
02/04/2018 1-nter:net_Ba_nking:::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

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 Fina l - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 02/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 34.609,37 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lculado (R$ ) : 34.609,37 

Valor Pago (R$ ) : 34.609,37 

Identificação do Pagam ento: INST HERMES PARDINI 

34191.12028 95199.672932 81862.240009 9 
74820003460937 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

I NSTITUTO HERMES PARDINI S/ A 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/ A 

19.378.769/0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/ 0003-08 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 
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02/04/2018 1-nter:net_Ba_nking:: :CAIXA 

Data/hora da operação: 02/ 04/ 2018 13:28:50 

Código da operação: 92482160 
Chave de segurança: TP28U4KGYGMPNP8E 

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:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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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. 

. ..... '·:. ·. .. 

AutmtiCGç6o MecAnico 

................................................................................................................................................................................................................................................................... 

R ltaú Unlbanco S.A. 13 41 -71 34191 .12028 95199.672932 81862 .240009 9 74820003460937 
LoctJ de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. o 2 I O 4 I 2 O 1 8 
S.nefici.ltio C N p J C6digo S.nend.ltio 
IN STITUTO HERMES PARDINI 19 . 378 . 76910001-76 2938 118612-4 

Documento ceite 

0811 5 60.1 N 

4e resporuobilidode do BENEFIClARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, con1ote o BENE.FIC RlO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .............. 24,20 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 02/0512018 
CO BRANCA ESCRITURAL. 

corresp ITAUBBA-ATE O VITO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pegedor 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE 
R.SAO BENEDIT0,154 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
sacador 1 Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

11 11 li I! 

Doto do Proc.essomento NouoN(Imero 

21103118 111 101951996-7 
Valor (•) VoiOf' do Documento 

34.609,37 
H Desconto I Abo1imento 

(+)Mora{Multo DEC 

I•) Valor Cobrado 

Código de &iu: 
Autenticoçào MedoiCl.l Ficha de Compensação 



28/03/2018 Bankline 

BsancoltaúSA 1341-71 RECIBO DO PAGA DOR 
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO vencimento 

O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 02/04/2018 
1\gência/Códlgo Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ: 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 
ndereço Beneficiário I Sacador Avalista 

A.V DAS NA COES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200 000 

Data do documento: No. do documento spécie doc. pata Processamento Número 
20/03/18 0822560.1 OSI 20/03/18 112/02951996-7 

Uso do Banco .... arteira jspécle Quantidade valor =) Valor do Documento 
112 R$ 34.609,37 

nstruçõos de responsabllldodo do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contato o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............• 24,20 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 02/05/2018 
'-'OBRANCA ESCRITURAL. +)Mora/Multa 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE -) Valor Cobrado 

agador • SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000308 
R:SAO BENEDIT0,154 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . Autenticaçao mecàmca 

p ............. ................... ................... .. ............... .... ............................. ................. .... .... .. .. ..... ..... .. ...... .. ............... .. .. · .. 

B Banco ltaú s A 1341-71 34191 .12028 95199.672932 81862.240009 9 74820003460937 
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO encimenlo 

f'I.POS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 02/04/2018 
Agência/Código Beneficiário 

NSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ: 19.378.769/0001 -76 2938/18622-4 
pata do documento: do documento spécie doc. Data Processamento Nosso Número 

20/03/18 0822560.1 OSI 20/03/18 112/02951996-7 
f.Jso do Banco r--arteira jspécle Quantidade alar =)Valor do Documento 

112 R$ 34.609,37 
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 

f'I.POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 24,20 AO DIA 
P ROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
PEVOLVER EM 02105/2018 
f-'OBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa 

orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE =)Valor Cobrado 

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000308 
R.SAO BENEDIT0,154 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

I i I I 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

p ......... ... ....... ···-...... -............. -...... --.-.... -... -..... ... -...................... ................... .......... .............. . -.................... 
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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 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 0 00000000 

Conta destino: 76 I 34 76-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629 .98610001-64 

Valor: R$ 276,51 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

Histórico: PACIENTES JOAO ANTONIO VASSALO, CLAUDINEI FERREIRA BALTAZAR, 
JACIREMA PINTO DE JESUS 

Data f Hora da operação : 0410412018- 13:02:03 

Código da operação: 00151925 
Chave de segurança: 64AGMPMWMZYRX4CT 

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 
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LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te I.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAHES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centr·o, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Tel.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C. E. P.: 11660-010 
Te I.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

----. --··--·----- ·-·- ·------ ------ .. ----------- ·-·---------- --·---- --------------. - -------------- ---------- --
... ... : JACIREMA PINTO DE JESUS Nome . ..... : JOAO ANTONIO VASSALO Nome ...... : CLAUOINEI FERREIRA BALTAZAR 

Idade . . . . . : 86 anos Idade ..... : 53 anos Idade ..... : 53 anos 
'rotocolo.: 025-64729-265 Protocolo.: 025-64733-289 Protocolo.: 025-64731-280 
)ata ...... : 22/03/2018 Data . ..... : 26/03/2018 Data . ..... : 24/03/2018 
:onvenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA . Convenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA Convenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA 

----- ---- ------- -- ------------ --------·- - ·-· -- ----------·-·-------------------- ------------·- -------· .. -- ---.. --- --------- -----------. , 

-- ---------- -------- ------------------·-- ------ ------------ ----·--· - -----------··· 
/a lor tota I: 92, 17 .. 

, J Valor tota I: 92, 17 Valor total: 92,17 
/alor Pago.: 0,00 A Pagar: 92,17 Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 

--- - --·--··---·-------- ---· ·--- --- --·- --·-· .. ··------ ··- - •·. -··- --

)ROVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 24/03/2018 - 17h00 PRDVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 28/03/2018 PROVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 27/03/2018 -

\ DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA DO LAUDO 
lASEIA-SE EM CONUICOES USUAIS E NORMAIS INEREN-
rES AO FLUXOGRAMA DOS EXAMES. ESTE PRAZO PODE 
>ER PRORROGADO, SEM AVISO PREVIO, NAO APENAS POR 
=ATORES TECNICO-LOGISTICOS RELACIONADOS AO LABO-
?ATORIO, MAS lAMBEM EM OECORRENCIA DE INTERFE-
?ENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA DO(A) PACI-
:NTE, BEM COMO DA NECESSIDADE DE REPETICAO DE 
\NALISES COH BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. 

A DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA DO A DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA DO L 
BASEIA-SE EH CONDICOES USUAIS E NORMAIS IBASEIA-SE EM CONOICOES USUAIS E NORMAIS INE 
TES AO FLUXOGRAMA DOS EXAMES. ESTE PRAZCTES AO FLUXOGRAHA DOS EXAMES. ESTE PRAZO 
SER PRORROGADO, SEM AVISO PREVIO, NAO APENsER PRORROGADO, SEM AVISO PREVIO, NAO APENAS 
FATORES TECNICO-LOGISTICOS RELACIONADOS AOFATORES TECNICO-LOGISTICOS RELACIONADOS AO L 
RATORIO, MAS TAMBEH EM OECORRENCIA DE INRATORIO, MAS TAHBEM EM OECORRENCIA DE INTE 
RENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA DO(A)RENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA DO(A) P 
ENTE, BEM COMO DA NECESSIDADE DE REPETIENTE, BEM COMO DA NECESSIDADE DE REPETICA 
ANALISES COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. ANALISES COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. 

:XAHES SERAO ENTREGUES APENAS COH A APRESENTACAO EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESEEXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COH A 
JO PROTOCOLO. DO PROTOCOLO. DO PROTOCOLO. 

iERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE {S. A.C.) 
.IGUE: (12) 2123-9200 

Jsuar;o: P1288197 
Senha .. : K7R7TL 

WWW.OSWALDOCRUZ.COM.BR 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C. l SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1283159 
Senha .. : 9M8104 

WWW.OSWALOOCRUZ.COM.BR 

Usuar;o: P1288403 
Senha .. : WW46T3 

WWW.OSWALDOCRUZ.COM.BR 

INTERVENÇÃO 
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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: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1403 I 52372 -1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO HERMES PARDINI S A 

CPF/CNPJ: 19.378 .769/0053-05 

Valor: R$ 25 .834,4 2 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : INSTITUTO HERMES PARDINI 

Histórico: NEGOCIACAO IDENTIFICADA PELO CODIGO 108973397 NOTA FISCAL 
15140 

Data I Hora da operação: 05/ 04/2018- 16:34:19 

Código da operação: 00106724 
Chave de segurança: 4F9RXQF9G686MQ79 

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 
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Nota Fiscal Eletrônica 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ: 19.378.769/0053-05 
Email:atendimento@labhpardini.com.br - Tel: (31 ) 3228-6200 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO 

24/01 /2018 14:41 :44 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDAOE 

9je48d5grtg81 Trihutação no municfpio 
NÚMERORPS 

804075 
SÊRIE DORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

24/01 /2018 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 
2018/15140 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfse//index.php?cl=3171204 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

19.378.769/0053-05 
r NSCRIÇÃO MUNICIPAL 
9014866 Não optante atendimento@labhpardini.com.br 

INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DAS NAÇÕES, 2448,, DISTRITO INDUSTRIAL, Cep:33200000, VESPASIANO- MG, Tel:(31) 3228-6200 
Dados do Tomador 
NOME 

SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
CFFJCNPJ MUNICIPAL I INSCRIÇÃO 

50.320.605/0001-38 APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 
ENOEREÇO 

R.P. BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO- CEP 11.630-000 -ILHABELA- SP Tel: (12) 3896-1710 

Descrição dos Serviços 

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICASi!Cond.Pagto.(VencimentoNalor Liquido):10-03-2018- R$ 25.834,42 PERIODO DE 
FATURAMENTO: (JANEIRO /2018) 24/12/2017 a 23/01 /201 8. CLIENTE: 13435 Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o 
vencimento favor contactar: (31) 3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento, serao 
cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 13435 

Outras Informações 
OBSERVAÇÓES 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$178,93 
COFINS 

R$825,82 
INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISSQN 
ATMDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$412,91 
CSLL 
R$275,27 

OUTRAS RETENÇóES 

R$0,00 

04.02 - Análises clinicas. patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimiolerapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e 
congêneres. 
LOCAL DE DO ISS CODIGOCNAE 
3171204- VESPASIANO- MG 8640299 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES DESCONTO INCONDICIONADO 
R$27.527,35 R$0,00 R$0,00 
ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIOUIDO 
2,00 R$550,55 R$25.834,42 

Município de Vespasiano - MG 
Secretaria de Fazenda 

I DESCONTO CONDICIONADO 
R$0,00 

Av. Prefeito Sebastião Fernandes, Centro, 479- 33200000- Vespasiano - MG 

ISSON RETIDO 
Não 
BASE DE CALCULO 
R$27.527,35 
VALOR TOTAL DA NOTA 
R$27.527,35 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

A Cristiane <a.cristiane@grupopardini.com.br> 
quinta-feira, 29 de março de 2018 12:54 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA; 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: ENC: RES: URGENTE - COBRANÇA DE TÍTULO EM CARTÓRIO INDEVIDA LAC 
13435 

Prioridade: Alta 

Prezados (as) 

Dados para deposito. Aguardo comprovante para efetivação da negociação. 

