts romoc:tdo pelo Tomadof dos Sei" aços. 
-A autenticidade desta Nota Fiseal podeti ser ''criftc:ada no sitc. RIOCLARO ainres eom br com a utilinç5o do Código de Verirteaçlo. 

58.942,60 

58.942,60 

2,00 

()Sim (X) Não 

1.178,85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnter:Net Bank.ing .... CAI_XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1145 I 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING LTDA 

03.509.79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING 

NF 00024 

0210412018- 12:25:59 

Código da operação: 00173692 
Chave de segurança: ZZSLZ4PF9POC7HPK 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MED SZTERLING L TDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 

DESCRIÇÃO 
RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. 

R$ 210,00 
R$ 45,50 

R$ 70,00 
R$ 105,00 

VALOR TOTAL 
R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÊRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÉNCIA: 
22/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING L TOA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
22/03/2018 16:52:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AA7D4904 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA Gu.<\RATINGUETÁ. 71 - MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 11.604-153 NENHUM 

CASA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICOP.DIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVI ÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAl L: 
lszterling@uol.com.br 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610-1/02·00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÉNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alfquota do ISS ............ ....... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... Rs 0.00 
Outras Retenções.. . ........ . Rs 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo em1ssor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................ . 
VALOR LÍQUIDO .......... ..... . .. 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
RS 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210,00 
R$ 6.569,50 

4- A autentiCidade desta Nota Fiscal poderá ser ve1ificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Venficação. 

OcseM<:olvKh.> por. ii· BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO L TOA I!! 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3J2017 



02/04/2018 l.nter net:::Bank ing:::CAi-XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCI EDADE S 

20.825.66110001-63 

R$ 7.766,31 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 00345 

0210412018- 12:28:56 

Código da operação: 00174174 
Chave de segurança: HQST2K184QJ79SFW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 COMP: 03/2018 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 
CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH 

COFINS 3,00% R$ 232,99 
PIS 0,65% R$ 50,48 

CSLL 1.00% R$ 77,66 
IRRF 1,50% R$ 116,49 

PERrooo: 11/ 02/18 A 10/03/18 I 

VALOR TOTAL 
R$ 7.766,31 

TOTAL BRUTO R$ 7.766,31 
IMPOSTOS R$ 477,63 

LÍQUIDO R$ 7.288,681 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/201 7 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/03/2018 15:28:08 
Número da Nota 

000345 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 
Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
Endereço: MINAS GERAIS 
Complemento: 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 
Serviços Prestados pelo Sócio Dr Paulo Eduardo Lande dos Santos Referente Fevereiro/2018 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizado pela Lei 56/2001. 
Retenção de ISS 2%- R$ 155,33 

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

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.766,31 
_uescpn o I INSS I IRRF(R$) I GSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$0,00 I R$ 116,49 I R$ 77,66 I R$ 232,99 I R$ 50,48 I R$ 0.00 I R$0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇ 
DECRETO 

ÃO 
017 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 7.766,31 I R$ 155,33 I R$ 7.288,69 

OUTRASINFORMACÕES 
- Noll Fiscal Eletr6nlea de Serviços Emitida Conforme Decreto:n'303 de julho de 2015, para verificar a autentiddade desta Nota Fiscal acesse: htlp:Jiww'w'.nfeearaguatatuba com br/valldacao.php 
- NOTA DEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

I 



02/04/2018 l.n tern-et...B:Anking CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist órico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 I 13000762-9 

01 - Conta Cor rente 

JURÍ DICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.36910001-25 

R$ 15.929,16 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

NF 01837 

02/0412018 - 12:30:52 

Código da operação: 00174491 

Chave de segurança: 736ZFQ8J6ZMVAA4U 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3J2017 
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Santa Casa 
de M iser i c ó rdia de llh abel a 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS L TDA 
CNPJ: 11.873.369/0001-25 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO 
HORAS PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 
R$ 125,00 

54 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

60 R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

137 R$ 7,00 
4 R$ 66,00 

R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

R$ 509,19 LÍQUIDO 
R$ 110,32 
R$ 169,73 
R$ 254,60 

TOTAL 
R$ -
R$ 6.750,00 
R$ -
R$ 9.000,00 
R$ -
R$ 959,00 
R$ 264,00 
R$ -
R$ 16.973,00 
R$ 1.043,84 

R$ 15.929,161 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



__ ... 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00001837 ' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/03/2018 14:32:35 
Código de Verificação 

20180328u118733690001 25 DJXY-NSUW 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 11.873.36910001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676..(1 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126- VILA OLIMPIA- CEP: 04532..(160 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15 - CENTRO- CEP : 11630..(100 
Munic lpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão·Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 
FONTE IBPT FEDERAL 13,45% = 2.282,86 

MUNICIPAL 3,25% = 551,62 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.973,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) I 
254 60 

CSLL(R$) I 
169 73 

COFINS (R$) I 
50919 110 32 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 16.973 00 200% 339 46 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.834 49 (16 70% 1 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF8-e: 10/04/2018; 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 i nternet __ Ban.king_C.AIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

04.877.59010001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

NF 1901 

0210412018- 12:32:40 

Código da operação: 00174800 
Chave de segurança: 2XL7Q4SF8HL6ZU49 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

APSIT VIDA S/S L TDA - ME 
CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 
Ambulatório 80 horas {Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. VALOR 

80 R$ 127,20 

TOTAL BRUTO 
R$ 305,28 IMPOSTOS 
R$ 66,14 

R$ 101,76 LÍQUIDO 
R$ 152,64 

TOTAL 
R$ 10.176,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.176,00 
R$ 625,82 

R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 
1901 28/03/2018 INHD-EYKJ 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 ·ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES· SP- CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES· Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços- NFE 
08780-900- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES. 277- CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do Tomador de Serviço 
SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA • SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org .br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 
1 1 Serviço s medi c os p r esta dos p e l a ora . Ana Paula de A lmeid a Pinto , 10. 176 , 00 10 . 176, 00 

referente ao mês de Março d e 2018 ' conforme solic i taçã o 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

[ Ot"'""'"" l Total dos Serviços 10.176,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 203,52 

Total da Nota 11 RETENÇÕES H Total Liquido 

10.176,0üJL155 
0,00 152,6 31 CSLL 66,1 305,28 , , INSS 101,76 ,j ourRos JL 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mog1dascruzes.sp.gov.br- NFE 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
28/03/2018 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

1901 
Chave 

INHD-EYKJ 
Local / Data Assinatura 



02/04/2018 In terNet __ Banking cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: O AVILA MEDEIROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 7.787,67 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: O AVILA MEDEIROS EIRELI 

Histórico: NF 00083 

Data f Hora da operação: 0210412018 - 12:36:18 

Código da operação: 00175385 
Chave de segurança: XVL4Q78QZAFW5RNH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 
CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 

QTD. 
60 

114 

R$ 248,94 
R$ 53,94 

R$ 82,98 
R$ 124,47 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 7.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 798,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.298100 

IMPOSTOS R$ 510133 

LÍQUIDO R$ 7.787,671 

INTERVEN ÇÁO 
DECRETO 6353/2017 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/03/2018 13:06:18 
Número da Nota 

000083 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 
Razão Social/Nome: O A VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 
Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número : 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Serviços Médicos prestados pela Ora Simone D'avila Medeiros, referente ao período de 11/02/2018 á 10/03/2018).Competência 03/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 385,86 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$124,47 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Al iquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.298,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Le I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 124,47 I R$ 82,98 I RS 248,94 I R$ 53,94 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERVENÇÃ D 
DECRETO 7 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I RS 8.298,00 I R$ 165,96 I R$ 7.787,67 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
• Nota Fiscal Eletrônica de Serviç:ot; Emilida Conf01me Decreto:n• J03 de julho de 2015, para verifiCar a aulentlcldade desta Nota Ftscalacesse: http:Jtwww.nfecaraguatatuba.corn.brNalldMao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



02/04/2018 lnt:ernet_Ban K_ing::::CA-IXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF 00037 

0210412018 - 12:39:17 

Código da operação: 00175817 
Chave de segurança: FAK36F4WKRPVZNJR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de M i seri córd i a de llha b e la 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

14.127,55 

LÍQUIDO R$ 14.127,55 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:03:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
98987439 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
joao.contabil@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226.50 alíquotas 1S, 76% (FONTE: IBPT) 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO •••••.•••...•..••• 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 282,55 
R$ 14.127,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



02/04/2018 lnternet:::Banking __ CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.00710001-68 

R$ 13.362,68 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 00021 

0210412018- 12:40:47 

Código da operação: 00176039 
Chave de segurança: FYYK329FRS10XWKT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 
AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 

42 R$ 55,05 
131 R$ 31 ,21 
61 R$ 93,63 
6 R$ 7,00 
10 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 427,15 IMPOSTOS 
R$ 92,55 

R$ 142,38 LÍQUIDO 
R$ 213,58 

TOTAL 
R$ 398,00 
R$ 2.312,10 
R$ 4.088,51 
R$ 5.711,43 
R$ 42,00 
R$ 1.686,30 
R$ 14.238,34 
R$ 875,66 

R$ 13.362,681 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
28/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE • ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001·68 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 15:12:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B547FFDCA 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( I SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606·169 NENHUM 
E·MAIL: 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
8630·5/03-00 f 4.03 f ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERiODO DE 11/02/2018 A 10/03/2018. 
AIH ·VALOR BRUTO R$ 398,00 
AMBULATÓRIO (HORA)· QUANT. 42- VLR.UNIT. 55,05 ·VALOR BRUTO R$ 2.312,10 
COBERTURA A DISTÂNCINHORA • QUANT.l31· VLR.UNIT.R$ 31.21· VALOR BRUTO R$ 4.088,51 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA· QUANT. 61 -VLR.UNIT.R$ 93,63 · VALOR BRUTO R$ 5.711.43 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) · QUANT. • 6 VLR.UNIT.R$ 7,00 ·VALOR BRUTO R$ 42,00 
VISITA · QUANT. 10 • VLR.UNIT. R$ 168,63 · VALOR BRUTO R$ 1.686.30 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 14.238.34 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 92,55 
COFINS...... R$ 427.15 
IR................ R$ 213,58 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 142,38 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aproximado dos Tributos R$ 2.238,27 (15,72%), conforme Lei 12741/2012- Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal fo i enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001·38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................... ....... . 
VALOR LIQUIDO ............ .. .. .. 