Favor enviar o comprovante neste e-mail, e sinalizar que se trata de uma negociação. 

- Banco do Brasil: identificar pelo CNPJ (cliente) 

- ltaú: identificar pelo código 108973397 

R$25.834,42 

Dados Bancários 
Banco do Brasil ltaú 

AG: 3308-1 AG: 1403 

CC: 7377-6 CC: 52372-1 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



06.9.5534 - Consulta Cliente - 1.00.01.069 
Arquivo 

Cliente: 11 08973397 1 D v: 4 

-
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

-
Grupo Cliente: Í1 

'---
1LABORATORIOS - __. 

O Por Título O Por Emp O Por E stab O Por Espec O Por Emis @ Por Veneta O Por Preces 

VL Lí quidado Saldo Saldo sem Glosa Port Cart Veneta Emissão Perc Dia Multa Atr 
25.834_42 27.114.44 27.114.44 23702 COB 24/01/2018 0,066667. 0.00 

2.195.94 2.304.75 2.304.75 23702 COB 10/04/2018 26/02/2018 0,066667 0.00 

v 

o > 
Relações---------------------------------. 

'. 
I 

OK 

T - j Cheques 

Movtos Cobr j j Matriz 
I I Renegociação I I Telefones I I Pedidos Venda 

I I Cob Especial I Data:l'.falor.;;-; I Estatísticas 

- ---- ---------

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

2 
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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: 50.320.605/0001-38 

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: 14/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2 10,00 

Valor Pago {R$): 210,00 

34191.09008 56718.600051 72219 .540001 2 
749400000 21000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20.605/0001 -38 

I dentificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09/04/2018 11: 16:36 

Código da operação: 99725239 

Chave de segurança: SLWAWJSPNV7QXC9W 

Opecação •eallzada com sucesso confo•me as lnfo•mações fo.necldas pelo cllente.DECRETO 

0910412018 I I : 15 



tti Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 56718.600051 72219.540001 2 74940000021000 
Locill de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Benoftciário I CNP J I Endere-ço 
EXAME TOXICOLOG ICO PSY I ASTEROIOE TECNOLOGlA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 • Av Pompcia , 1380 • 32 05022-00 1 · São Paulo · SP 
Data do documcnltl N° docurnenlo E<pécie doc. I 
09104120 18 5671 86 DM 
Liso do bnnco Caneira I Es1>écic Quilntidade 

109 R$ 
de rcspon:tnbiliJade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dWviJa sobre bolc:to contute o bcncricibrio 

DEPOSITO BAI"'CÁRJO OU TRANSFER!NClA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Nilo receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SAO BENED ITO. 154 • 11630000 -llhabela • SP 

Local de pagamenlo 
Até o vencimento, preferencialmente no ltaú. Após o vencimento p ague somente no Jtaú 
Nome do Beneficiârio I CNP J I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pontpeia, 1380 • 32 05022-091 · São Paulo · SP 
Data do JQ\!umcnro N° documento EsJ)<.'cic doe. I 
09104120 18 567186 DM 
Uso do banco Caneira I Especie Quanlidade 

109 RS 
lnslruções de respon5abil idade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre eslc boleto conlalc o bencficiârio 

DEPOS ITO BANCÁRIO OU TRANSFERÊNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. 
Não receber a pós o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 • 11 630000 ·Ilha bela- SP 

I I 

Vencimento 
1410412018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 I 22195-4 

Da1a processamento Nosso número 
0910412018 I 09100567 I 86-0 
Valor (•) Valor do Doeumcnlo 

R$ 210,00 
(-) Dc::..contos I Ahntimcntos 

(+) Mora I Mulla 

(Q) Valor cobrado 
RS 21 0,00 

Autenl"icnçiio mec5nica 

Vencimento 
1410412018 

Atência!C6digo Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento No;:,so nümcro 
0910412018 I 09/00567186-0 
Valor (=)Valor do Doeumenlo 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimen1os 

(+) Mora I Mulla 

(=) Valor cohrado 
RS 210,00 

A utenticação mecânica· Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/04/2018 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços---------- ----------------------

PREFEITURA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

E•Udo d'c 5,)0 p-aulo 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS L TOA 
Calçada Aldebarã, 202- Centro de Apoio 11 conj 01 
ALPHAVILLE - Santana de Parnaiba I SP 06541055 
Fone: (11 )3003-54 11 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ : 08.075.074/0001 -07 CCM: 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No I Valor R$ Forma Pgto I 
1089881 I 210,00 AVISTA J 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 
ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO - Centro 
MUNICiPIO llhabela UF: SP CEP: 11630-000 
END.COBRANÇA O MESMO 
CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR I DUZENTOS E DEZ REAIS EXTENSO 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089881 
- Ref: T1261700 -

DEVE A EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNI O DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 
1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIA H 21o,oooooo 1 210,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 
ISS I IRRF I Pis I Cofins I CSLL I INSS 
0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 
PIS(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LE112741/2012) 
Formulário: CNJ00513046 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 
Aliquota: 
ISS Incluso 

Assinatura Digital 

WTMDIIVX HP7HL7JK R812J86P 1Z8558M1 

RC7GIJBG XV4ULPKO K LRCC748 8GY1SX4P 

ZR43HHVA R4UXW03H TJL90LAA A RRS7X1S 

ZJYA17M2 KB541VDC ABTFG40M JSGS1XOC 

Assinatura Digital NFE No 1089881 
Santana de Parnafba- CCM: 0000060484 

WTMDIIVX HP7HL7JK R812J86P 1Z8558M1 
RC7GIJBG XV4ULPKO KLRCC748 8GY1SX4P 
ZR43HHVA R4UXW03H TJL90LAA ARRS7X1S 
ZJYA17M2 KB541VDC ABTFG40M JSGS1XOC 

% 2,00 
R$ 4,20 R$ 210,00 

Corte na Linlta P'onlillrad.'l 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS LTDA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

Local/Data:------- - - -----

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https://www.nf-eletronica. com. br/N FE.asp?a=WTMDIIVX0000300000604840 11 089881 &b= T 1/1 
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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: 50.320.60510001-38 

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: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14104/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09104/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

34191.09008 56723.970051 72219.540001 5 
74940000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

I dentificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09/04/2018 11:20:15 

Código da operação: 99732262 
Cha ve de segurança: KVZ6WYS70JUYF6EU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/04/20 18 l i : 19 



• . Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 56723.970051 72219.540001 5 74940000021000 
Local de r •gamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no Haú 1410412018 
Nome do Benefici{ario I CNP J I Endereço Agêneiu/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PS Y I ASTEROIDE TECNOLOGiA P E ME 0057 1221 95-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompcia, 1380 - 32 05022-001 - São P»ulo- SP 
Data do documento N" documento doc. I Aceite Data processamento nUmero 
09/04120 JR 567239 DM N 09104120 18 I 09100567239-7 
Uso do ban.:o Caneira I Espécie Quantidade Valor (• ) Valor do Documento 

109 RS R$ 210,00 
lnstruçõc> de re.,pon.abilidade do BENEFICIÁRIO. QUlllquer dúvida .obre este boleto contate o beneficiário (-) De>contos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCl A NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+) Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(=)Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pngador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000- llhabeln- SP 

Autenticação mecânica 

Local de pagamento Vencimento 
A té o vencimento, pague prerereneialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 14104/ 2018 
Nome do Rcncficifario I CNP J I Endereço Agencia/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380-32 05022-001 - São Paulo- SP 
Data do documento N° documenro Espôcie doe. I Data proccssamc:nto Nosso número 
09/0412018 567239 DM 0910412018 I 09100567239-7 
Uso do banco Caneira I Especie Quantidade Valor do Documento 

109 RS RS 21 0,00 
lnstruçõe. de re.pon<abilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o benefitiario (-) De<contos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRJO OU NÃO QUITA ESTE T ÍTULO. (+) Mora I Multa 
Não receb er após o vencimento. 

(•) Valor cohrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
R UA SÃO BENEDITO, I 54- I 1630000 - Ilha belo- SP 

I I 
- -Autcnncaçao mecânica- Ftcha de Compensaçuo • 
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u 
PREFEITURA OE 

SANTANA DE PARNAÍBA 
[I.Udo 44! Põ'tUIO 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
Calçada Aldebarã, 202 - Centro de Apoio 11 conj 01 
ALPHAVILLE- Santana de Parnafba I SP 06541055 
Fone: (11 )3003-5411 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ: 08.075.074/0001 -07 CCM: 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No I Valor R$ Forma Pgto I 
1089893 I 210,00 AVISTA I 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 
ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO -Centro 
MUNICIPIO llhabela UF: SP CEP: 11630-000 
END.COBRANÇA O MESMO 
CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR I DUZENTOS E DEZ REAIS EXTENSO 

NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089893 
- Ref: T1261712-

DEVE A EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 
1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIAH 21o,oooooo 1 210,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 
ISS I IR RF I Pis I Cofins I CSLL I INSS 
0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 
Pl$(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LE112741/2012) 
Formulário: CNJ00516127 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 
Alfquota: 
ISS Incluso 

Assinatura Digital 

RAYRQOTO PV9ZCKGX OTL4JG DB JWV9C7WF 

ANJHXYIO C7JB8RDJ G891 BNC4 OSZN2WJ3 

G DLLV FM F 330HK3YO EPMY4PC5 313BEI K4 

A EBOJ04T ZR4QMY9N SY4E39SX GOXPZH35 

Assinatura Digital NFE No 1089893 
Santana de Parnaíba · CCM: 0000060484 

RAYRQOTO PV9ZCKGX OTL4JGDB JWV9C7WF 
ANJHXYIO C7JB8RDJ G891BNC4 OSZN2WJ3 
GDLLVFMF 330HK3YO EPMY4PC5 313BEIK4 
AEBOJ04T ZR4QMY9N SY4E39SX GOXPZH35 

% 2,00 
R$ 4,20 R$ 210,00 

Corto na Linlla Pontilltadt'l 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS B RA SIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS LTDA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data:----------- ---

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://www.nf-eletronica.com.br/NFE.asp?a=RAYRQOT0000030000060484011089893&b=T 1/1 



ln.t_e_Rnet---Banking C AlXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime _ bloqueto _ nov ... 

I de 2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 56721.320051 72219.540001 7 
74940000021000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Data do Vencimento: 1410412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09104/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$} : 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 210,00 

Valor Pago (R$}: 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09104120 18 11 :26:07 

Código da operação: 99743319 
Chave de segurança: CM9KWQCSCNAXSL2Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

VENÇÃO 
DECRETO 63 -/.20]17 

0910412018 li :25 



âi Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 56721.320051 72219.540001 7 74940000021000 
Local de pagamenlo 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pag ue somente no ltaú 
Nome do Benefleoário I CNP) I 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380 -32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documcn1o N" documento E<pécic doc. I 
09/04/2018 567213 DM 
Uso do banl!O Carteira I E<pécie Quamidade 

109 RS 
ln$1ruçõcs de do BENEFIClÁRIO. Qualquer dúvida sobre este: boleto conlale o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNClA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pay.adm 
SANTA CASA DE ILRABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154.- 11630000 • Jlhabela - SP 

Local de pagamcnlo 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimenlo pague somente no Jtaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pornpeia, 1380 • 32 05022-00! • São Puulo. SP 
o,ua do documento N° documento Es.,Ccic doc. I 
0910412018 567213 DM 

do banco Carteira I Esp(cie Quanlidade 
109 R$ 

lnwuções de re•rwn<abilidatle do BF.NEFICIÁRIO. Qualquer duvida sobre e<le bolelo conlale o benefo ciário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU NÃO QU ITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimenlo. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE rLHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 • 11630000 · Ilha bela- SP 

I I 

Vencimenlo 
14/ 0412018 

Agéncioo/Código Beneficiário 
0057 122 195-4 

Data proccs..qamcntn Nosso número 
09/04/2018 I 09/00567213-2 
Valor (•) Valor do Documento 

R $ 21 0,00 
(·) Descoo1os I i\balimenlos 

(+)Mora I Muha 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Aulentlcação mec5nica 

Vencimento 
14/04/2018 

Agência/Código Bene ticiãrio 
0057 I 22195-4 

Dala proccssam..:nto Nosso núm..:ro 
0910412018 109100567213-2 
Valor (•) Valor do Documen1o 

RS 21 0,00 
(·) De<conlos I Abalimenlos 

(+) Mora I Muha 

(•) Valor cohrado 
RS 21 0,00 

Aulenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

EI-40Jdo Põlulo 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
Calçada Aldebarã, 202- Centro de Apoio li conj 01 
ALPHAVILLE- Santana de Parnaiba I SP 06541055 
Fone: (1 1)3003-5411 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ: 08.075.074/0001-07 CCM : 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No I Valor R$ Forma Pgto I 
1089903 I 210,00 AVISTA I 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 
ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO· Centro 
MUNICfPIO llhabela UF: SP CEP: 11630-000 
END.COBRANÇA O MESMO 
CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR I DUZENTOS E DEZ REAIS EXTENSO 

NOTA FISCAL 
ELETRÕNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089903 
- Ref: T1261722 -

DEVE À EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNI O DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 
1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIAH 21 o,oooooo 1 210,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 
ISS I IR RF J Pis I Cofins I CSLL I INSS 
0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 
PIS(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LEI12741/2012) 
Formulário: CNJ00516141 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 
Aliquota: 
ISS Incluso 

Assinatura Dig ital 

CAQQ7X46 V64FQ916 48CSOHWA 020H8A8P 
M2NCPR4D 01ZCEOMI OQDXT252 1BPPR84J 
RVI7F30S RVYI946N 8FKOZGKH RKXIKP67 

F3AMYMMZ S574Z1W 21WLWAXI CLM9FYF7 

Assinatura Digital NFE No 1089903 
Santana de Parnafba • CCM: 0000060484 

CAQQ7X46 V64FQ916 48CSOHWA 020HBABP 
M2NCPR4D 01ZCEOMI OQDXT252 1BPPR84J 
RVI7F30S RVYI946N BFKOZGKH RKXIKP67 

F3AMYMMZ S574Z1W 21WLWAXI CLM9FYF7 

R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 
% 2,00 

R$ 4,20 R$ 21 0,00 

Cone na Linha Pomilhada 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS LTDA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: - - --------- - - -

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://www.nf-eletronica.com.br/NFE.asp?a=CAQQ7X46000030000060484011089903&b=T 1/1 
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CAl A 
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 Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 I 13000440-8 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORATORIO DE ANAUSES CUN S C 

4 7.778.832/0005-20 

R$ 3.363,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ITAPEMA LABORATORIO 

NF 146 

09/04/2018-16: 12:32 

Código da operação: 00120517 
Chave de segurança: ROFEMOAQE1SJP8AU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/201 8 16:11 



SÉRIE: 
NFS·e 

COMPETÊNCIA: 
06/04/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTlÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ : 
ITAPEMA LABORATDE ANALISES CLIN S/C LT 
ENDEREÇO: 

4 7. 778.832/0005·20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00146 

DATA DA EMISSÃO 
06/04/2018 09:22:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFFFF79EC 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA FREI CONSTÀNCIO, 234 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608·590 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640·2/02·00 14.02 I LABORATÓRIOS ClÍNICOS 

74 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. MÊS MARCO DE 2018 

VALOR UNITARIO RS45.45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$300,34 

"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ., .. 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... RS 0.00 
IR............... RS 0,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL.......... RS 0,00 

(13) 3344-3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHI\BELA- SP 
TELEFONE: 
o-

DESCRiçÃo DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .•.•................ 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 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 município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

fiscal@danimar.com.br 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
ron.santana@terra.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo......... . ......... . 
Total DeduçõeS/Descontos 
Total de lmp. Federais....... .. 
Valor do ISS ......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ...... .. 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

R$ 3 .363,30 
R$ 3.363,30 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 100,90 
R$ 3 .363,30 

4 • A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ver inca da no site hltps://saosebastlao. iibr.com br com a utilização do Código de Verrficação. 

Oe..<lv(llvôdo por ii·BRAS IL E INFORMAc;AO LTOA® 

INTERVENÇÃO 
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Siscan Ilha bela referente ao mês de março de 2018 
Mostrar 20 • 

Prestador de Unidade sus o Servoço o Requisitante 

CENTROOE uss iC•i€-J42V3id!• ESPEC Al OAO r:-AQ:.JA.NDú ; ;. JÇo6 
E DE ILW.3ELA ILHA.3ELA 

CENTROOE :;s 111 OE ESPECIAL DAD ILW.3EL'- S1S :: o : ILHA3::LA 

:;e:NTROOE u es ALTO o.; 
ESPEC .:.LID;.O 
E DE ILHt..5EL"-

::E.}(j"RO 0: u es .:.Rv;.c,;o ESPECAL D..:..O ILHt..SELA E DE ILHA.SELA 

CEN-ROOE UES E.;Rq,>, ESPEC.Al'DAD VEL'iA IL'iAE::LA E OE ILHA3ELA 

CENTRO DE USS ;._Q'JA ESPECJ...LDAO SRN'ICA E DE ILHJ>.3EL"-

CE RODE USS AG:.JJ... 7CS!J .. 
s q,;.'ICA 2i2 E OE ILHA.5ELA 

CEN7RODE ues BAR"'A ESPEC.AL'DAD V::Lt.tt- ILHA.E::...A 343 E o: ILHAS ELA 

CENTRCOE UESALTODA 
ESPECIAL'DAD 5!S E OE I!..HA.5EL"- 1'-HA.SELA 

CENTRO DE UêSAGUA ESPECALDAO sq;,'lc..:. S.."-3 E ::1:: ll!-IA3ELA 

CENTROOE UES COSTA SUL ESFEC'AL' OAO I IL'VGEL"- 321 E OE ILHJ...O::LA 
u es,.;_To";)A 

ESPEC AUDA.O SAA"-"VELHA 351 E OE ILHA5ELA ILHAS ELA 

C ENTRO DE ues Aou ,; ESPECAL DAD 3RA'lC,; J:J E OE I_HAO::LA 

CEN7R.O JE Ut:Se...:.R?.A. 1 ESPEC•AL·o;.o VELI-!.A IL"t'-EELA ze2 E OE ILHA.OEL"-

CEN7ROOE CS IIIOE 7C:!5'Jf!•Jõ:" 1 i ::SFECAL'OAD llHA:.ELA 137 E DE ILHASELA 

CENTROCE :s.uo: õCS4J4273172 ESP::C'AL O..:..D I!.HA.SELA S67 E OE ILW.3EL"-

CEN"i?..O JE uss iCS t J2S{I3.S.S5 ESPECIAL10AD 17AQUANDUSA 237 E o: ILHAS ELA ILHAS ELA 

CEf'r'<OO:: UESALTOOA 
ESPEC:AL OAD SAARA VELYA 8 lJ E OE ILHAS ELA ILHA9 EL.:. 

CEN7::(.00:: ues 70.: 32263275 ESPEC:AL DAO lõAQUANDUi:A 135 E DE ILHA3ELA ILHABEL-'1 

CEf'rRO DE UES ALTO JA 
ESPEC:AL DAD SARRA VELHA 
E OE I! .. HA.5EL"- ILHA5ELA 

Mostrando 1 a 20 de 74 reglslro(s) 

Nome N" Paciente : 

A::RIAN.; ==uAS 
00'1CALVES 

,; DO 
NASC l,l::NTO XXX-C-.?2.?J 

Ai\:;:;,:;... s- A 
F..:..R A DOS ... ':-'OS 

.;qLo;.;::-: A,,,_.:_:>_AL 
SA'lTOS 

110"-'-IS DE 
SOUZA 

CEL'A. :J:: ouv: IAA. 
SI_/ .:. IS 

C SELE 
q.;oos 

SAi.JTOS ZU"'?O 

C G0>\1ES XJ.: s AP.qozo 

CLAUJ n: r;... 
PAC"iECODE 

RA 

::LE O:\ XY.X·C-241 7 

CREUSA CO=>. '<EA 
Doss . .:.Nros 
- c'.1?S 

OAIANE :lOS 
SAiJTOS 

DE 
::::: _ 'JE ?..;. :tl·:- o XXX·C•.?4 tõ 

D'-NIELY OE SOUZA 
GA'<C::Z 

DULCE LO"ES Sli..VA XXX·C724.?7 

ELA''lE 
C"'.!.DA.S DE X>:X-!:õ.?;;"J 

;õ_ISA.SETE JE 
SOUSA S . .;N- OS .:tilô-1 

SOUZA 
t.'ORAIS 

o;.sqt::u. 
CR' S-EN.õE'I 5 
c;.qooso 

GE'ZA SE:.:J;.I,l N 
SAi4TOS xxx.c;nn 

N' Proto<;olo : 

3-.14:C52 

3Ç>54:)234 

3ÇF!te2-i 

3Ç<54 125i 

3ir14 1i13 

3iot4t2n 

Opçõn Resulbdo c 

12 :JIS 
IK 

;J 

:2 :J:3 p 

Jl :::s ;J 

: .? : 2 : J IS p 

:J·s ;J 

;J 

J2 ;? 