R$ 14.238,34 
R$ 14.238,34 
R$ 0,00 
R$ 875,66 
R$ 427,15 
R$ 13.362,68 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO L TDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



02/04/2018 l:nte.rnet _ _ BaNki:ng __ CAI XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 21.736,36 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 00083 

02104/2018 - 12:42:43 

Código da operação: 00176326 
Chave de segurança: VUKV826CJ31JMFWW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 

QTD. 

60 
170 
118 

2 
10 

R$ 694,82 
R$ 150,54 

R$ 231,61 
R$ 347,41 

VALOR TOTAL 
R$ 1.803,40 

R$ 55,05 R$ 3.303,00 
R$ 31 ,21 R$ 5.305,70 
R$ 93,63 R$ 11.048,34 
R$ 7,00 R$ 14,00 
R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 23.160,74 
IMPOSTOS R$ 1.424,39 

LÍQUIDO R$ 21.736,351 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00083 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:36:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
47B5E03C4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERÍODO 11/02/2018 A 10/03/2018 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 1.803.40 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 60 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 3.303,00 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 170 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL = R$ 5.305, 70 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 118- VLR = R$ 93,63- VLR. TOTAL= R$ 11.048,34 
PRODUÇÀO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) QTD = 2- VLR = 7,00- TOTAL= 14,00 
VISITA .......... . QTD = 10- VLR = R$ 168,63- VLR. TOTAL = R$ 1.686.30 
TOTAL BRUTO R$ 23.160,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 150,54 
COFINS...... R$ 694,82 
IR .... ...... ...... R$ 347,41 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .... ....... R$ 231,61 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... .. .... .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.640,87 (15,72%). CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Tota l de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .................. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ... .. .. . 

R$ 23.160,74 
R$ 23.160,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.424,38 
R$ 463.21 
R$ 21.736,36 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 Internet Ban-king-- -CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da t ar i fa : 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S IA - 060746948 

391 I 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07.696.60710001-05 

R$ 18.675,92 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 

NF 00036 

0210412018- 12:45:31 

Código da operação: 00176770 
Chave de segurança: H016J28SHHSZWRY1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES - ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:{12)3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/ 18 A 10/03/18 

QTD. 
12 

60 

12 

36 

401 

R$ 596,99 
R$ 129,35 

R$ 199,00 
R$ 298,50 

VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ 1.494,26 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 9.975,00 
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.123,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 4.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.807,00 

TOTAL BRUTO R$ 19.899,76 
IMPOSTOS R$ 1.223,84 

LÍQUIDO R$ 18.675,92 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 
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[U'LJ.:. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
!I!J 00000036 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo r t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/04/2018 12:13:34 
Código de Verificação 

05 4YST-FD5P 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal: 3.463.715-0 
Nome/Razêo Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro- CEP: 11630-000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: r h@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: MARÇ0/20 18 R$ 19 . 899,76 

COFINS 3,00 R$ 59 6, 9 9 
PIS O, 65 R$ 129,35 
C S S L 1,00 R$ 199, o o 
I R R F 1,50 R$ 298,50 R$ 1.223,84 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.675,92 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 
Valor Total das Deduções Base de Cálculo (R$) J Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 18.675 92 200% 373 51 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

J 
Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/05/2018: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/04/2018 12:42 
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02/04/2018 l_nternet __ Ban.k_iNg CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

5782 I 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIRELI ME 

28.204.57310001-56 

R$ 3.665,13 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIRELI ME 

NF 0023 

02/0412018- 12:47:07 

Código da operação: 00177023 
Chave de segurança: M7NRPSC7YRWSY3RU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI - ME 
CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DRA. JOANIR TEIXEIRA DE S. JUNIOR 
CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 
R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 

2 R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

24 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

117,16 IMPOSTOS 
25,38 

39,05 LÍQUIDO 
58,58 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.737,30 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 168,00 
R$ 
R$ 

R$ 3.665,121 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 23 

Data e Hora da Emissão 28/03/2018 15:40:19 Competência 28/3/2018 Código de Verificação 307733362 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ E I RELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal I 11260688 Município I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-Bl.E Telefone I (33)99926-3278 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço 
Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municipio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/02/2018 a 10/03/2018 . 
Realizados por Dr. J oanir Teixeira de Siqueira J únior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03/861010200- ATIVIDADES DE ATEN DIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A U RGtNCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra i CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 25,38 COFINS (R$) I 117,16 I IR (R$) I 58,58 INSS (R$) I CSLL (R$) I 39,05 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonmações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 3.905,30 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 3.905,30 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 240,17 O-Nenhum Base de Cálculo 3.905,30 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 3.665,13 (=) Valor do ISSQN R$ 117,16 

2-Não 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador do Serviço. 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO .............. " ... 
JJ&l.l\IHU OJ:JJf L.VJ. f 



02/04/2018 I nt erNet _ _ Ba.n klng ... CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta desti no: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.02910001-27 

R$ 14.575,98 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 00026 

0210412018- 12:48:50 

Código da operação: 00177296 
Chave de segurança: ZNOPUG9SON4K1E93 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

/VI: W I VIV LU I .L /VIU/V 11:./ttV VI:. D.RttttV.> 1:./tti:.LI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/17 A 10/03/18 I 
QTD. VALOR 

18 R$ 55,05 

TOTAL BRUTO 
R$ 465,93 IMPOSTOS 
R$ 100,95 

R$ 155,31 LÍQUIDO 
R$ 232,97 

TOTAL 
R$ 359,24 
R$ 14.181 ,00 
R$ 990,90 

R$ 15.531,14 
R$ 955,17 

R$ 14.575,971 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:22:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
69E136D5D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO li 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CN PJ: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

24. 754.029/0001·27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621 ·ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍ PIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
0905B 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 · Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS PRESTADOS 
COMP: 03/2018 PERÍODO 
11/02/2018 A 10/03/2018 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... .. . R$ 100,95 
COFINS...... R$ 465,93 
IR ................ R$ 232,97 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. .... .. ... R$ 155,31 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................... ....... .. 
VALOR LÍQUIDO .... ........ . .. . .. 

R$ 15.531,14 
R$ 15.531,14 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 955.16 
R$ 310,62 
R$ 14.575,98 

1!1 O:Ol!J 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃ( 
2 . o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DEC 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. RETO 6353/201 7 
4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 lnteRnet_Banking---CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001- 20 

Valor: R$ 16.393,40 

Valor da tarifa : R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA LTD 

Histórico: NF 477 

Data f Hora da operação: 02/04/2018- 12:52:47 

Código da operação: 00177903 
Chave de segurança: F8RT99XQNJM9MVLX 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 
Colonoscopia Eletiva 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Urgência I Emergência 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

1 

16 
1 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 

VALOR TOTAL 
R$ 803,40 
R$ 9.990,00 

R$ 1.450,00 R$ 1.450,00 
R$ 650,00 R$ -
R$ 200,00 R$ 3.200,00 
R$ 950,00 R$ 950,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.393,40 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 16.393,40 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

477 

P .M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 
TS878Q9TW 

NOTA FISCAL D E SERVIÇOS E LETRÓNICA- N F S-e Data e Hora de Emlssao da NFS-e 

Inf ormações Fiscais 
28/03/2018 às 15:50:42 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I de Incidência do ISS I I da Prestação 1591913VHTM9XG729NFXZ4TBJC1X3S91 
Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS- SP 

Número do RPS Série do RPS 1p0 do RPS IOala do RPS 
28/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação JlpoiSS hHp:l/servicos1.femandopolls.sp.gov.br:8080flssweb, 
menu consultas e informe os dados desta NFSwe, 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE S E RVIÇOS 
CPFfCNPJ RGflnscriçao Estadual ll,nscrição Municipal NomefRazao Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLiNICA MtDICA LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP Telefone E-mail 

15600-000 Fernandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFfCNPJIDocumento Estadual Jnsclição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEPfCod.Postal de/Pais Telefone E-mail 

11630-000 HABELA- SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS RS 16.393,40 RS 16.393,40 

Imposto Sobre Serviços d e Q ualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 Atividade Município I Código CNAE Código da Obra 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Base Cálculo I de Cálculo Total do ISS ' ISS Retido I Condicionado 

R$ 16.393,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.393,40 R$ 327,87 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 11

1
RRF CSLL Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.393,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.204,91 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (3,25%) R$532,79. Fonte: IBPT 

Informações Complementares 

1NTERVENÇAQ 
I • "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional"; e 11 - "Não gera direito a Clédito fiscal de IPI" . DECRETO 6g§3/2tH':J 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE GASDER ·ClÍNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 477 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TS878Q9TW. 
Data CPFIRG Assinatura 

f f 



02/04/2018 Internet 8 ankinG ... CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803 .12110001-89 

R$ 10.135,80 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00076 

0210412018- 12:54:30 

Código da operação: 00178158 
Chave de segurança: 3NX08K85V034ZQJA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 '7 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR. IVAN/R 

DESCRIÇÃO 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/ 2018 PERÍODO: 01 a 30/03/2018 

QTD. VALOR 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

6 R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
324,00 IMPOSTOS 

70,20 

108,00 LÍQUIDO 
162,00 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

TOTAL 
-
-
-

10.800,00 
-

10.800,00 
664,20 

1o.13s,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00076 

DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 15:52:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
547387904 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22059 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ekcorrea@lhotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
financeiro@lsantacasailhabela.org.br 

8610-1/02-00 14.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/03/2018 REFERENTE A 6 PLANTÕES UTI DE FIM DE SEMANA.DR IVAN IR F.F JUNIOR- CRM 66.974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 664,20 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 70.20 
COFINS...... R$ 324,00 
IR................ R$ 162.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 108.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0.00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munid pio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ............ .... .. 

R$ 10.800,00 
RS 10.800,00 
R$ 0,00 
R$ 664,20 
R$ 324,00 
R$ 10.135,80 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Deseni!Oivido por. II·BRASIL E INFORMAÇÃO L TOA* 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



02/04/2018 ln:terNet--Banking ... C:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 8.446,50 

R$ 8,65 

10 -Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00075 

0210412018- 12:55: 16 

Código da operação: 00178242 

Chave de segurança: SFJUZYJ67R42KMJ7 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 01 a 30/03/2018 

QTD. VALOR 
R$ 125,00 

6 R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
270,00 IMPOSTOS 

58,50 

90,00 LÍQUIDO 
135,00 

TOTAL 
R$ -
R$ 9.000,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 9.000,00 
R$ 553,50 

R$ s.446,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00075 

DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 15:47:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1656A3171 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ekcorrea@hotmall.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasallhabela.org.br 

8610-1/02-00 (4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/03/2018 REFERENTE A 6 PLANTÕES UTI- ORA EUNICE KACIA CORREA -CRM 103.771 
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R$ 553,50 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 58,50 
COFINS...... R$ 270,00 
IR................ R$ 135,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 90,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

: 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
• • 2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 

3 - Uma via desta Nota Fiscal fo i enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .. ...... ...... .. 

R$ 9.000,00 
R$ 9.000,00 
R$ 0,00 
R$ 553,50 
R$ 270,00 
R$ 8.446,50 

• , 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTEUG@NCIA E IN FORMAÇÃO LTDA<t 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 ln_te:rNet--Banking---C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SI S LTDA. - ME 

R$ 21.798,52 

CLINICA I SIS SS LTDA ME 

02/04/ 2018 

02/ 04/ 2018 12:11:58 

Código da operação: 00660796 
Chave de segurança: TEZVR1E3CZVSW7FJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de M ise r i c órd i a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA ISIS S/S L TOA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 I COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
ORA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 7 

COFINS 3,00% R$ 696,81 
PIS 0,65% R$ 150,98 

CSLL 1.00% R$ 232,27 
IRRF 1,50% R$ 348,40 

VALOR TOTAL 
R$ 1.384,36 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ -

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 11.666,62 

TOTAL BRUTO R$ 23.226,98 
IMPOSTOS R$ 1.428,46 

LÍQUIDO R$ 21.798,521 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00561 

DATA DA EMISSÃO 
29-03·2018 11:25:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
855A24761 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS PRODUÇÃO REFERENTE AO PERÍODO DE 11 DE FEVEREIRO A 10 DE MARÇO DE 2018. ISS RETIDO PELO TOMADOR AlÍQUOTA 3% 
CONFORME LC 219/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 150,98 
COFINS...... R$ 696,81 
IR ................ R$ 348.40 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 232,27 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................•.... 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 23.226,98 
R$ 23.226,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.428.46 
R$ 464,54 
R$ 21.798,52 

• 1':1 ,.. • • 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1.:1. -

ItKVnNÇAO 
DECRETO 6353/ 2017 



02/04/2018 In ternet....Banki ng __ cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA 1515 SIS LTDA. - ME 

R$ 7.537,09 

CLINICA ISIS 55 LTDA ME 

0210412018 

0210412018 12:12:30 

Código da operação: 00661265 
Chave de segurança: YFUL54PRNAMXP66H 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 (201'"1 

1/1 



Santa Casa 
de Miser icórd ia de llhabela 

CLINICA 1515 5/5 L TDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. 50N/A TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

3 

2 
103 

R$ 240,93 
R$ 52,20 

R$ 80,31 
R$ 120,47 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 
R$ 7,00 R$ 721,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 8.031,00 
IMPOSTOS R$ 493,91 

LÍQUIDO R$ 7.537,091 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00560 

DATA DA EMISSÃO 
29·03·2018 11:18:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57B7B5750 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 • PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.77 3.465/0001·97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630·000 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630·000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 ·Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS PRODUÇÃO REFERENTE AO PERIODO DE 11 DE FEVEREIRO A 10 DE MARÇO DE 2018. ISS RETIDO PELO TOMADOR ALÍQUOTA 3% 
CONFORME LC 219/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 52,20 
COFINS...... R$ 240,93 
IR ................ R$ 120.47 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 80,31 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do SeNiço. 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 8.031,00 
R$ 8.031,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 493,91 
R$ 160,62 
R$ 7.537,09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 1-nTe:r.net. .. Banking .... C.AIXA 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937- 1 

Nome destinatário: PRO MED SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 25.607,41 

Identificação da ope ração: PRO MED SERVICOS MEDICO$ 

Data de débito: 0210412018 

Data/hora da operação: 0210412018 12:13:50 

Código da operação: 00662476 
Chave de segurança: TMXXRSJ20FQ9HMRQ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 

1/1 



Santa Casa 
d e Miser icórdia d e llhabe l a 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 
12 

1 

6 

6 

1 
6 

4 

306 

PERfODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ 1.494,26 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 11.211,90 
R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 561,75 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 R$ 702,50 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.142,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
25.607,41 

LÍQUIDO R$ 25.607,41 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MUNIC(PIO DE 
'1 · . SETOR DE TRIBUTAÇAO 

Número da NFS-eiAno 

231/2018 

'I ,; (38) 3821-4009-. ,. i ' http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar?Param=Janauba 
Data de Emissao Tributado outro Municípi 

Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e 

PRESTADORES D E SERVIÇO 

29103/2018 08.42 Não 

Código Verificador 
11LJY4PBXD1L 

PRO-MED SERVICOS MED ICO S LTDA ME CNPJ /CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 
CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 
MUNICIPIO: JANAÚBA-MG 

lnsc. Mun.: 

Email: 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome I Razão Social: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: RUA P A D RE BRONISLAU CHERECK, 15, 

82667852 Telefone: 

Bairro: CENTRO Tel. MUNICIPIO DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 
Municfpio: SÃO SEBASTIÃO UF: SP jcEP: 11630000 JANAÚBA/MG 
CNPJICPF:50320605000138 ] 1nsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** ] cNPJICPF ********** ]lnsc. Mun. ********** 
I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS I v. UNIT. I QTD. TOTAL I ALI .] IMPOSTO ]RETIDO I 
Chefe de Plantão Diurno (Hora): 12 R$124,52 =R$ R$ 1.494,26 25.607,41 1,00 25.607,41 0,00 0,00 0,00 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 1 X R$ 1.995,00 = R$ R$ 

1.995,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 6 x R$ 1.868,65 = R$ R$ 11 .211,90 
Plantão Diurno (Hora): 6 x R$ 93,63 = R$ R$ 561 ,75 
Plantão Final de Semana (Plantão): 1 x R$ 1.500,00 =R$ R$ 1.500,00 
Plantão Noturno (Hora): 6 x R$ 117,08 =R$ R$ 702,50 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00 =R$ R$ 6.000,00 
Produção {por ficha de atendimento): 306 x R$ 7,00 =R$ 2.142,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN I ISSQN Retido Deduções Descontos I CSLL 

25.607,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INSS Retido IRRF Retido SESTISENAT Retido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

[valor Bruto: 25.607,41 Valor Liquido: 25.607,41 
lnfo. Adie. 

Consulta realizada em29/0312018 às Para consultar a autenticidade, aceeee: http://slstama.slnteeetealologla.eom.br/NFEWeblvertftcar? 

Recebi (ernos) de 
PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

____ I __ _ 

231/2018 
N° da NFS-e/Ano do exercício 

11LJY4PBXD1L 
Competência 

2018103 

Número de Controle 
do Município 



02104/2018 inte-rnet __ Bank.ing_cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BEIA MED - SERVICOS MEDICO$ LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operação: BElA SERVI COS MEDICO$ 

Data de débito: 02/ 04/ 2018 

Data/hora da operação: 02/ 04/ 2018 12 :33:32 

Código da operação: 00687255 
Chave de segurança: 975RMWXRQGOHF865 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
d e M iseri córdia de llha b ela 

BElA MED- SERVICOS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 
ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

274,20 
59,41 

91,40 
137,10 

VALOR TOTAL 
R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LÍQUIDO R$ 8.577,891 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 13:43:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F35D4563 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

COMPETÊNCIA: 
03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHA8ELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED • SERVICOS MEDICOS LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
27. 718.64S/OOOHO 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/02/18 A 10/03/18 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137,10 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL .... ....... R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
1014S 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ... .............. . 

R$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 ORa CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. lNTERVEN ÇÃQ 
2 . O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. DECRETO 6353j 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 2017 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 ln_t.ern-eT ---8-An:king::::C AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre cont as da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operaçã o: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 16.854,52 

N C DROGUETTI CUNI CA MED 

02/ 04/2018 

02/ 04/2018 12:37:35 

Código da operação: 00690679 
Chave de segurança: 6QSPN1L39N3NVKN2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_lransferencia .processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

1/1 



Santa Casa 
de Miser icórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CL/NICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 

QTD. VALOR 
48 R$ 93,63 

R$ 1.123,50 
66 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

745 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 538,77 IMPOSTOS 
R$ 116,73 

R$ 179,59 LÍQUIDO 
R$ 269,39 

TOTAL 
R$ 4.494,00 
R$ -
R$ 8.250,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.215,00 
R$ 17.959,00 
R$ 1.104,48 

R$ 16.854,521 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/03/2018 13:13:15 
Número da Nota 

000040 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 
Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 
Endereço: DAS FAIAS N• 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mai l: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Serviços Médicos prestados pela Dra Colombo Droguetti, referente ao período de 11/02/2018 á 10/03/2018).Competência 03/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/201 5 4,65% R$ 835,09 
RETENÇÃO IRRF 1 ,5o/o R$ 269,39 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .... .............. ... .. ..... .......... 
Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 17.959,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Lei I I ISS Retido 

R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 269,39 I R$ 179,59 I R$ 538,77 I R$ 116,73 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

o 
17 DECRETO 6353/4 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Lfquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 17.959,00 I R$ 359,18 I R$ 16.854,52 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nola Ffscal Eletr6nice de Setvlços Emitida ConfOfme Oeerelo n•JOJ de julho de 2015, para vetlrlear a aulentlddada desta Nota Ftlcal acnsa: 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

o 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28 .54 7.318/0001-06 

R$ 15.385,75 

R$ 8,65 

10- Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 11 

03/04/2018- 12:08:00 

Código da operação: 00149070 
Chave de segurança: JXOGEMXOMYLVTX6Q 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 

03104/2018 12:07 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA- ME r----------------------------------, CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 66 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 18 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 30 . 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 636 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 491,82 
PIS 0,65% R$ 106,56 

CSLL 1.00% R$ 163,94 
IRRF 1,50% R$ 245,91 

VALOR 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ 6.179,58 
R$ -
R$ 2.250,00 
R$ -
R$ 3.512,40 
R$ -
R$ 4.452,00 
R$ -
R$ -
R$ 16.393,98 
R$ 1.008,23 

R$ 15.385,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 15:56:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AOBAOBF7E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÉNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA -
ME 28.54 7.318/0001-06 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46- PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e blomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (66) RS 6.179,58 
PLANTÃO NOTURNO HORA (30) R$ 3.512,4 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA HORA (18) R$ 2:250,00 
PRODUÇÃO (636) R$ 4.452,00 

"""* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ............... . 2,00% 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 106.56 
COFINS...... R$ 491.82 
IR ................ R$ 245.91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 163,94 

COMP 03/2018 DRA MILENE 

Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10232 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo.... .. ............ . 
Valor de Crédito ................... .. 
Total de Deduções.. .... .. .. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... ...... .. 