.. , .... 
-·· ..,._ 11 ?' ;J 

Jl ;; 

p 

: J l3 ;J 

J J.?:J l l3 ;J 

J.?':J!3 ;J 

:.?:J·s p 

::_ J? :J s ,_') 

22 J2-:J·s JJ 

12 :n:J t s ;r 

:> · J2-:J·s ;J 

;'l 

J : J2;:Jt .S ;.> 
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Mostrar 20 ., 

Presgdor de 
StrvtÇO O 

C EN"7ROOE 
ESFECALOAD 
E DE ILHA!iELA 

ÇENTROOE 
ES?EC AL!OAO 
E OE ILHA!iELA 

CENTRO DE 
ESFECAL OAD 
E OE ILHASELA 

CENTRO DE 
ES?EO AL' OAO 
E DE ILHASELA 

ESFECALOAD 
E: CE ILHA3E:LA 

CEN- '<OOE 
E:SPEC.AL!DAD 
E DE ILHA3ELA 

CEN""RODE 
E:SPE:CAL Q,:,Q 
E: O E: ILHASELA 

:::ENíROOE: 
ESPE:C AL!Q,;Q 
E DE: ILHASELA 
CENTRO DE: 
ES"EC'AL'OAO 
E ;,: I..HAS: LA 

::ENTRO O: 
ESFE:CiAL!OAO 
E 0 :0 ILHAS:Ol.A 

:OSF:CoALIQ,:,Q 
E o : ILHASELA 

CENíROCE 
: sF: CALO;.Q 
E OE ILHASELA 

ESPECALo,:,o 
E CE ILHA!iE:LA 

ÇENTROOE 
ESFEC AL10AO 
E OE ILHASE:l.A 

CEN""RO o: 
ESF:OCAL.:OAD 
: o: ILHA3 :0LA 

SSFEC:Al DAD 
E OE ILHA3El.A 

CEN"""RO OS 
ESF:C AL OA.O 
E 0 :0 ILHA!i: LA 

ÇEN"""RO o : 
ESFEC•ALIOAO 
E OS ILHA!iELA 

Unid;,dt> 
RequisiUnte 

CENTRO DE 
ESFECALIDAOE 
DE ILHASELA 

USS ALTO ::l"-
3.:-R?.A VELHA 
IL.H;..SEL.:.. 

CENTRO :>E 
ES?ECt.e..LIOADE 
DE ILHASELA 

UES 
1- AQ:J,:,NOUSA 
ILH,:,SELA 

U:!-S ALTOOA 
S,>.?.RAVELH.:. 
IL.'-1>-.SE:L.:.. 

uas 
17AOUAN::lUSA 
ILHA3ELA 

CS III D: 
ILHAS: LA 

ues e.:.R?.A 
:t.rt,.:..e:-A 

u es,:,G:JA 

CS !II D:õ 
ILHA!i: L.A 

USSA.GUA 
SRANCA 

ues 
1-AOJANOUSA 
ILH,:,SELA 

cs .t o: 
I!_HASELA 

ues .;GuA 
BRANCA 

USSALTODA 
V 2:LHA 

ILH,:,S: L.o. 

UESAGV;., 
B=t4.'JCA 

çs lOS 
llHA3: L.:. 

UESEARR.:-. 
VE:LI'.A ILI-JAEE:tA 

ÇENTRO DE: USS AGUA 
:OSF:OC AL'0"-0 
: ::liõ ILHASE:l.A 

C!:N"""RO O E: UES 
ESF:OC Al o,;o 
E OE ILHA!i:OLA 

Mostrando 21 a 40 de 74 

Cllrtio SU S 

iQ4ZJ1 543.;$4 
e.;e 

22'<1 

7c·nJe•n27õ 
2.:S 

01:-J 

;onJ<<.eJ3'" 
3 tQ 

7N 1JZ:!:S123 
! 'J 

721 

5"5 

rc-s.:-:5-SaJi-Je 

;o.;c·J4.sõ 1 ce 
46 1 

ii\J 

i62 

; o::s;;I:JiiSJ 
11:1 

145 

i&} 

Nome do(ll) 
o 

SANTOS 

I'El EN.:. ,:.p,:.=:EC DA 
DE c;,:,:=-o s SOUSA 

>:.r:N:::ESLAU DE 
JE:SUS 

SOAAES DOS 
SAI·lTOS 

SOUZA :lOS 
SA!'ITOS 

• .:..' IETE ALVES :lA 
s r_vA 

NEVES 
DOSS"'-'ITOS 

... OSEA.' J2 
DAS'L';;.. 

JULtAiV... 
GO'lCALV :OS ::>: 
SOL!ZA 

LASI\11 MA.'\IA SA 
Tiõl ES 

LU '-.NA ÇRIST r-;,:, 
oos::;.mos 

LU= !At :A 
RO;):O:GJES OA 

S AA 
OE J:SvS 

LUCI'lEY I.' ..:.RIA OE: 
C!.IVEIRA 

A 
RA.OE 

t.':o: "os 

G.:..;:;.c:z 
NASC 

I.'.!...:O:t.:. OE \1:0LO 
'JIE:IRA 

MJ..RIA E o :<,; 
FEITOSA OS JESUS 

t/.ARIA ISA3EL DOS 
.<.NJOS 

u.;. .. NEU .. \A 

N' Exame : N' Protocolo : 

x..o:.-c-:?.;.2-;; 

";õ212!3 

ns:n'>15 

7?t!õ2 3;;r;'*Jo 

XXX-Ci'22e..; 3i-H1 1.-J 

1:!S 

2i1Zd5i4 

Y.>:X·é -2251 zes::étC' 

XXX·ti'2243. ZtS2:C:\I 

2<StS4il4 

:o::x-c-:?A15 

XX..X-Q71 4€5 3il1e4615 

XXX-C- 3-:!BS 

X/.X-C-:!2Eo3 

2 

OaU 
Resuludo Opçõ.s 

Cl1 j2.":J1S P 

Jl :n -::: :3 p 

JJ 

,."1 
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20 ,. 

Prestador 
Serviço ; 

CENTRO O=: 
=:sP=:C'AL10AD 
E o;;: ILHAa=:LA 

CENTRO O=: 
ESP=:C•AUOAD 
E DE llHAB=:LA 

CENTRO DE 
ESPEC:ALIOAD 
;;: o =: ILHABELA 

CENTRO O=: 
ES?=:C'A.U OA.D 
E o;;: ILHAS=:LA 

CE 'TRCOS 
c;:sFSC'AL'OAO 
E oc;: ILHJ'..S::LA 

C ENTRO OS 
ESF::C'AL'DAO 
E o;;: llHABELA 

Unidade 
Requisitante : 

ues 
ITAQUANDUSA 
ILHAS ELA 

U2SAGUA 
S?.ANC."< 

U2S COSTA SUL 
I IL '-IASELA 

UESAGUA 
S'<ANCA 

USS AGUA. 
BRANCA 

U2S ALTOD;.. 
BAA?.A v : LHA 
ILHAB: LA 

CENTRO DE UES AG'JA 
ESPEC!AL'DAD BRANCA 
E o;;: ILHABELA 

CENTRO DE USS COSTA SUL 
ESFSC' ALIOAD 1 iL-fA5EJ..A 
E o ;;: ILHAS ELA 

CENTRO o;;: ues AGUA 
ESPSC'AL!DAD ICA 
E o;;: ILHABELA 

CENIRO DE UES AGUA 
ES?=:CIAL' D.o'.D S?.ANCA 
E DE ILYASE.LA 
CEN"iRO C E. UES ALTO DA 
ESP:C'AL o;..o V::LHA 
E o;;: ILHAS=:LA ILHAS ELA 

C ENTRO DE UES 
;;:s p;;:ç •AL1DAO B?.ANC."< 
;;: DE ILHJ'..BELA 

CENTRO o;;: ues COSTA SUL 
ESP=:ClAL!DAD I 'L'-iASELA 
;;: o;;: ILHAa=:LA 

CENTRO O;;: 
ESF=:C AU DAD 
;;: o;;: ILHASELA 

CENTRO D E 
ESPEC'AL!DAD 
;;: DE ILHAS=:LA 

UESAGU;.. 
S:t.:..NCA 

UES AGUA 
SRANCA 

CENTRO c;;: UES AG'JA 
ESPSCAL'DAD s R..:.NCA 
E o;;: ILHAS=:LA 

CENIRO o;;: CENTRO DE 
ESP=:C.Al OAD ESF=:C AL•DAD=: 
E o ;;: ILHAS=:LA DE ' LHASELA 

Carti o SUS 

i!iX•J l :JC-3016 
2C-3 

tos e·J!-4187.; 1 
ô l5 

10.! t 
705 

227 

iC·X·J231S050 
'305 

703eJ/125122 

iOJC·J 1 
.;C·2 

6 /J 

;c-x·n :e;ot;. 
-'C·J 

2i2 

7C'4ZJ22;o7; 14 

7CS7J5·142443. 

7C·5e•J04&47&0 
5 12 

5C·J 

18 

Nomedo(a) 
Paciente c 

I.'.ARI..:. ROSA COSTA 
DE OLIVEI?.A 

MARIANA V'RGISI;.. 
BOLSACHiNI BALO':.I 

1.' ARILENE OL 'V E\P.A 
G E/,1 0 

MAR-A. 
DE SO'JSA 

1/EL SSA 
LOFSSCRUZ 

FAT 
DASI!..V,.!.. 
BSRNAROO 
ANJAAD= 

N,.!..ILZ.l.. DA 
SU/A 

·..:..NCI OE .. ;A 
VIC=:NTE 

1-:ATALA.:..R IANI 
3=:GAZO 

NATI=:.I SOUZA DA 
SL.VA 

,.._A- IE_t ·: SA ros 
DEOLIV=:IRA 

CASTRO 
P?..:.:JO o;;: AGUIAR 
CAV?O S 

A 
I.'.OR=:I?.A o : 

U .".A OA 
SI'-1/A 

ROSA '.lA-' UA o =: 
FREITAS 

ROSEUEIRE DA 
SIC.VA 

ROS'L=:NS I.'ARIA 
DA CONCEICAO 
ALI1t=:lí:: . .:. 

N' 

XY.X-C7225-' 

XY.X·C/2241 

>v:X-C732M 

X.XX-07.2253 

xxx-:-244(l 

.XXX.-C-241\1 

XXX-C72240 

X>:X-G22:2 

:>O:X·I:-2.3"5 

XXX-0-2 229. 