R$ 16.393,98 
R$ 16.393,98 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 1.008.23 
R$ 327,86 
R$ 15.385,75 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547.318/0001-06 

R$ 13.377,17 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA DR CAIO 

NF 10 

03104/2018 - 12:11:13 

Código da operação: 00149678 
Chave de segurança: WWFSVZJSAPC39X2H 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 12: I O 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA- ME 
CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 30 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 36 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 390 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 427,61 
PIS 0,65% R$ 92,65 

CSLL 1.00% R$ 142,54 
IRRF 1,50% R$ 213,81 

VALOR 
R$ 93,63 
R$ 1.1 23,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 1.000,00 
R$ 500,00 
R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

lÍQUIDO 

TOTAL 
R$ 2.808,90 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.214,88 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.000,00 
R$ 500,00 
R$ 2.730,00 
R$ -
R$ 14.253,78 
R$ 876,61 

R$ 13.377,171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 15:52:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C065A98D 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA-
ME 28.54 7.318/0001-06 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46- PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA {30) R$ 2.808.90 
PLANTÃO NOTURNO HORA {36) R$ 4.214,88 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI {4) R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI {1) R$ 500,00 
PRODUÇÃO {390) Rs 2.730,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{ 12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS .. .............. . 2.00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS.. .... ...... . R$ 92.65 
COFINS...... R$ 427.61 
IR .. ...... .. ..... . R$ 213.81 
INSS ..... .... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 142.54 

COMP 03/2018 DR CAIO 

Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. 
Outras Retenções.... ... .. 
Outras Deduções.... ........... . 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributá fio selecionado pelo emissor: { X )PI esta dor { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10232 

SIMPLES NACIONAL: 
{) SIM { x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

-------

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................... .. 
Valor de Crédito .. ....... .... ...... .. 
Total de Deduções..... .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS................... . .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 14.2S3,78 
R$ 14.253,78 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 876.61 
R$ 2B5,08 
R$ 13.377,17 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTHRVENÇAO 
DECRETO 
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A 
Comprovante de transferência elet rônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 31548-6 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27 .o 13.22410001-94 

R$ 38.696,52 

R$ 8,65 

10 -Crédito em Conta 

DR IGNACIO 

NF 19 

0310412018- 12:15:28 

Código da operação: 00150256 
Chave de segurança: ZPG1UKEFF74M2UAL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/20 18 12:14 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 03/2018 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 14 
Produção (por ficha de atendimento) 115 

COFINS 3,00% R$ 1.236,97 
PIS 0,65% R$ 268,01 

CSLL 1.00% R$ 412,32 
IRRF 1,50% R$ 618,48 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR 
R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.990,00 
R$ -
R$ 3.737,30 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.500,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 
R$ -
R$ 25.200,00 
R$ 805,00 
R$ 41.232,30 
R$ 2.535,79 

R$ 38.696,51 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 21:15:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3B2B9B3EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 

27.013.224/0001-94 
MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 • Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (2) (1.995,00) 3.990,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOITE (2) (1.868,65) 3.737,30 
PLANTAO FDS (1) (1.500,00) 1.500,00 
PLANTÃO UTI (4) (1.500,00). 6.000,00 
PLANTÃO UTI FDS. (14). (1.800,00). 25.200,00 
PRODUÇÃO (115). (7,00). 805,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 268,01 
COFINS...... R$ 1.236,97 
IR ................ R$ 618.48 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.... ....... R$ 412,32 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .. ................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
brasilnacho@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................. ... ...... . 
VALOR LÍQUIDO ......... .. ...... . 

R$ 41.232,30 
R$ 41.232,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.535.78 
R$ 824,65 
R$ 38.696,52 

• 4 . A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
li] .:. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

63 I 69613-7. 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675 .91010001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 352 

03/04/2018- 12 :27 :50 

Código da operação: 00152089 
Chave de segurança: 3P9QAG3PEERJ6F28 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 "= 

03/0412018 12:27 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00352 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 16:14:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5113FOD6D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

----- ----------
COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI. 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@grnall .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clinicas. laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde. prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS. PELO SERVIÇO PRESTADO DE DIREÇÃO TECNICA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *« 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91.00 
COFINS...... R$ 420.00 
IR ............... R$ 210,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 140.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ............... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ... 
Outras Retenções ............... . 
Outras Deduções..... . .......... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............ ...... .. 
Valor de Crédito........ . ......... .. 
Total de Deduções .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS.. .. . .. ...... .. .... .. 
VALOR LiQUIDO ................. . 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS Rs 2.350,60 ( 16,79% ) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 14.000,00 
R$ 14.000,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 861.00 
Rs 280.00 
R$ 13.139,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

225 I 13414-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28 .721.24510001-27 

10 - Crédíto em Conta 

M C GOMES SERVICOS 

NF 7 

0310412018- 12:41:59 

Código da operação: 00154019 
Chave de segurança: 8YTENT9MWSK2J6J6 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03104/2018 12:43 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

DRA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. VALOR 

88 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

12 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 292,17 IMPOSTOS 
R$ 63,30 

R$ 97,39 LÍQUIDO 
R$ 146,09 

TOTAL 
R$ 8.239,00 
R$ -
R$ 1.500,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 9.739,00 
R$ 598,95 

R$ 9.140,051 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

( SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 7 .... 

" 
Data e Hora da Emissão 02/04/2018 16:32:49 Competência 2/4/2018 Código de Verificação 518186527 

Número do RPS da NFS-e substitufdc: Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 28.721.245/0001-27 Inscrição Municipal I 338110 I Município I SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Endereço e Cep AVENIDA HEITOR VILLA LOBOS ,805 - VILA EMA CEP: 12243-260 

Complemento: APTO 113 Telefone: I {12)9167-2660 I e-mail: I marcela_gcmmcg@hotmail .. com 

Dados do Tomador de Serviços 
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal[ I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I {12)3896-5766 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
f.tendimento médico ambulatorial. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 63,30 I COFINS I 292,17 1 IR( R$) 
I 

146 ,09 IINSS{R$) I I CSLL{R$) I 97,39 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 9.739,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.739,00 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

{-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

{-) Retenções Federais 598,95 O-Nenhum de Cálculo 9.739,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Relido 
2- Não 

ISS a reter: { ) Sim {X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor líquido R$ 9.140,05 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 194,78 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3- Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no sita da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 

Mais informações no sita da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 ' 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 2748 I 16541-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

09.061.72510001-64 

R$ 13.833,20 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON DR LAVOSIE 

NF 444 

0410412018- 12:48:21 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

00150207 
YVG6UUETC3S2QT14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 

0410412018 12:47 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 r-1 _C_O_M_P_: 0- 3-/2_0_1_8 ---PE- R-ÍO_D_O_: _11_/_0-2/_1_8 -A-1-0/-0-3/_1_8..,1 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 18 
CONTRA TO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 442,19 
PIS 0,65% R$ 95,81 

CSLL 1.00% R$ 147,40 
IRRF 1,50% R$ 221,10 

VALOR TOTAL 
R$ 1.260,80 

R$ 55,05 R$ 990,90 
R$ 12.488,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.739,70 
IMPOSTOS R$ 906,49 

LÍQUIDO R$ 13.833,21 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



' ' . 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA N úmero da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- N F S-e 444 

Data e Hora da Emissão 04/04/2018 10.35:33 Competêncta 4/4/2018 Código de Verificação 068752955 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação tLHABELA - SP 

P restador de Serviço 

Razão Soctai/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061 .725/0001 -64 Inscrição Municipal I 11199024 Mumcipto I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP DOM JOAO 111 ,23- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 e-mail J 
Tom ador d e Serviço 

Razão Soctai/Nome I Santa Casa de Misencórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Mumcipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@sanlacasailhabela.org.br 

Discriminação d o Serviço 

Quiron Dr. Lavoisier 

C ódigo do Serviço I Atividad e 

4.03 /861010101 · ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A 

D etalh amento Esp e cífico da Construção C ivil 

Códtgo da Obra I CódigoART J 
T ributos F ederais 

PIS (R$) I 95,81 COFINS (RS) I 442,19 i IR (R$) I 221 ,10 INSS (R$) I CSLL (R$) I 147,40 

Detalhamento de Valores - Prestador do Servtço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Mumcip1o 

Valor do SeMço RS 14.739,70 Natureza Operação Valor do SeMço RS 14.739,70 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (· ) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condictonado 0,00 Regime Espectal Tribu1ação (·) Desconto Incondicionado 0.00 

(-) Retenções Federats 906,50 O-Nenhum Base de Cálculo 14.739,70 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 13.833,20 (=)Valor do ISSQN R$ 0.00 

2-Não 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

fNTERVENCÃO 
11ECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157 -8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALlEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .550.568/0001-81 

R$ 8.114,27 

R$ 8,65 

10- Crédito em Conta 

ALlEVI E MELO DR MATHEUS 

NF 96 

0410412018- 15: 57 :45 

Código da operação: 00184047 
Chave de segurança: VTSTGA939KYF2PA8 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04104/2018 15:57 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALJEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 
CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 

QTD. VAlOR 
36 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
24 R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
78 R$ 7,00 

R$ 66,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 259,38 IMPOSTOS 
R$ 56,20 

R$ 86,46 LÍQUIDO 
R$ 129,69 

TOTAl 
R$ 4.500,00 
R$ -
R$ 3.600,00 
R$ -
R$ 546,00 
R$ -

R$ 8.646,00 
R$ 531,73 

R$ 8.114,271 

!NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUN ICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00096 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2018 13:52:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
126F7E622 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHA8ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO HRS (36) RS 4.500,00 
PLANTÃO PEDIATRIA FDS- HORA (24) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (78) R$ 546,00 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 56,20 
COFINS. .. R$ 259,38 
IR ............... R$ 129.69 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ... ..... R$ 86.46 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .............. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado . . . 
Outras Retenções ............... .. 
Outras Deduções............. ... .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo.... .......... .. . 
Valor de Crédito......... .. ...... . 
Total de Deduções .............. . 
Total de lmp. Federais ..... ..... .. 
Valor do ISS ....................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ .... ..... . 

R$ 8.646,00 
R$ 8.646.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 531,73 
R$ 172,92 
R$ 8.114,27 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
IJECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

715 I 43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 20.402,89 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDINI 

NF 26 

05/04/2018- 16:12:49 

Código da operação: 00100843 
Chave de segurança: XHZ9NY8F6T44LP8V 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. 