XXX·C72.!2S 

CENTRO DE CENTRO o ;;: ROS' L=:N=: RIBEIRO 
ESPc;:C•AUDI-.0 ESPEC!AU Q;..OE -· · ' " DOSSANTOSALV c;:S 
;;: DE ILHAS ELA DE 1Li-'.A5ELA - V!:LOSO 

CENTRO o;;: CENTRO ;J;;: iC22J&12'S430 SEV SP. NA XX.X-t;n 43 ;;:gp;;:ç lA DAD =:S?SC AL o;;o;;: Otõ DA SILVA 
E o ;;: ILHAS=:LA DE 1L'-'.ABELA 

CENTRO DE US.S 
ESF=:C'ALIO.:.D ITAQUANDUSA 
E CE ILHAB=:LA ILHAS ELA 

41 a 60 de 74 regi stro(s) 

N' Protoeolo : 

3;-SMZ-'1 

3P!iê575õ 

3M232<4 

3S-;217.!8 

za-s::sst 

3Gs4:o:>o 

3<:S:J7JO 

:?Z$21813 

39585QJ2 

395;s.;s4 

2tS.23iS2 

3 

Data 
Resultado = 

2:: 

J n2 : J t s 

0 1 J2 : J JS 

J1 J2::J tS 

:<J : s 

J t n'2J'S 

2z. j2 '2J ta 

J 1i:l! 2J l8 

J t 'J 2':J t 9 

'J2.2J ; s 

J2":JHl 

J 

J i J2 ZJ1S 

1:.J2 :-Jt3 

OpçÕI!s 

;J 

;:J 

, ') 

;:; 

;:J 

,J 

OI\ 
;J 

JJ 

;J 

;:J 

p 

JJ 

;.l 

;J 

p 

JJ 

p 

j) 

,."J 

,."l 
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Mostrar 20 ,. 
Presbdor de Urn!Yde Cartão SUS: Noml'do(a) N• Exame- : N• Protocolo : Dato Opções Servoço t Requositanle Resulbdo c 

CENTRO DE USS ALTODA 
ESPECIAL DAD SAARA VELHI- 141 SI\IA?.A DE JESUS XXX·.Ci2223 ;J 
E DE ILHA.3ELA ILHAS E L.; 

CENTRO DE UES AGUA i GSGJ5S!5CSO SI?.LEIOE ESPEC'A OAO SR..:.NC . .; J2J L k\A LA? NN-. XXX-C324>' J1::n p 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO DE ues SOL..:.NA /,:..\,'<IA ES?ECiAUDAD ITAQUANDUSA 1e.5 RrE::.IRO GONZALEZ XXX·G7:?441 ;J 
:0 DE ILHA3ELA ILH;..SELA 

CENTROO:O US.S AGUA 7054'37 1 i SUCI :ONE SOUSA ESP:OC:AL!OAD SR..:.NCA () .. XXX·07Z-:;f.2 3>-SSAS70 j) 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO OE UE-S AGUA 700:2)322'Ji"71 :OSPEC';.t!DAD SR.ANCA su::u F·:: •x Jt :o:? :Ji S j) 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO DE USS AG;JA ;c.ee-:lé-'31 SUEM! A -'iES :OSPECIAL' DAO BRANCA 172 XA',1:0R 22 J:?.'ZJ13 p 
E DE ILH."-.3ELA 

CENTRO DE CS III DE SYELLE DE ESF:OC<AUDAO ILHAS::.LA 701 FREITAS A.'<\ANO XXX·072426 3954J570 22.J:?'2J tS ;J 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE USS EAAP.A Tf-'J-.lSA C'<!STIN: 
: SPEC UDAD VELHA ILHAEELI- Jli ALMEIDA O: s n n::J ta ;J 
;: o: ILHI'-.3ELA OL'VEIRA 

CENTi'i.OO::. ues VA.' I::.IOE 
:sF : C!AL.OAD ITAQUANOU3A 3W EROTLD::.S :lE x;.;x.c7ne1 3>o5S7P2 1 p 
: DE ILHASELA ILHAS: LA SOUZA 

CENTROD:O CS !II DE 1C.?2 VAN::.ss;.. DE SOuZA : SFEC Al!D;..D I HASELA 5/J CRUZ RO:::H;.. .o 
E OE ILHA.SELA 

CENTRO DE USS 7G5t:Ji' VANIA AP.AU!O ESP:CIAL!OAO ILH.ASEL-'1 J57 22'J2::.•J1 8 ;J 
::. o: ILHAS::.LA 

C!:NTROO: UESALTODA 7C'4l Ji 122tt37 ESP::.C•AL:DAD VELHA 1/.0"lTENSEN .XXX-Ci2232 2Z32J2'26 J l :n.::J 18 ;.J 
E DE ILHAS::.LA ILH;..SELA 0 Li\/21RA 

CENTRO DE UES ALTODI- 7C·j\-JG<lS1t-2:?. VILMA 
ESFECIALIO;..D BAR?.;.. VELHA :iP3 DA'<OCrlA ns:c:c14 Oi J2 :-tJ tS JJ 
E DE ILHAS: LA ILH;..SELA OL'\IEIRA 

C!:NTROO::. CS I!I C E 7GS4j&7!'1(3;; WALO: EIA:)E ESFEC•AL•DAD !LHAS::.LA ç,e..) SIQUEIRA LEITE XXX·07:?227 !.SSl S1 72 J 1 J:? 2J1S ;J 
E DE llHASELA 

Mostrando 61 ;a 74 de 74 4 

O total de exames citológicos referente ao mês de 
março de 2018 é igual a 74. 
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Intern et __ banking_CAIXA 

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: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ 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: 10/04/2018 

Data de Efet ivação f Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2 .195,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S I !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

23793.48408 28058.000044 05013.880207 7 
74900000219594 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

INSffiUTO HERMES PARDINI SA 

INSffiUTO HERMES PARDINI SA 

19.378.769/000 1-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60 5/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 17:17 
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2 de2 

Valor Calculado {R$): 2.195,94 

Valor Pago {R$): 2.195,94 

Identificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 10/04/2018 17:18:30 

Código da operação: 00067296 
Chave de segurança: 6TXN4GH83J32UZ8W 

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 

I 0/04/2018 17:17 
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• • VALORES EXPRESSOS EM REAI S 
MORA DIA/COM.PERMIINENC .•.. . .. . .. • • 1 , 54 

Bolet o r efer ente a Nota fisca l 0822075 
T ITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU RED_§J 

R.P . BRONISLAU CHERECK,15 
11630-000 ILHABElA 

Sacador 

ff. 
" ô 

!!' 
" o. , 

),' o 
"' ;; ; 

"' t 

;, 
o 

ff. 
o 

' ' 793. 48408 000044 

SP 

o ::: 
J 

Autenticação 

00 19382 

74900000219594 

2!. Via oe Boleto de 
C" • Jr.l Bradesco. 

Solução rápida e prática. 

10/04/ 201 8 

2 . 195,94 

do Pagador 

--- --- - --------- ---------- ----- -i .f"-- -- - - :;;_sF--- ---- ---------------------------------- -----. 
,( à; 
o o B Bradesco '+. I 237-2/ I 28058.oooo44 05013.880207 1 749ooooo219594 

Local d e Pagamento !!' 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 
v 
Q) 

"O 
E 

I TUTO HERMES PIIRD IN I SA ; O 19378769/0001 03484-AG . EMP . B. HORIZONTE 

Data do Documento Núm ero do Documento '\. Espécie DocumentoJ ' Data do Processamento 
26 /02/2018 0822075 DM 1 27/02 / 2018 

Uso do Banco ICip Carteira ! Espécie M oeda l Quantidade -õ x Valor 
00002 _f ooo 002 RS 1 

1 • • VALORES EXPRESSOS EM REAl S <>•• • '!:; '\, 
I j " oú2o7s .. 1 

'
54 

\-, e 
; TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE CORRESPONDENTES m 

§ ' ó' a:t-g 
.!!' / 

á 'O 

81 
§ 

3gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 050320605/0001-38 
âi 

s/ R. P . BRONISLAU CHERECK,15 
11630-000 I LHA BELA 

1cador I Avalista· 
'O :: 

"' 

111 1111111111111 IIIIIIIIHm li 11 
Autenticação 

Vencimento 

10/04/2018 
Agência I Código BeneficiáóW

484
_

310138802
_

9 
Nosso Número 

002 /80/580000405·0 
1 (=) Valor do Documento 

2. 195.94 
2 (-) Desconto I Abat imento 

3 (-) Outras Deduçõ es 

4 (+)Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado .. ....... __ ... 
J. .C.l\.V lU'i\tf\U 

DECRETO 6353/2017 
CBPP01 Ficha de Compensação 
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I de I 

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: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 76 I 3476-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: lABORATORIO OSVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.9861000 1-64 

Valor: R$ 213,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: lABORATORIO OSVALDO CRUZ 

Histórico: EXAMES PACIENTES RN RENATA TAUKEITE, ClAUDINEI FERREIRA BALTAZAR 

Data f Hora da operação: 1110412018- 11:02:24 

Código da operação: 00132652 
Chave de segurança: 3XL6YKYZ4CXJ4Q93 

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 

11 /04/20 1811 :01 
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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 oooo03 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

553 I 95968-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRYA CUNICA RADIOLOGICA YEOCHUA 

49.324.05610001 -90 

R$ 480,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRYA CUNICA RADIOLOGICA 

2010412018- 11 :09:09 

Código da operação: 00137974 
Chave de segurança: LSHVCQLP4EAUJ6WK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/201 8 l i :08 



Solicito Autorização e posteriormente agendamento, se possíve l antes 
do dia 30.04, paciente tem retorno com Gastroinfantil dia 02.05. na 
santa casa de São Paulo 

Grata 

Claudia CP Barrios 

cress 29115 

-------- Mensagem original--------

ASSUNTO: 
RES: Rx EED 

DATA: 
2018-04-19 13:59 

DE: 
"Agendamento 05- CRYA" <agendamento5@crya .com.br> 

Boa Tarde, 

Sra. Claudia 

PARA: 
<ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

CÓPIA: 
"ILANA" <agendamento3@crya.com.br> 

Confirmamos com a Enfermeira da Unidade, nas condições do Paciente 
Otavio Paulino de 4 meses, realizamos o exame de EED com contraste. 
Necessita de agendamento. 

Abaixo segue dados bancário: 

Banco ltau 

Ag:0553 

C/ C: 95968-5 

CNPJ : 49.324.056/ 0001-90 

Favorecido Crya Clínica Radiológica 

Assim que for efetuado o depósito, peço que por gentileza nos envie 
comprovante para que possamos dar andamento no agendamento do Paciente 
em questão. 

Qualquer dúvida estarei a disposição. 

Obrigada., 

2 

IN'l't.kVENÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, 0° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-8789 
CÓDIGO CNES: 2747871 

JUSTIFICATIVA DE EXAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES INTERNADOS/OBSERVAÇÃO 

PACIENTE: ctUJÜ Jveh. 
IDADE: SEXO:_""" ___ _ 
DATA: JV> loi.Jf o X 
TIPODEEXAME: E_ ! 

7 \ ... l,O \ c\ ..... o2..e. -vo\ 
COM CONTRASTE( ) SEM CONSTRATE( ) ) 

JUSTIFICATIVA CLINICAi HD: 

r ... ;, A 
--., ! 

I ( 



SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBÜLATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO SERVIÇOS AUXILIARES !;i'E DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

DA UNIDADE DE REQUISITANTE 

IDCNTIFICAÇ/10 DO PAt:;IEN'Té 

EST. R.G. oc SEO. DATANASC. 

I I I I I I 
I I I I I I I 

I I I L I -I I I [d:J I I I I I I I I U LU 101J I Jl tHt a 1 1 ffM. I 
IWiVNU\bl I I I I I I I I I f I I I I I I I [ J [.6-= --= coa. MUNic.[ I I I I 

OUSPEITA CliNICA , DATA PRIMEIROS SINTOMAS___} __ / __ 

-Q.A ... c::\ G..-, t.E'\\ 0 USO DEATB: ------------------------------ 0 OUTRO MEDICAMENTO: 

CASO 0 COMUNICANTE 0 
SAOf SOLICITAOO ' \ 
1. E..<S\) C'Cil .. -
2. 

J. 

0 OIAGNOsnco o COKTROLE 

MATERIAL ENVIADO: 

0 1' AMOS1RA 

\ 
1'VIA-C)JEÍITF.ISAOT \. 

"'-:..:::-......._____..::-- _ . ./ // 

c Oo IGO 

" 

I N'SESSOES I 

DE DOENÇAS NOT. COMPUI.SORIA 

SI A /SU S 

0 2'AMOSTRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral- Impressão https :/ /www.receita. fazenda.gov. br/pessoa j uridica/ cnp j/ cn pj revali m ... 

l de 2 

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 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE I'BERTURA 
49.324.056/0001-90 26/09/1977 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARI.AJ.. 
CRYA- CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCHIR LTDA. 

Th"ULO DO ESTI'BELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
CRYA - MEDICINA DIAGNOSTICA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÓMICAPRINCIPAL 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÓMICAS SECUNDÂRIAS 
86.40-2-06 - Serviços de ressonância magnética 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.40-2-07 -Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnét ica 
86.40-2-08 -Serviços de diagnóstico por registro grãfico - ECG, EEG e outros exames anãlogos 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 
86.30-5-06 - Serviços de vacinação e imunização humana 
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica 
86.40-2-02- Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresãria Limitada 

I LOGRADOURO 
R MARQUES DE ITU 

I CEP 
01 .223-001 

ENDEREÇO ELETRONICO 
riberto@terra.com.br 

I BAIRRO/DISTRITO 
HIGIENOPOLIS 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECI.AJ.. 

I NÚMERO 
623 

I MUNICIPIO 
SAO PAULO 

I COMPLEMENTO 
633 

I TELEFONE 
(11) 2091-1144 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
08/06/2002 

I DATA DA SITUAÇÃO ESPECI.AJ.. 
••*****• 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 
INTERVENÇÃO 

OECRET06353/2017 
Emitido no dia 20/04/2018 às 11 :08:16 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

20/04/2018 1 J :07 



lnTernet __ Banking CAi_XA https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 
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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: 50.320 .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: 28/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 

IOF (R$) : 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$) : 210,00 

34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 
75080000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO JORGE LUIS 

Data/hora da operação: 23/04/2018 15:37:33 

Código da operação: 13474604 
Chave de segurança: E6UHSRYWHHPVZ048 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/04/2018 15:36 



Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 75080000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ftaú. Após o vencimento pague somente n o Itaú 28104/l018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agencia/Código Benefieiãrio 
EXAME TOXICOL OGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ : 26.600.796/0001..()7 -Av Pompeia, 1380 -32 05022-001 - Siio Paulo - SP 
Data do documento N' documento doc. I Data procesaamento Nosso n6mcro 
23/04/2018 597914 DM lJ/04/2018 109/00597914-9 
Uso do banco Carteira 1::kie QIWltidade Valor (-) Valor do Docwnento 

109 R$210,00 
InstruÇões de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficillrio (-)Descontos/ Abadmentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCfA NÃO Q UITA ESTE TITULO. (+)Mora/ Multa 
Não r eceber após o vencimento. 

(=) Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 - Ilbabela - SP 

Aulenticaçio mednlca 

__ _______ ______________________________________________ _______ __ __ ___ __ Ç'!!e_ '!." 

OJ!i1 Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 75080000021000 
l ocal de papmento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento p ague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY i ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001..()7 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento l!sptc:ie doc. I 
23/04/2018 597914 DM 
U•o do banco Carteira Quantidade 

109 
InstruÇões de responsabilidade do BI!NEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficillrio 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCfA NÃO QUITA ESTE T ÍTULO. 
Nilo receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000- Ilbabela- SP 

I I 

Vencimento 
28/04/2018 

Agencia/Código Bcneficiãrio 
0057/22195-4 

Data procesaamcnto Nosso número 
23/04/2018 109/00597914-9 
Valor (-) Valor do Documento 

R$ 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+)Mora/ Multa 

(=) Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação mecinlca- Fich a de Compeoaaçio 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LN_tem.et....Ban.king CAI.xA https ://in tem etbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprim e_ ted _ tere. processa 

1 de 1 

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino: 248 I 44311-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESP PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.215.127/0001-04 

Valor: R$ 560,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRONESP PROCEDIMENTOS 

Histórico: EXAMES PACIENTE FERNANDA NASCIMENTO TORRES 

Data f Hora da operação: 25104/20 18 - 14:05:55 

Código da operação: 00156627 
Chave de segurança: VEY8NL3CU3V2Y79A 

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

25/04/2018 14:05 
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a 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SER "OS 
Data de Emissão 

261041201816:16:14 
Número da Nota 

000607 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPFICNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munlc.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 
Endereço: PIAUI 
Complemento: 

N° 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Munlciplo: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001·38 

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·Mall: rh@santacasallhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: BRASIL 

REF A REALIZAÇ.Ã.O DO EXAME DE ELETRONEUMIOGRFIA DE MMII DA PACIENTE FERNANÇl,A fi!ASCIMENTO TORRES 

Atividade: 400 • Servicos de saude, assistencla medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 560,00 

I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS J PIS/PASEP I I I ISS Relido 

R$0,00 I RS 0.00 I RS 8,40 I R$ 5,60 I RS 16,80 I RS 3.64 I R$ 0,00 I RS 0,00 I {)SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES -

INTERVE 
DECRET063 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

RSO.OO I R$ SõO,OO I RS 11,20 I R$ 525.56 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
No\1 Ff'tQI Elttrónin dt Stroipc Errilkta COC'Irotme 04trt :O:n.,O.) de dt 2015, pa:: vtribr a autenlidd•d• Nota Fiscal ac:us• : htip thNI'IItl<l nttc.tJagun•b.lt-a c:OIT' br/v61idec:.o php 

· NOTA OEVIOA ?ELO PAE.ST;.."..R NO MUNlCIPIO . 

N ÇÃO 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS 
Av. Professor Malaquias Oliveirõ Freitas, n° 154 

Barra Velha - lei/Fax: 3895-8789 
CÓDIGO CNES: 2747871 · 

COM CONTRAST E( ) 

DIREÇÃO TECNICA- AUTOIUZAÇÃO 

.... 

LOCAL EXAME/DATA: _ ___________ ___ _ 
INTERCORRÊNCIAS: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SAOT) 

. . 
jNOUE OA :JNI(\b0E DE REOViSITANTé. i ·-L·--
IDENfiFICAÇAQ 00 P/.CIEt./TE 

0 DIAGNOSTICO 

MA TEiliAL ENVIADO: 

1•VIA-CUENTE/ SAOT 

f---

Psow."-o ------
OATANASC. 

N"DEOKOEM! 

lct..o. UNIDADE 

IWJ 
I I I I 

INTERVENÇÃO 
·DECRETO 6353/2017 



Financeiro - Santa Casa 

De: 

Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

RAFAEL. 

YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAÚJO 
< ssocia !.hospital@ il habela.sp.gov.br> 
quarta-feira, 25 de abril de 2018 10:55 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Fwd: Re: Exame Eletroneumiografia MMII 
doc015196201804251 05459.pdf; doc015195201804251 05436.pdf 

CONFORME CONTATO TELEFÔNICO SEGUE DADOS PARA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAME ENM - MMII: 

NOME: FERNANDA NASCIMENTO TORRES-

AGENDADA PARA DIA: 26/04- 16:00 

CLÍNICA PRONESP CARAGUATATUBA 

OBS.: COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA DEVE SER ENCAMINHADO NO 
EMAIL: adm.pronesp@gmail.com 

-------- Mensagem original --------

Assunto:Re: Exame ELetroneumiografia MMII 
Data:2018-04-24 18:27 

De:servico saude <servico.saude.ilhabela@gmail.com> 
Para:ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Autorizo o exame acima pleiteado! 
A nota fiscal devera ser faturada em favor da santa casa de misericórdia de Ilhabela . 

Em 24 de abril de 2018 14:27, Claudia Carolina Pinto Barrios < carolitabarrios@gmail.com> escreveu: 

Boa tarde 

Solicitamos autorização e agendamento do exame acima referido(Anexo) 

para paciente : Fernanda Nascimento Torres, 33 anos , que encontra-se na observação do Pronto 
Socorro, 

com solicitação de internação, desde ontem crises de dores sem melhora com uso de analgésicos 
potentes. É acompanhado pelo Neurologista que descartou cirurgia. 

Dr. Daniel, ortopedista solicita em caráter de Urgência exame acima. 



Paciente residente a R. Antonio da Silva Torres, 35 P.Grande 38942792. 

Feito contato com a Clínica mais próxima, cidade de Caraguatatuba - PRONESP e de acordo com Sra. 
Glaucia 

12 3883 1590 R.03, o exame é realizado e o seu custo é de R$ 280,00 cada Membro. 

Total de dois membros Inferiores R$ 560,00 (quinhentos e sessent a reais) . 

Informo dados bancários caso for deferido : 

Itau Ag. 0248 CC 44.311.1 Pronesp Procedimentos Neurologicos LTDA 

I CNPJ 06215127000104 

GRATA 

Claudi a Car ol i na Pinto Barrios 
CRESS 29115 
Hospital Mario Covas Jr. 
Ilhabela - SP 
12 3895 3520 

Luiz Mario de Almeida Matarazzo 
Diretor de Planejamento e Finanças 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Rua do Quilombo. 199- Perequé 
11630-000 - llhabela - SP 

servico.saude@ilhabela.sp.gov .br 
lêJ http://www.ilhabela.sp.gov.br 
W (12) 3896-9221 PABX- Ramal9663 

YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAÚJO 
ASSISTENTE SOCIAL 
CRESS 36341 
HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIO COVAS JR. 
ILHABELA - SP 
12 38953520 

2 
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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 00001348-9 --- - - ---- -------

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 83.493,70 

Identificação da operação: PROC 59451 2018 LAB SCMI 

Data de débito: 25/ 04/ 2018 

Data/hora da operação: 2510412018 15:25:53 

-l 
j 

J 
1 
I 
J 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

003270ll___ - - -- l 
3VLR6EUOA8UN2NMU ___ _____ _j 

DEBITO REAUZADO 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 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJIMF 50.320.60510001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

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

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO n° 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6 .612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Oliveira encarregado 
financeiro do Convênio, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Rein is, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipal 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Mario de Almeida , t endo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referent e ao Processo n.o 1000697-
49 .2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14: OOh, na sala de audiências da Vara Única do Foro de Ilha bela, 
Comarca de Ilhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue abaixo : 

1. Liberação da importância solicitada através do Processo n.o 11529-
7/2017 referente à produção de Análises Cl inicas de exames 
complementares e da demanda do hospita l Mario Covas Jr . no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil qu inhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/ 04/2018 na Cont a do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9 ; 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/000'1-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.org.br I tel : (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, no 15- Cenlro- llhabela- SP - CEP: 11630-000 

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.o 11528-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221.752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83 .963,68 ficando a 
quantia de 137.788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/ 04/2018 na Conta do Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de .pagamentos em anexo total izam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03(Três) transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 (Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos). 