12 

R$ 652,20 
R$ 141,31 

R$ 217,40 
R$ 326,10 

VALOR TOTAL 
R$ 1.098,30 

R$ 55,05 R$ 660,60 
R$ 19.981,00 

TOTAL BRUTO R$ 21.739,90 
IMPOSTOS R$ 1.337,00 

LÍQUIDO R$ 20.402,90 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 14:10:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
452E5A479 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22168 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA, 7- TOPOLÀNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 NENHUM 
E·MAIL: 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol com br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

SERVIÇOS MEDICOS 
REF. 03/2018 
PERÍODO 11/02/18 A 10/03/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "'** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 141,31 
COFINS...... RS 652,20 
IR................ RS 326,10 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 217,40 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... RS 0.00 
Outras Deduções.................... RS 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fi. cal fo i enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 21.739,90 
R$ 21.739,90 
RS 0,00 
RS 1.337,01 
RS 652.20 
R$ 20.402,89 

4 • A autent icidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:f/saosebasliao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

por: E IN FORMAÇÃO LTOA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO$ LTDA 

20.056 .420/0001-05 

R$ 7.034,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1082 

05/0412018- 11:13:30 

Código da operação: 00139342 

Chave de segurança: 3WEHWJ002RGRPSP7 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 
Número do RPS Número da nota 

1082 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 05/04/2018 11 :03:30 

Data do fa to gerador 
05/04/2018 11:03:30 

Código de verificação 

2KB7JTFMQ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão socia i:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA- ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 524 18 Telefone:(34) 3351-1230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 
Complemento: Celular: 
Municfpio: Sacramento UF:MG 
E-mail : Si te: 

TOMADOR DE SERV IÇOS 
Nome fantasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Municfpio: llhabela UF:SP 
E-mail: finceiro@sanlacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

D ISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Qtd Va lor do serviço Base de cá lculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AO PERÍODO 11 /02/2018 À 7.034,0000 1,0000 7.034,0000 7.034,00x5.00 = 351,70 
10/03/2018 

ORA. CRISTIANE LOPES RIBEIRO 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 24 125,00 R$ R$ 
3.000,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500.00 R$ R$-
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 150.00 R$ R$ 
3.600,00 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800.00 R$ R$-
Produção (por ficha de atendimento) 62 7.00 R$ R$ 434,00 
Sala de Parto 66,00 R$ R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.034,00 

OBS: EMPRESA OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL 

Forma de Pagamento 
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) 

1 À vista 7.034.00 

RETENÇOES FEDERAIS 
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = RS 7.034,00 Valor liquido = R$ 7.034,00 

Códigos dos serviços: 
04.03- Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios. casas de saúde, p rontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Oesc. incondicionado{R$) Deduções(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Base de cálculo( R$) Valor ISS(R$) 

7.034.00 351,70 

INTERVEN:AO ç 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 2/2 
Número do RPS Número da nota 

MUNICIPAL SACRAMENTO 1082 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 05/04/2018 11 :03:30 

Data do fato gerador 
05/04/ 20 18 11 :03:30 

Código de verificação 
2KB7JTFMQ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão sociai·SERVICO DE MEDIC INA E DIAGNOSTICOS LTDA - ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001 -05 Inscrição municipal: 52418 Telelone:(34) 3351-1 230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP : 38190-000 
Complemento: Celular: 
Município: Sacramento UF:MG 
E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERV IÇOS 
Nome fa ntasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605i0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Município: llhabela UF :SP 
E -mail: fi ncei ro@santacasai lhabela.org .br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSON: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade. acesse httpsl/e-
!;!Ov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Veri ficação. -
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 5% Verlr.c"r aulenticid<irl'-' 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal- R$ 946,07 (13,45%), estadual- R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 180,77 (2.57%) . com base na Lei 
12.74112012 e no Decre to 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 ,..l_c_O_M_P_: 0- 3-/ -20_1_8--P-E-RÍ_O_D_O_: 1-1-/ -02-/ -18- A- 10-/-03_/_1_8 ...., 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

QTD. 
24 

24 

62 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 
3.000,00 

-
3.600,00 

-
434,00 

-

7.034,00 

7.034,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2423 I 37632-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.54210001-19 

R$ 25.360,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 23 

0510412018 - 12:27:52 

Código da operação: 00154468 
Chave de segurança: GOYLLCC7PCZSJSJ1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29103/2018 10:30:10 000023 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w0m214yegows 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munlc.: 000023275 
Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER N° 766 Bairro: CENTRO 
Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11 .630-000 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas 
Bairro: Barra Velha 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 154 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIO MÉDICO POR SERVIÇOS PEDIÁTRICOS PRESTADOS NO HOSPITAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JR, NO PERÍODO DE 11/02/2016 
A 10103/2016. 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,75% 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I 
R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$ 25.360,00 

I 
COFINS 

R$ 0,00 

-

Valor Bruto da Nota: R$ 25.360,00 
I 
I 

PIS/PASEP J eiJ .I ISS Retido 

R$ 0,00 J R$ 0,00 

Valor do ISS 

R$ 697.40 

ÕES 

l R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

INTERVEN ÃO 
DECRET06353j 017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 25.360,00 

• Nolll Fbcal Elell6níca de SeN•Çot Emitida Conforme Oeuelo o"303 de julho de 2015, para vefiCtear a autenticid-ade dMllll Nota Fiseal a eesn: hllp 1/wvM nfecaraguat:atuba com php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEl: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
72 

96 

214 
7 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 9.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 14.400,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.498,00 
R$ 66,00 R$ 462,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

25.360,00 

LÍQUIDO R$ 25.360,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

715 I 113000-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PArvA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDAD 

23 .129.55610001-88 

R$ 21.210,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PArvA FARTES ASSISTENCIA 

NF 103 

1010412018 - 16: 12:31 

Código da operação: 00114935 
Chave de segurança: 1KQVJ8GSMKQCZRMO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 16: l i 



Santa Casa 
de Misericórdia de 11 habela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 COMPETÊNCIA: 03/2018 

DR. GUILHERME ALBERTO DA COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Serviços de Urologia (Contrato) 
atendimentos ambulatoriais 
cirurgias eletivas pequeno e médio porte 
planejamento familiar (vasectomia) 
estudo urodinâmico 
cistos copia 
palestras e protocolos 

COFINS 3,00% R$ 678,00 
PIS 0,65% R$ 146,90 

CSLL 1.00% R$ 226,00 

IRRF 1,50% R$ 339,00 

VALOR TOTAL 
R$ 22.600,00 

R$ 8.000,00 
R$ 7 .000,00 
R$ 4 .000,00 
R$ 1.000,00 
R$ 600,00 
R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 22.600,00 
IMPOSTOS R$ 1.389,90 

LÍQUIDO R$ 21.210,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 
06104/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHAS ELA· SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOMEI RAZÂO SOCIAL: 
PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
ENDEREÇO: 

CPFICNPJ: 
23.129.55610001-88 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00103 

DATA DA EMISSÃO 
06101/2018 14.04:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
478<1CE194 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
22320 
CEP: 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
{) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA VALENTIM FRANCISCO DE MA TIOS. 306 ·PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP - BRASIL 11 606-106 NENHUM 

SALA 1 

NOMEIRAZÂO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 9910-76076 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
giovanapaiva7•<!>holmaíl.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11 630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

finvncei• o@santaca, dilhabela.org.br 

8610·1101·01 j4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/-.RA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE MARÇ0/2018 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 56/2001 

••• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ..-

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS RS 146,90 
COFIN<; RS 678,00 
IR.. RS 339.00 
INSS. RS 0,00 
CSLL.. ...... RS 226,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota do ISS 
Desconto Incondicionado ... 
DesLonlo Condirionado.. . .. 
Outras RPtenções ... 
Outras Deduções. 

3.00% 
RS 0,00 
RS 0.00 
RS 0.00 
RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsâvel TributMio selecionõdo pelo emls:.or: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de São Sebastião. 
3- Uma v1a desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ..... 
Base de Cálculo 
Total 0-?duçõestoc<contos 
Total de lrnp. Federais ... 
Valor do ISS 
VALOR LÍQUIDO .... ............ .. 

RS 22.600,00 
RS 22 600.00 
RS 0.00 
RS 1.389,90 
RS 678.00 
R$ 21.210,10 

4 - A autenticidade desta Nota poderá ser verificada no slte htlps:ffsaosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de 

01 por Ii-BRASil INTEliGÊNCIA E INFORM4ÇÃO LTDA0 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

429 I 6793-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOUNO SAUDE EIREU 

21.549.65510001-93 

R$ 5.083,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF 642 

1010412018-09:36:15 

Código da operação: 00122010 
Chave de segurança: G7Y3V2FH 6F97WRKE 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 09:35 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

LERÁRIO E IERVOL/NO SAUDE- E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERfODO: 11/02/18 A 10/03/18 I 
QTD. 

3 

131 

R$ 162,51 
R$ 35,21 

R$ 54,17 
R$ 81,26 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 917,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.417,00 
IMPOSTOS R$ 333,15 

LÍQUIDO R$ 5.083,85 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



09/04/2018 Usuário: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000642 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
09/04/2018 16:13:56 
Código de Verificação 

RPS N" 642, emitido em 09/04/2018 KP5B-2CFP 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 5.143.238-2 
Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEOICOS PRESTADOS 

Secviços pcestados pelo sócio proprietácio da empresa, dispensado cetenção para a Seguridade 
Social, confo cme instcução normativa 971/2009 Actigo 120 Inciso III Paragrafo 3° . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.417,00 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 81.26 1 5417 1 
COFINS (R$) I 

162 51 35 21 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 5.417 00 200% 108 34 o 00 

Municfpio da Prestaçao do Serviço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 874 30 C16 14%1/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF&e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NF&e substitui o RPS N" 642, emiUdo em 09104/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NF&e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=642&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003500-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 11.655,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA LETICIA VELHOTE E KAN 

NF 14 

1110412018- 10: 49:09 

Código da operação: 00130308 
Chave de segurança: 4J7CRL7LE59U7CSL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1110412018 10:48 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 
Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

81 

6 

90 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 10.125,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7 ,00 R$ 630,00 
R$ 66,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
11.655,00 

LÍQUIDO R$ 11.655,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 08:53:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7FC17EOD7 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA · ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54· COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

alendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........... . R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... . . . . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado .. . 
Outras Retenções.... .. ... . .. . 
Outras Deduções ...... ............. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo .. 
Valor de Crédito. ....... .. ... . 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais ......... . 
Valor do ISS ...................... ... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 11.655,00 
R$ 11.655,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 233,10 
R$ 11.655,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1.956.88 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 113003501-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GU EDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.581/0001 -25 

R$ 9.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 5 

11/04/ 2018- 16: 17:44 

Código da operação: 00190180 
Chave de segurança: V1949POCPY6NSKE8 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA- ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

CONTRATO 
AMBUL TATORIO 

DESCRIÇÃO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/ 2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/02/ 18 A 10/03/18 

VALOR 
R$ 

R$ 55,05 R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 
9.000,00 

-
-

9.000,00 

9.ooo,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l? 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
11·04·2018 12:36:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OA8A4613 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 • VILA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.12 ·Odontologia. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17 .821.581/0001·2S 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
delphin@delphin.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PARA O HOSPITAL MARIO COVAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE 15.45% DE TRIBUTOS FEDERAIS E 2,13% DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO elo município ele llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail elo Tomador elo Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. ........................ .. 
VALOR lÍQUIDO ... ......... ... .. . 