Colocado o assunto em discussão e analisados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DATA 
19/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21 /07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
25/07/2017 
25/07/2017 
26/07/2017 
27/07/2017 
27/07/2017 
27/07/2017 
28/07/2017 
31/07/2017 
31 /07/2017 
02/08/2017 
02/08/2017 
07/08/2017 
07/08/2017 
07/08/2017 
11 /08/2017 
11/08/2017 
14/08/2017 
14/08/2017 
15/08/2017 
15/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Duplicatas pagas 19/07/17 à 15/09/17 

DESCRIÇAO 
BIO ADVENCE DIAGNOSTICO 
ELEKTRO 
TELEFONICA 
NICOLAB 
QUIBASA QUIMICA 
QUIBASA QUIMICA 
EQUIP SERVICE 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
LABOR IMPORT 
QUIBASA QUIMICA 
TELEFONICA 
TELEFONICA 
LABOR IMPORT 
SOFTEASY TECNOLOGIA 
SOFTEASY TECNOLOGIA 
CORPORE SM COMERCIOS 
PORTO SEGURO 
NICOLAB 
PNQC 
OBS: CUSTA DE CARTORIO 
TELEFONICA 
AIMARA 
PGTO BOLETO PROBAC 
PGTO BOLETO BIO ADVANCE 
PGTO BOLETO LUCENA COMERCIO EQUIPAMENTOS MEDICOS 
PGTO BOLETO CASA LAB 
PGTO BOLETO ESTAÇAO LIMPEZA 
PGTO PNCQ 
PGTO LABOR IMPORT 
SABESP 
PGTO QUIBASA 
RENYLAB- QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
GRIFON BRASIL 
NICOLAB 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
BIO GENETIX PRODUTOS DE LABORATORIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR 
1.340,00 

568,87 '· 
' 222,56 . 

1.800,00 . 
1.148,88 
2.296,20 
1.316,67' 
3.834,61 
3.834,61 

413.40 
1.359,20 

716,82 
2.056,52 

204,07 
372,03 

1.856,64 
514,37 

154,40 
639,60 
439,78 

1.130,00 
472,89 

54,31 
214,35 

8.125,00 
1.767,02 
2.301,67 

192,00 
547,20 
669.47 
430,39 

1.856,63 
195,38 

3.193,75 
1.028,20 
1.200,00 

300,00 
700,00 

1.800,00 
183,34 
516,66 
266,66 
350,00 

1.425.40 



45 16/08/2017 
46 18/08/2017 
47 18/08/2017 
48 18/08/2017 
49 18/08/2017 
50 18/08/2017 
51 21/08/2017 
52 21/08/2017 
53 21/08/2017 
54 23/08/2017 
55 24/08/2017 
56 26/08/2017 
57 28/08/2017 
58 30/08/2017 
59 14/09/2017 
60 15/09/2018 

TOTAL 

--

LABOR IMPORT 
AIMARA 
810 ADVENCE DIAGNOSTICO 
W E DIGI BR SERV DIG L TOA- EPP 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA- EPP 
NICOLAB 
QUIBASA QUIMICA 
QUIBASA QUIMICA 
PROBAC 
AIMARA 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
LABOR IMPORT 
CRALARTIGOS PARA LABORATORIO 
LUCENA 
WE DIGI BR SERV DIG LTDA- EPP 
EQUIP SERVICE 

738,90 
7.615,00 
1.880,25 

872,01 
773,19 

1.367,32 
1.148,88 
2.296,20 
1.196,78 
3.250,00 
2.905,89 

738,90 
2.479,62 

125,00 
896,21 

1.200,00 
83.493,70 

INTERVENÇÃO 
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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 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001348-9 

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 242.517,09 

Identificação da operação: PROC 115297 2017 LAB SCMI 

Data de débito: 2510412018 

Data/hora da operação: 2510412018 15:41:56 

Código da operação: 00340477 
Chave de segurança: HKF360NFG1YFJLGZ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência 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 

CNPJIMF 50.320.60510001 -38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

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

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO n° 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6.612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Ol iveira encarregado 
financeiro do Convênio, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Reinis, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipal 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Mario de Almeida, tendo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referente ao Processo n.o 1000697-
49.2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14:00h, na sala de audiências da Vara Única do Foro de I lhabela, 
Comarca de Ilhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue abaixo: 

L Liberação da importância solicit ada através do Processo n.o 11529-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.org.br 1 tel. : (12) 3896 5766 

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

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.o 11528-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221.752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83.963,68 ficando a 
quantia de 137.788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/04/2018 na Conta do Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n. 0 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de pagamentos em anexo totalizam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03{Três} transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 {Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos}. 

Colocado o assunto em discussão e analisados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 21 de JULHO de 2017. 

Ofício nº 012/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$142.152,39 (CENTO E 
QUARENTA E DOIS MIL CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E NOVE 
CENTAVOS), em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à 
produção de Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/05/2017 à 31/05/2017, para atendimento da demanda municipal das 
redes básicas de saúde. Em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 
056/2001. 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED nS! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 
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Casa 
-. • . de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de JULHO de 2017 

Ofício nº 012/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 100.364,70 CEM MIL 
REAIS TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E CETENTA CENTAVOS) em 
favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período 01/05/2017 a 
31/05/2017, para atendimento da demanda municipal do Hospital Mário 
Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio de 
assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

PROVEDOR 

CNPJ Nl! 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n!l 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronlslau Chereck,15- Centro - lihabela/SP-CEP:ll630·000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmai l.com 

Fone:l2-3896-1710 

INTERVENÇÃO 
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Inte.rn et Bank _i.ng CAI-XA https :llintemetbanking.caixa.gov. briSIIBC/imprime _transferencia.p .. 

l de I 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I oooo 1348-9 

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 137.788,95 

Identificação da operação: PROC 115289 2017 LAB SCMI 

Data de débito: 25104/2018 

Data/hora da operação: 25/04/2018 15:46:27 

---- -- ------------
Código da operação: 00344214 
Chave de segurança: HM9CRK7WWKATXLX6 

I 
_j 
l 

-- j 
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 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJIMF 50.320.60510001 -38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.orq.br I tel.: (12) 3896 5766 

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

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO n° 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6.612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Oliveira encarregado 
financeiro do Convên io, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Reinis, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipa l 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Mario de Almeida, tendo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referente ao Processo n.o 1000697-
49.2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14:00h, na sala de audiências da Va ra Única do Foro de Ilhabela, 
Comarca de Ilhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue aba ixo: 

1. Liberação da importância sol icitada através do Processo n.0 11529-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag . 3334 Op. 003 Conta 03001348-9 ; 

INTERVENÇÃO 
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de Misericórdia de llhabela 

C N P J/M F 50.320.605/0001 -38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.orq.br I rh@santacasailhabela.orq.br I tel.: (12) 3896 5766 

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

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 11528-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221.752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83.963,68 ficando a 
quantia de 137.788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/04/2018 na Conta do Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n.o 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de pagamentos em anexo totalizam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03(Três) transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 (Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos). 

Colocado o assunto em discussão e analisados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela1 21 de JULHO de 2017. 

Ofício nQ 011/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da i_mportâncía de R$ 95.5011 29 (NOVENTA E 
CINCO MIL QUIENTOS E UM REAL E VINTE NOVE CENTAVO }1 em favor da 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 1 referent e à produção de Análises 
Clínicas de exames complementares no período de 01/06/2017 à 
30/06/20171 pa ra atendimento da demanda municipal do Hospital Mário 
Covas Jr.J em cumprimento ao item IV1 da clausula segunda do convênio de 
assistência suplementar} autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

CNPJ N2 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n2 93081,08/08/86 EST N!! 10/ 84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 
INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de JULHO de 2017 

Ofício nº 011/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 126.251,34 CENTO E VINTE 
SEIS MIL DUZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E TRINTA E QUATRO 
CENTAVOS ) em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à 
produção de Análises Clinicas de exames complementares e Análises de 
Citologia Oncótica Cervico Vaginal, período de 01/06/2017 a 30/06/2017, para 
atendimento da demanda municipal da Rede Básica de Saúde, em cumprimento 
ao item IV, da clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo 
através da Lei Municipal 056/2001 . 

JULIO CEZAR DE TULLIO 
PROVEDOR. 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 EST Nº 10/84- MUNICIPAl ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email : santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896·1710 



Santa Casa 
de Misericór d ia de llhabela 

Oficio n°107/2018 

De: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Para: Departamento Financeiro 

A/C S.r. Rafael Carlos 

llhabela, 23 de abril de 2018. 

Vimos por meio deste informar, o custo referente a despesas de folha de pagamento da 
Sede e Laboratório dos mês de junho de 2017 conforme demonstrativo em anexo. 

Competência Folha de Vale Cesta básica Total 
pagamento transpmte 

Junho $80.365,93 $453,75 (24/$ 13 1,00 = $ 3.144,00) $ 83.963,68 

Total Geral $83.963,68 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Folha de Pagamento- Junho/2017 
.... 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07/07/2017 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000028 - LABORATÓRIO 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000028 
Eventos Ativos 

001-Salário 40.454,11 
003-Salário Maternidade 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 
006-Salário Auxílio Doença 0,00 
021-Adicional Periculosidade 0,00 
022-Adicional Insalubridade 2.998,40 
024-Adicional Noturno 2.163,26 
030-DSR 2.145,48 
040-Férias 0,00 
041-Férias em Dobro 0,00 
042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 
043-Férias Proporcionais 0,00 
046-Abono Pecuniário 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 
055-1 /3 de Abono Pecuniário 0,00 
060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 
072-13° Salário Rescisão 0,00 
074-13° Salário Indenizado 0,00 
101-lnsuficiência de Saldo Credor 0,00 
173-Horas Extras 75% 5.565,76 
174-Horas Extras a 90% 0,00 
201-Gratificacao 0,00 
206-PRODUÇÃO 0,00 
208-Diferença Salarial 734,96 
21 0-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 
211-A.I.H. 0,00 
212-VISITAS PACIENTES 0,00 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 
216-AMBULATORIO 0,00 
218-SALA DE PARTO 0,00 
221-AUXILIO CRECHE 605,25 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 
230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 
245-REEMBOLSO 160,00 
252-PARTO NORMAL 0,00 
254-Ferias Indenizadas 0,00 
255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 
267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 
301-MULTA ART. 477 0,00 
302-Gratificação Art. 62 CLT 0,00 
500-INSS 5.537,41 
501-INSS de 13° Salário. 0,00 
510-IRRF 3.213,30 
520-Falta (DIAS) 0,00 
521-Falta (HORAS) 0,00 
530-Pensão Alimentícia 312,33 
550-Contribuição Sindical 0,00 
552-Contribuição Confederativa 146,24 
571-Adiantamento Férias 0,00 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 
601-lnsuf. Saldo Devedor 0,00 .. Copan lnformat1ca Softwares Contabe1s 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Desligados Férias Outros Total 
0,00 135,33 0,00 40.589,44 
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 0,00 0,00 0,00 
0,00 93,70 0,00 3.092,10 
0,00 0,00 0,00 2.163,26 
0,00 0,00 0,00 2.145,48 
0,00 1.592,27 0,00 1.592,27 
0,00 849,21 0,00 849,21 
0,00 358,08 0,00 358,08 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 530,76 0,00 530,76 
0,00 283,07 0,00 283,07 
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 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 0,00 5.565,76 
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 0,00 0,00 734,96 
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 0,00 0,00 4.000,00 
0,00 0,00 0,00 0.00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0.00 302,50 0,00 907,75 
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 0,00 0,00 160,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
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 0,00 0,00 0,00 
0,00 211,69 0,00 5.749,10 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 3.213,30 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 312,33 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 6,77 0,00 153,01 
0,00 3.255,31 0,00 3.255,31 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000028 - LABORATÓRIO 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 
701-FARMA ILHA 379,50 0,00 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 2.326,49 0,00 
706-UNIODONTO 0,00 0,00 
709-CRESSEM 0,00 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
716-SOS FARMA 494,91 0,00 
717-ILHA ÓTICA 309,00 0,00 