R$ 9.000,00 
R$ 9.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 180,00 
R$ 9.000,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código ele Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTRRVF.Nf.ÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Banco: 748- BANCO COOPERATIVO SICREDI S/ A - 001181521 

Conta destino: 738 I 25026-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 

CPF/CNPJ: 13.743 .40910001-40 

Valor: R$ 5.645,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: IMMEDIATA ASSESSORIA 

Histórico: NF 41 

Data I Hora da operação: 1310412018- 15:36:28 

Código da operação: 00185117 
Chave de segurança: QKZ51415T042EH98 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13104/2018 15:35 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

IMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTÊNCIA NA AREADA SAUDE E/RELI- ME 

CNPJ: 13.743.409/0001-40 

DRA. CARLOS HENRIQUE M. DE ASSIS MARTINS 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (P lantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 
12 

25 

47 
1 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 
1.500,00 

-
3.750,00 

-
329,00 

66,00 
5.645,00 

5.645,oo 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2011 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚtvERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
13.7 43.409/0001-40 24/05/2011 
MATRIZ CADASTRAL 

NOWE EM'RESARIAL 
IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA NA AREA DA SAUDE EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÓMICAPRINCIPAL 
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.60-7-00- Atividades de apoio à gestão de saúde 
74.90-1-04- Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários 
86.10-1-02- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 
230-5- Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

LOGRADOURO 
R BARRA DO UNA (CONDOMINIO ESTANCIA MARAMBAIA) 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 
RICARDO@AZULCONTABILIDADE.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SmJAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

I MUNICIPIO 
VINHEDO 

I COMPLEMENTO 

I TELEFONE 
!19) 3236-2002/ (19) 3236-2003 

DATA DA SmJAÇÃO CADASTRAL 
24/05/2011 

DATA DA SmJAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 13/04/2018 às 15:29:09 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

© Copyright Receita Federal do Brasil- 13/04/2018 INTERVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

13/04/201 8 15:33 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA 
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

SERVI OS 
Data de Emissão Incentivo Fiscal 

06/04/201814:43:29 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: 33r4cexmeg8480 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 13743409000140 lnscr./Munic.: 000015008 
Rai:ão Social/Nome: IMMEDIATA ASSESSORIA E PLANEJAMENTO L TDA - ME 
Endereço: BARRA DO UNA N° 260 Bairro: MARAMBAIA 
Complemento: 

Município: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13287160 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 
isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CAS DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHAS ELA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHAS ELA I SP 
País: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
PLANTÃO PEDIATRA(DIURNO E NOTURN0)121 25,00 = R$1.500,00 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA(HORA) 25 150,00 = R$3.750.00 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) 477,00 = R$329,00 
SALA DE PARTO 16,00 = R$66,00 
PERIODO 11/02/18À 10/03/1 8. 

Atividade: 1701 -Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contidaem outros itens de 
Aliquota da Atividade: 2,01% I Valor Bruto da Nota: R$ 5.645,00 

I I INSS I IRRF(R$) I CSLL 1 COFINS L PIS/PASEP I I l ISS Relido 

R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 11- NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCYNTERVEN ÇJ l o 

017 OECRETO 6353/2 
Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 5.645,00 I R$ 113,46 I R$ 5.645.00 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fi$cal de Str\llçot Emilid.:a Confetrne Decre to n0'74 de 2810!12010. 
-Para veririCflr a aul-ntlc:idade Nota Fiscal ac.es!õe: http tom brl'w'alidac:ao php 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7633 I 8716-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEREIRA E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

24 .785.9321000 1-55 

R$ 12.570,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEREIRA E SOUTO 

NF 81 DRA SHEYLA 

1610412018 - 11:40:27 

Código da operação: 00152541 
Chave de segurança: HW3YX7NS6NKEZAQ5 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 LI :39 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PEREIRA & SOUTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA -
ME 

CNPJ: 24.785.932/0001-55 

DESCRIÇÃO 
PERIODO 11/07/2017 A 10/08/2017 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PERIODO 11/08/2017 A 10/09/2017 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. VALOR TOTAL 

24 R$ 93,63 
18 R$ 117,08 
175 R$ 7,00 

SUBTOTAL 

40 R$ 93,63 
24 R$ 117,08 
180 R$ 7,00 

SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 
R$ 401,84 IMPOSTOS 
R$ 87,07 

R$ 133,95 LÍQUIDO 
R$ 200,92 

R$ 2.247,12 
R$ 2.107,44 
R$ 1.225,00 

R$ 5.579,56 

R$ 3.745,20 
R$ 2.809,92 
R$ 1.260,00 

R$ 7.815,12 

R$ 13.394,68 
R$ 823,77 

R$ 12.s1o,91 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



08/03/2018 Usuário: 24.785.932/0001-55- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000081 

- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 
08/03/2018 14:45:26 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Venficação 
20180308u24785932000155 JIEM-TWSU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 24.785.93210001-55 Inscrição Mumc1pal: 5.496.132-7 
Nome/Razão Social: PEREIRA & SOUTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA - ME 
Endereço. R MARTINIANO DE CARVALHO 1049, - APTO. 93C- BELA VISTA- CEP: 01321.{)01 
Municlpio. São Paulo UF· sp 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: - -
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630.{)00 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: --

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRE STADOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 13.394,68 
INSS(R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$J 
- 200 92 133 95 401 84 8707 

Código· do SeMço 
04030 -Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 13.394 68 200% 267 89 000 
Mumcfpio da Prestação do SeMço 

I Numero Inscrição da Obra I Valor AprOXImado dos Tributos.( Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1 )"Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httpsJ/nfe .prefeitura .sp.gov.br/contribLiinte/notaprint.aspx?nf=81 &inscrlcao=54961327 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54961327 1/1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDI CI NA E DIAGNOSTICOS LTDA 

20.056.42010001-05 

R$ 6.705,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1092 

2710412018 - 16: 13:18 

Código da operação: 00100176 
Chave de segurança: JJKZFWSPRYV1W65S 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 

Número do RPS INúmero da nota 
.1"7'- PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1092 

P' PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

FISCAL DE S E RVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 27/04/201815:41:21 

Data do fato gerador 
27/04/20 1815:41:21 

Código de verificação 

WAF2CVS5Y 

PRE STADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA- ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351 -1230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 
Complemento: Celular: 
Município: Sacramento UF:MG 
E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Município: llhabela UF:SP 
E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIM INAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE ASO SERVIÇOS MÉDICOS 
PRESTADOS 

6.705,0000 1,0000 6.705,0000 6. 705,00x2,00 = 134,10 

PERIRODO 11/03/2018 A 10/04/2018 

ORA CRISTIANE LOPES RIBEIRO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 18 125,00 R$ R$ 
2.250,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500,00 R$ R$ 1, 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 150,00 R$ R$ 
3.600,00 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800,00 R$ R$ 1, 
Produção (por ficha de atendimento) 75 7,00 R$ R$ 525,00 
Sala de Parto 5 66,00 R$ R$ 330,00 
TOTAL BRUTO 6.705,0 R$ O 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 6.705,00 

RETENÇÕES FEDERAI S 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

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

Valor bruto= R$ 6.705,00 Valor líquido= R$ 6.705,00 

Códigos dos serviços: 
04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Base de cálculo(R$) 

6.705,00 

Valor ISS(R$) 

134,10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Número do RPS INúmero da nota 
PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1092 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÚNICA (NFS-e) 27/04/2018 15:41 :21 

Data do fato gerador 
27/04/2018 15:41:21 

Código de verificação 
WAF2CVS5Y 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA- ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 
Complemento: Celular: 
Município: Sacramento UF:MG 
E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Município: llhabela UF:SP 
E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRASINFORMAÇOES 
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e- • gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. [!], 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 2% Verificar autentiadade 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 901,82 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 172,32 (2,57%) , com base na Lei 
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



Santa Casa 
de M iseri córdia de llhabel a 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 r-1 _C_O_M_P_:_0-4/-20_1_8--P-E-R[_O_D_O_: 1-1-/0-3-/1_8_A_l_0/-0-4/-1-8...., 

ORA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana {Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 
18 

24 

75 
5 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 2.250,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 525,00 
R$ 66,00 R$ 330,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

6.705,00 

L{QUIDO R$ 6.705,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 ln_t:E_rnet-Ba_n.king CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547.31810001-06 

R$ 9.761,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 00012 

2710412018 - 16:15:08 

Código da operação: 00100622 
Chave de segurança: XOPQV25TONWK483Q 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.cai.xa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 14:50:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AF6AC131A 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU AS51STENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA-
ME 28.54 7.318/0001-06 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO:· 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (HORA) *.-*****-**"'"*R$ 561,78 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) _ • • ._.._._R$ 2.809,92 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI *****'"*********R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTI*********R$ 2.000,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) *R$ 1.029.00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ..... ............ .. 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS.. ...... .... . R$ 67,60 
COFINS.... .. R$ 312,02 
IR ............ .... R$ 156,01 
INSS........ ... R$ 0,00 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

CSLL .. ...... ... R$ 104,01 Regime Especial Tributação .. . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

comp.:04/2018 Dr. Caio Meireles Deslandes 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
10232 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
albertomgorro@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .... .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 

R$ 10.400,70 
R$ 10.400,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 639,64 
R$ 208.01 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 9.761,06 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
Santa Casa 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSJSTENC/A E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 
CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 04/2018 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 24 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 4 
Produção (por ficha de atendimento) 147 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 312,02 
PIS 0,65% R$ 67,60 

CSLL 1.00% R$ 104,01 
IRRF 1,50% R$ 156,01 

PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 561,78 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.809,92 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 
R$ 500,00 R$ 2.000,00 
R$ 7,00 R$ 1.029,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.400,70 

IMPOSTOS R$ 639,64 

LÍQUIDO R$ 9.761,061 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 ln.teRnet...banking_C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003/ 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/A- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547 .318/0001-06 

R$ 18.979,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 00013 

27/ 04/ 2018- 16:26 :26 

Código da operação: 00103539 
Chave de segurança: NSEMKRL065TYMHK3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIJBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 14:59:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EF2283283 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHAS ELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE L TOA-
ME 28.54 7.318/0001-06 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (HORA) *-**'""******n••R$ 7.303,14 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA) ******R$ 1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) ****************R$ 3.512.40 
PLANTÃO AMBUlÂNCIA UTI****"'********"*R$ 2.000,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) *R$ 5.908,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS .................. . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 131.45 
COFINS ...... R$ 606,71 
IR .. .... .......... R$ 303,35 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 202,24 

Comp.:04/2018 Ora. Milene Deslandes 

Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 
SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. ........ .. .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 20.223,54 
R$ 20.223,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.243,75 
R$ 404,47 
R$ 18.979,79 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilha bela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!) .:. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
Santa Casa 

de Miser icórdia de llhabel a 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 04/2018 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 78 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 12 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 30 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 2 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 844 

COFINS 3,00% R$ 606,71 
PIS 0,65% R$ 131,45 

CSLL 1.00% R$ 202,24 
IRRF 1,50% R$ 303,35 

PERrooo: 11/03/18 A 10/04/18 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 7.303,14 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.512,40 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 
R$ 500,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 5.908,00 

TOTAL BRUTO R$ 20.223,54 
IMPOSTOS R$ 1.243,75 

LÍQUIDO R$ 18.979,791 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 InternEt BanK.ing--C:AIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 

09.172.76010001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 279 

2710412018- 16:27:24 

Código da operação: 00103802 
Chave de segurança: 128MLG7T3U7R36N9 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA N° Nota: 279 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 
':::l '.t· NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 27/ABR/2018 
' ·!. Código de Verificação 

22736930NT Competência 
4/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 
CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 
Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 
Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 
E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630-000 
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 
Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mario Covas Jr o mês de AbriV2018 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 

1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 ·Serviço: 403 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

VIr INSS Retido (R$) I VIr IRRF Retido (R$) I VIr CSLL Retido (R$) I VIr PIS Retido (R$) I Vir CONFIS Retido (R$) VIr Outras Retenções (R$) 
0,00 187,50 125,00 81 ,25 375,00 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Líquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Retenção d e ISS não permitida. 
Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 22736930NT 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA os 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

279 

Local Data Assinatura 



Santa Casa 
de Mise r icórdia d e llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NAVARROASSISTENCIA PED/ATRICA LTDA 
CNPJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 
CRM:98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

QTD. 

R$ 375,00 
R$ 81,25 

R$ 125,00 
R$ 187,50 

COMP: 04/2018 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 
IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353fZ017 



27/04/2018 lntEr:net-- Banki:ng::::C:aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

715 I 43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIREU 

22.426.06410001-91 

R$ 17.386,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDINI 

NF 00032 

2710412018- 16:32 :14 

Código da operação: 00105042 
Chave de segurança: TMWYAHWF6A9VG487 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
I>ECRETO 6353/2017 

1/1 



SÉRIE: 
NFS·e 

COMPETÊNCIA: 
27/04/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO · SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNICIPIO: 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
27/04/2018 16:28:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
72905A590 

NFS SUBSTITUIDA: 
00031 

N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 7 · TOPOLÃNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

NENHUM 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892·2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610-1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGtNCIAS 

SERVIÇOS MEDICO$ 
DESCRIÇÃO 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
AMBULATÓRIO (HORA) 
CONTRATO CIRURGIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 120.41 
COFINS...... R$ 555,76 
IR.. ....... ....... R$ 277,88 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL..... ...... R$ 185,25 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
De.sconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO .. .............. .. 

R$ 18.S25,30 
R$ 18.525,30 
R$ 0,00 
R$ 1.139,30 
R$ 555,76 
R$ 17.386,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

O.Senvolvido por. II-BRASil INTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de M i seric ó r dia de llhabela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 04/2018 PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 
QTD. 

24 

R$ 555,76 
R$ 120,41 

R$ 185,25 
R$ 277,88 

VALOR TOTAL 
R$ 1.664,10 

R$ 55,05 R$ 1.321,20 
R$ 15.540,00 

TOTAL BRUTO R$ 18.525,30 
IMPOSTOS R$ 1.139,31 

LÍQUIDO R$ 17.385,991 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353!2017 



27/04/2018 InTer net_Ba:nking:::CAI.Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIREU 

24.754.02910001-27 

R$ 18.756,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 00027 

27104/ 2018- 16:47 :56 

Código da operação: 00108696 
Chave de segurança: X8U3MKZ6Q41CKRUJ 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 16:39:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6DD6BD26 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA · SP 

I PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

24.7 54.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621 · ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHAS ELA· SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DESCRIÇÃO 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
AMBULATÓRIO (HORA) 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 129,91 
COFINS.. .... R$ 599,57 
IR ................ R$ 299,79 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 199,86 

--· 1-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ....... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR lÍQUIDO .. ........ .... .. .. 

R$ 19.985,80 
R$ 19.985,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.229,13 
R$ 399,72 
R$ 18.756,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!), . .. 



Santa Casa 
de M iseric órdia de llhabela 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PER[ODO: 11/03/17 A 10/04/18 I 
QTD. 

30 

R$ 599,57 
R$ 129,91 

R$ 199,86 
R$ 299,79 

VALOR TOTAL 
R$ 824,30 
R$ 17.510,00 

R$ 55,05 R$ 1.651,50 

TOTAL BRUTO R$ 19.985,80 
IMPOSTOS R$ 1.229,13 

LIQUIDO R$ 18.756,671 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



27/04/2018 1-nt:e-rnet. ... B:an_king ... Cai-XA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I ooooo7o7-1 

CUNICA ISIS S IS LTDA. - ME 

R$ 31.795,77 

CUNICA ISIS SS LTDA ME 

2710412018 

2710412018 14:34:58 

Código da operação: 00364199 
Chave de segurança: 9COH7JEK9WSH42P9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇAO 
OECRET06353j2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLINICA 1515 5/S LTDA - ME 
CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 

QTD. 

80 

13 

R$ 1.016,38 
R$ 220,22 

R$ 338,79 
R$ 508,19 

VALOR TOTAL 
R$ 2.036,77 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ -

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 21.666,58 
TOTAL BRUTO R$ 33.879,35 

IMPOSTOS R$ 2.083,58 

LÍQUIDO R$ 31.795,771 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00583 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 08:32:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A9B60F311 

COMPETÊNCIA: 
04!2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DE 11 DE MARÇO A 10 DE ABRIL DE 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 220,22 
COFINS...... R$ 1.016,38 
IR ...............• R$ 508,19 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 338,79 

-

--

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ... ................ . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,01?-
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ ............. . 
Valor de Crédito ..................... . 
Tota l de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ......... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 33.879,35 
R$ 33.879,35 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.083,58 
R$ 677,59 
R$ 31.795,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

1!1...: • I 



27/04/2018 ln_te-rn.et Banking-CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA ISIS 5/S LTDA. - ME 

R$ 3.097,98 

CUNICA ISIS 55 LTDA ME 

27/04/2018 

27/04/2018 14:35:28 

Código da operação: 00364699 

Chave de segurança: T9KWXMKSJAQFPVH1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericõrdia de llhabela 

CLINICA 1515 5/5 LTDA - ME 
CNPJ: 08.773.465/0001-97 

ORA. 50NIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PERrooo: 11/03/18 A 10/04/18 

QTD. 

2 

43 

R$ 99,03 
R$ 21,46 

R$ 33,01 
R$ 49,52 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 301,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 3.301,00 

IMPOSTOS R$ 203,01 

L(QUIDO R$ 3.097,991 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00582 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-201B 08:27:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FD6C8D69A 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08. 773.46S/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS DE 11 DE MARÇO A 10 DE ABRIL DE 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 21,46 
COFINS...... R$ 99,03 
IR ...............• R$ 49,52 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 33,01 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ ........... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ o.oe 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... .............. . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ....•... .................... 
VALOR LiQUIDO ...... ........... . 

R$ 3.301,00 
R$ 3.301,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 203,02 
R$ 66,02 
R$ 3.097,98 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 lnt.e:rnEt-B:anking ... C.AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CUNICA MEDICA 

R$ 16.065,95 

N C DROGUETTI CUNICA MED 

2710412018 

2710412018 15:00:31 

Código da operação: 00392555 
Chave de segurança: UVAYTHLEQ5H4KJ9X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/04/201814:49:05 
Número da Nota 

000043 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CN PJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 
Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 
Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Serviços Médicos prestados pela Ora Natalia Colombo Droguetti, referente ao período de 11/03/2018 á 10/04/2018).Competência 04/2018 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 796,02 
RETENÇÃO IRRF 1,5% RS 256,78 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ................... ................. .. 
Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$17.1 18,75 

. uescp(l o I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 256,78 I R$ 171 ,19 I R$ 513,56 I R$111 ,27 I R$0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$17.118,75 RS 342,38 R$ 16.065,95 

ÕES 
• Not• I Elelr&nica de Serviços EmiUda Conforme Decrelo:n-J03 de julho de 2015, para verificar a autenUddttdo detta Nota Fiscal aoes.ae: http:lfwww.nfecereguatatube.com.txNalld•ceo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Santa Casa 
d e M isericórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno {Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PERÍODO: 11/03/17 A 10/04/18 

QTD. VALOR 
78 R$ 93,63 

R$ 1.123,50 
24 R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
12 R$ 117,08 

R$ 1.405,00 
773 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 513,56 IMPOSTOS 
R$ 111,27 

R$ 171,19 LÍQUIDO 
R$ 256,78 

TOTAL 
R$ 7.302,75 
R$ -
R$ 3.000,00 
R$ -
R$ 1.405,00 
R$ -
R$ 5.411,00 
R$ 17.118,75 
R$ 1.052,80 

R$ 16.065,951 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 l:n:t:ernet Ban klng--CAIXa 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operação: BEIA MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 2710412018 

Data/hora da operação: 2710412018 17:01 : 11 

Código da operação: 00527664 
Chave de segurança: OHYQRGWYGT4207GM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 16:55:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OE9389EE2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 650- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-577B 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R_EF. 11/03/18 A 10/04/18 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 59.41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ............... R$ 137,10 
INSS..... ..... R$ 0,00 
CSLL. .. ...... R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Aliquota DO ISS ........ .. ...... . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado.... . .. 
Outras Retenções..... .. . .. . 
Outras Deduções.... ........... . 
Regime Especial Tributação ... 

2.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito......... . ....... .. 
Total de Deduções.. ... .. .... . 
Total de lmp. Federais ...... .. .. 
Valor do ISS........ .. ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 9.140,00 
R$ 9.140.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 ORa CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Ton1ador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ve1 ificada no site ilhabela.iibr.corn .br com a ut ilização do Código de Verificação. 



BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA • ME 
CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 
ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PERrooo: 11/03/18 A 10/04/18 

QTD. 

274,20 
59,41 

91,40 
137,10 

VALOR TOTAL 
R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LIQUIDO R$ 8.577,891 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS MIDICOS 

'· 

SIBIRIPI: 
SERVIÇOS MIDICIS 

EITERIIIS 

ABRIL/2018 



:-nTemet Banking ... C-alXA https://internetbanking.caixa.gov.br/STlBCiimprime_ted_terc.processa 

1 fip 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankíng CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001 - 15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1789 

0610412018 - 16:49:33 

Código da operação: 00133429 
Chave de segurança: QC3TU98LEJ5HFKAX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

06/0412018 16:4 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

06/04/2018 09:47:43 001789 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga36qxn5qjkkgk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 

I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I J ISS Retido 

R$ o.oo I RS o.oo I RS 11,25 I RS 7.50 I R$ 22.50 I R$ 4.87 I RS o.oo I R$ 0,00 _j ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0.00 I R$ 750.00 I R$ 15,00 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201! 

Valor Liquido da Nota 

R$ 703,88 

• Nota Fiscal EJell6n.a de Sefviços Emitida ne30) de ;,Aho de 201S. piKI veriroc.ar a. .,uf. nliodOOe de5t.a Nota FbealaO!'§Se: htlll llwww C('n'l l'lf/V,,mf!'c: , php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUMCoP10 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela Secretaria 
Secretaria da Saúde da Sau . 

R. do Quilombo, 199- Pcrcquê- Fone: (12) 3896 9221 
E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Autorização 

Informamos que através de contatos realizados (e-mails) o paciente Bianca 
Vieira Figueiredo está autorizado, conforme agendamento 

(02/04/2018 - às 09h20minl a realizar nesta Clinico Santa Marta o 
exame abaixo relacionado: 

• Ecocardiograma Infantil 

Endereço: Av. Pres. Castelo Branco, 248 - Sumaré, 
Caraguatatuba. 

t' .;....__ _/ llhabela, 29 de março de 2018. 

Silv iJ:.ristin a cd i c to 
\ Soc1al 

Central Reguladora de Vagas 
Coordenação 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



03/04/2018 I ntemet BankinG:::c:AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

6774 I 23901-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INEHDI INSTITUTO DE NEFROLOGIA 

04.666.98510002-20 

R$ 11.400,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

INEHDI INSTITUTO DE NEFRO 

NF 118 I 127 

0310412018 - 16:42:04 

Código da operação: 00198291 
Chave de segurança: CS46 HL7A1U4PV1QT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 'i 

1/1 



EPP 

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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

26/02/2018 16:04:45 
Número da Nota 

000118 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 
Razão SociaUNome: INEHDI-INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C LTD -
Endereço: DOS IPES N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F. : SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605{0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E·Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS PRESTADOS EM HEMODIÁLISE JANEIR0/2018 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.200,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Lei I I ISS Retido 

RS 0,00 l R$ 0,00 I R$ 18,00 I R$ 12,00 I R$ 36,00 I R$ 7,80 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

RSO,OO J R$ 1.200,00 I R$ 24,00 I R$1 .126,20 

-OUTRASINFORMA OES 
· Nota Filcal Eletr6nlcl de EmitKta Conforme Oecteao·n•303 de julho de 2015, para verificar a aiAent.IQdede dntl Nota Fitc:al aceNe: http:JMw-N.nfecaraguelltubl oom.bftvalidleao.php 
-NOTA DEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTERVE 
DECRETO 6353/2017 



EPP 

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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/03/201810:54:46 
Número da Nota 

0001 27 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI -INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C LTD -
Endereço: DOS IPES 
Complemento: 

N• 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te i.: 

CEP.: 11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS PRESTADOS EM HEMODIÁLISE FEVEREIR0/2018 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 10.200,00 

I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 I RS 153,00 I R$ 102,00 I R$ 306,00 I R$ 66,30 I RS 0,00 I RS 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇ_ÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 10.200,00 I RS 204,00 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/W17 

Valor Lfquldo da Nota 

R$ 9.572,70 

• Nota Fi$cal Ele116ntca de Serviços Emitida Conforme Oeaeto.n•lOJ de julho de 2015, para verif1C21J a autEM\UCidade detta Nota Flseal eceue: http;/lwNw.nfecaraguatatubl .oom.br/lialldaçao,php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUN!CIPIO 



:er.Net::::B:ank_iNg ... Ca:IXA https://intemetbanking. ca ixa.gov. br/S IIBC/imprime _ ted _ tere. processa 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I oooo0316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001 -38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368/68295-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08.935.468/0001-80 

R$ 90 .943,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

GARCIA E MARQUES 

NF 497 

16/04/2018-10:54 : 17 

Código da operação: 00142752 
Chave de segurança: YNH25M94XXOEYZRJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 10: 53 



Santa Casa 
d e Ml- rlcórdla d a llhe b ele 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 
CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 
Dr. Gustavo Garcia 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE ULTRASSOM 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Claudio José Vieira de Saltes Pupo 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO ULTRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Rodrlgo Junquelra Rocha 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO ULTRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Flávio Ricardo 8. de Freitas 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

D r. André Bertollni Camarlnha 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 
TOMOGRAFIAS ELETIVAS 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ -

R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ -

R$ -
84 R$ 10,50 R$ 882,00 
105 RS 70.00 R$ 7.350,00 

R$ 2.000 ,00 R$ -
TOTAL R$ 8.232,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -
R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ -

R$ -
4 R$ 10,50 R$ 42,00 

186 RS 70,00 R$ 13.020,00 
RS 2.000.00 R$ -

TOTAL R$ 13.062,00 

R$ -
RS 10,50 R$ -

147 RS 70.00 R$ 10.290,00 
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 10.290,00 

R$ -
17 RS 10,50 R$ 178,50 

443 RS 70,00 R$ 31.010,00 
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 31.188,50 

R$ -
RS 10.50 R$ -
R$ 70,00 R$ -
R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL R$ -

104 R$ 35,00 R$ 3.640,00 
107 RS 70,00 R$ 7.490,00 

TOTAL R$ 11.130,00 
R$ 3.000,00 

10 R$ 2.000.00 R$ 20.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 96.902,50 
2.907,08 IMPOSTOS R$ 5.959,50 INTERVENÇÃO 

629,87 

969,03 L{QUIDO R$ 90.943,00 I f)ECRETO 6353/2017 
1.453,54 



13/04/2018 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 
00000497 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 
13/04/2018 12:09:22 
Código de VerificaçêO 

PWGJ-IUDN 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.936.46810001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 
Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634..020 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua RP. BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP: 11630..000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços Médicos Prestados . 

valor Bruto: R$96 . 902,50 
Impostos Retidos IR 1 ,5% : R$1 . 453 , 53 

PIS/COFINS/CSLL 4 ,65% : R$4 . 505,96 
Valor Li quido : R$90 . 943,00 

Valor dos Tr ibutos Conforme Lei 12 .741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 96.902,50 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

I IRRF (R$) I 
1.453 53 

CSLL(R$) I 
969 02 

COFINS (R$) I 
2.907 07 629 86 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I 

o oo 96.902 5o 2 oo% I 
Município da Prestação do Serviço I Número da Obra I 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
1.938 05 

Valor AProximado dos Tributos I Fonte 
R$ 12.917 10 {13 33%1 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=497 &inscricao=36561169&emaii= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d36561169 



Intem.et __ BankinG cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I nP. 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 703,88 

R$ 9,50 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1774 

18/04/2018 -09:35:30 

Código da operação: 00112307 
Chave de segurança: ANHNRMG951N89YMS 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 09:3• 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/03/2018 08:32:03 001774 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga32n8kxz5s0k4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N" 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 
lnscr./Estadual: 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 

Complemento: Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATA TUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 

I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Lei I I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 11,25 I RS 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I RS 703,88 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Fiscal B etJ6nica de Servjçot: Emitida COr'lforme Oe<:leto 11-lOl de julho de 201 5, para verificar a autenticidade de&ta Nota Flsc.at acesse: httpJiwww nreearõtguatatuba com br/vAiidacao php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
quinta-fei ra, 29 de março de 2018 10:07 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Exames Ecocard iograma 
Anexos: Hosp- llhabela-29-03.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal dos exames realizados: 

26/ 03 CLAUDINEI BALTAZAR 
27/ 03 CARLOS CESAR DE OLIVEIRA 
29/ 03 SEBASTIÃO PEREIRA DAS FILHO 

Att 

Bruna 

1 Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I:nt_Er_net----Banking----C AIXA https ://i ntemetbanking.ca ixa .gov. br/S IIBC/imprime _ted _tere. processa 

1 de I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 1 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 476,75 

R$ 9,50 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1803 

1810412018-09:36:24 

Código da operação: 00112423 
Chave dê segurança: H395TKNFE6QHMYV2 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 09:35 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

13/04/2018 09:51 :22 001803 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga3aks8fdpko44 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mai l: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Lei I I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

o 
17 DECRETO 6353/2 O 

Valor Total de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 500,00 I R$ 10,00 I R$ 476.75 

-OUTRASINFORMA OES 
• Nota Fiscal Eleb6nlca de Serviços Emltid-3 Conforme Deaeto n0303 de jufho de 2015, para a de-$t.a Nota Asealacesse: http llwww nfccahlguat.atuba etwn bt/validaeeo php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNJCJPJO 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 13 de abri l de 2018 10:13 
fina nceiro@santacasai lhabela.org.br 

Assunto: Nota Ecocardiograma Doppler 
Anexos: Hosp-llhabela-13-04.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota dos exames realizados: 

09/ 04 ANTONIO JOSE PINTO R$ 250,00 
13/ 04 RN GABRIELA S ROCHA R$ 250,00 

Total : R$ 500,00 

Alguma posição sobre o pagamento da Nota 1789, enviada no dia 06/ 04? 

Att 

Bruna 

Clínica Santa Marta - CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



GRUPO: 
SERVIÇOS MIDIOOS 

SIIIIIPO: 
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ABRIL/2018 