Total de Proventos: 58.827,22 0,00 
Total de Descontos 13.038,87 0,00 
Total Líquido: 45.788,35 0,00 

Total de Funcionários: 19 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 60.414,03 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 0,00 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 16.639,65 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FP AS 0,00 
Segurados 5.749,10 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 c. Social 0,5% 
Valor de INSS 5.749,10 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 5.749,10 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

3.213,30 
0,00 
0,00 

610,16 

4.833,10 
4.833,10 

0,00 

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

07/07/2017 
50.320.605/0001-38 

0,00 0,00 6,66 
0,00 0,00 379,50 
0,00 0,00 313,03 
0,00 0,00 2.326,49 
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 0,00 494,91 
0,00 0,00 309,00 

4.144,92 0,00 62.972,14 
3.473,77 0,00 16.512,64 

671,15 0,00 46.459,50 

1 o 20 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota 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 % 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco + FAP ,0000% 
Alíquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
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Folha de Pagamento- Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 
Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 40.454,11 0,00 
022-Adicíonal lnsalubridade 2.998,40 0,00 
024-Adicíonal Noturno 2.163,26 0,00 
030-DSR 2.145,48 0,00 
040-Férias 0,00 0,00 
041-Férias em Dobro 0,00 0,00 
042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 
050-1/3 de Férias 0,00 0,00 
051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 
173-Horas Extras 75% 5.565,76 0,00 
208-Díferença Salarial 734,96 0,00 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 
221-AUXILIO CRECHE 605,25 0,00 
245-REEMBOLSO 160,00 0,00 
500-INSS 5.537,41 0,00 
510-IRRF 3.213,30 0,00 
530-Pensão Alimentícia 312,33 0,00 
552-Contribuição Confederativa 146,24 0,00 
571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 
701-FARMA ILHA 379,50 0,00 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 2.326,49 0,00 
716-SOS FARMA 494,91 0,00 
717-ILHA ÓTICA 309,00 0,00 

Total de Proventos: 58.827,22 0,00 
Total de Descontos 13.038,87 0,00 
Total Líquido: 45.788,35 0,00 

Total Funcionários: 19 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 60.414,03 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 0,00 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 16.639,65 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FP AS 0,00 
Segurados 220.172,32 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 220.172,32 C. Social10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 220.172,32 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

3.213,30 
0,00 
0,00 

610,16 

4.833,10 
4.833,10 

0,00 

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

0,00 
0,00 

07/07/2017 
50.320.605/0001 -38 

Férias Outros Total 

135,33 0,00 40.589,44 
93,70 0,00 3.092,10 

0,00 0,00 2.163,26 
0,00 0,00 2.145,48 

1.592,27 0,00 1.592,27 
849,21 0,00 849,21 
358,08 0,00 358,08 
530,76 0,00 530,76 
283,07 0,00 283,07 

0,00 0,00 5.565,76 
0,00 0,00 734,96 
0,00 0,00 4.000,00 

302,50 0,00 907,75 
0,00 0,00 160,00 

211,69 0,00 5.749,10 
0,00 0,00 3.213,30 
0,00 0,00 312,33 
6,77 0,00 153,01 

3.255,31 0,00 3.255,31 
0,00 0,00 6,66 
0,00 0,00 379,50 
0,00 0,00 313,03 
0,00 0,00 2.326,49 
0,00 0,00 494,91 
0,00 0,00 309,00 

4.144,92 0,00 62.972,14 
3.473,77 0,00 16.512,64 

671 ,15 0,00 46.459,50 

1 o 20 

Resumo de Alfquotas 

Alíquota 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 % 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco 0,00 % 
Alíquota de Terceiros 0,00 % 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento- Junho/2017 I) E. 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07/07/2017 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000013- SANTA CASA (SEDE) 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013 
Eventos Ativos Desligados Férias Outros Total 
001-Salário 7.090,48 
003-Salário Maternidade 
005-Saldo de Salario 
006-Salário Auxílio Doença 
021-Adicional Periculosidade 
022-Adicionallnsalubridade 
024-Adiclonal Noturno 
030-DSR 
040-Férias 
041-Férias em Dobro 
042-Reembolso de INSS de Férias 
043-Férias Proporcionais 
046-Abono Pecuniário 
050-1/3 de Férias 
051-1/3 de Férias em Dobro 
052-1/3 de Férias na Rescisão 
055-1/3 de Abono Pecuniário 
060-Aviso Prévio Indenizado 
072-1 3° Salário Rescisão 
074-1 3° Salário Indenizado 
101-lnsuficiência de Saldo Credor 
173-Horas Extras 75% 
17 4-Horas Extras a 90 % 
201-Gratificacao 
206-PRODUÇÃO 
208-Diferença Salarial 
210-COB.TRANSFUNCIONAL 
211-A.I.H. 
212-VISITAS PACIENTES 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 
216-AMBULATORIO 
218-SALA DE PARTO 
221-AUXILIO CRECHE 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 
230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 
245-REEMBOLSO 
252-PARTO NORMAL 
254-Ferias Indenizadas 
255-COBERTURA A DISTANCIA 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU 
267-COBERTURA PRESENCIAL 
301-MULTAART. 477 
302-Gratificação Art. 62 CLT 
500-INSS 
501-INSS de 13° Salário. 
510-IRRF 
520-Falta (DIAS) 
521-Falta (HORAS) 
530-Pensão Alimenlfcia 
550-Contribuição Sindical 
552-Contribuição Confederativa 
571-Adiantamento Férias 
573-Adiantamento de Rescisão 
601-lnsuf. Saldo Devedor . . Copan lnformatlca Softwares Contabe1s 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

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

562,20 
0,00 

112,44 
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 
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 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

685,08 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

31,08 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

85,08 
0,00 
0,00 

93,70 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.332.41 
0,00 
0.00 
0,00 

444,14 
0,00 

6.350,35 
1.102,49 

220,50 
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 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

608,44 
88,20 

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

8.932,03 
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 
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 
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 
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 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

INTERVENÇÃO 
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0,00 7.090,48 
0,00 0,00 
0,00 85,08 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 655,90 
0,00 0,00 
0,00 112,44 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 1.332,41 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 444,14 
0,00 0,00 
0,00 6.350,35 
0,00 1.102,49 
0,00 220,50 
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 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 
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 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 1.293,52 
0,00 88,20 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 31 ,08 
0,00 0,00 
0,00 8.932,03 
0,00 0,00 
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Folha de Pagamento- Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000013- SANTA CASA (SEDE) 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADES CO 0,00 0,00 
701-FARMA ILHA 107,43 0,00 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 0.00 0,00 
706-UNIODONTO 0,00 0,00 
709-CRESSEM 0,00 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
711 -ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
71 6-SOS FARMA 0,00 0,00 
717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 

Total de Proventos: 7.765,12 9.628,67 
Total de Descontos 823,59 9.628,67 
Total Líquido: 6.941,53 0,00 

Total de Funcionários: 4 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 15.617,24 IR RF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 0,00 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 12.281,21 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 1.381,72 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 1.381,72 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 1.381,72 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

0,00 
0,00 
0,00 

78,59 

621,21 
621,21 

0,00 

942,25 
879,43 

0,00 
62,82 

07/07/201 7 
50.320.605/0001-38 

0,00 0.00 0,00 
0,00 0,00 107,43 
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 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 17.393,79 
0,00 0,00 10.452,26 
0,00 0,00 6.941,53 

o o 5 

Resumo de Aliquotas 

Aliquota 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% 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco + FAP ,0000% 
Alíquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

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

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS 
258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

879,43 
Cont.Social 0,50% 

0,00 

07/07/2017 
50.320.605/0001-38 

Cont.Social 10% Total GRFC 
62,82 942,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento- Junho/2017 

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

Resumo da Folha 
Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 7.090,48 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 85,08 
022-Adicionallnsalubridade 562,20 93,70 
030-DSR 112,44 0,00 
043-Férias Proporcionais 0,00 1.332,41 
052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 444,14 
060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 6.350,35 
072-13° Salário Rescisão 0,00 1.102,49 
074-13° Salário Indenizado 0,00 220,50 
500-INSS 685,08 608,44 
501-INSS de 13° Salário. 0,00 88,20 
552-Contribuição Confederativa 31,08 0,00 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.932,03 
701-FARMA ILHA 107,43 0,00 

Total de Proventos: 7.765,12 9.628,67 
Total de Descontos 823,59 9.628,67 
Total Líquido: 6.941,53 0,00 

Total Funcionários: 4 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 15.617,24 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 0,00 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 12.281,21 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FP AS 0,00 
Segurados 220.172,32 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 c. Social 0,5% 
Valor de INSS 220.172,32 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 220.172,32 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

0,00 
0,00 
0,00 

78,59 

621 ,21 
621 ,21 

0,00 

942,25 
879,43 

0,00 
62,82 

0,00 
0,00 

07/07/2017 
50.320.605/0001-38 

Férias Outros Total 
0,00 0,00 7.090,48 
0,00 0,00 85,08 
0,00 0,00 655,90 
0,00 0,00 112,44 
0,00 0,00 1.332,41 
0,00 0,00 444,14 
0,00 0,00 6.350,35 
0,00 0,00 1.102,49 
0,00 0,00 220,50 
0,00 0,00 1.293,52 
0,00 0,00 88,20 
0,00 0,00 31,08 
0,00 0,00 8.932,03 
0,00 0,00 107,43 

0,00 0,00 17.393,79 
0,00 0,00 10.452,26 
0,00 0,00 6.941 ,53 

o o 5 

Resumo de A líquotas 

Alíquota 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 % 
Alíquota de Empregador 0,00 % 
Grau de Risco 0,00 % 
Aliquota de Terceiros 0,00 % 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento- Junho/2017 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS 

258-AMANDA DE OLIVEI 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

879,43 

Cont.Social 0,50% 

0,00 

07/07/2017 
50.320.605/0001-38 

Cont.Social 1 O% Total GRFC 

62,82 942,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ,. 
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GRUPO: 
SERVIÇOS DE MINUTENÇIO 

SIIIIIPI: 
MAIIITENÇII DE 

EQIIPIMENTIS IISPITAIIIES 

lllll/2118 



ttemEt_ banking CAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S ITBC/im prime_ ted _ tere. processa 

I de I 

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: 

CPFICNPJ: 

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 

1381 I 88000- 2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

10.206.2781000 1-73 

R$ 25 .000,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

NA COM ERCIO 

NF 180 

0610412018 - 16:46:23 

Código da operação: 00132214 
Chave de segurança: MUF8001P4KPNA78N 

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 180 

Data e Hora da Emissão 02/04/2018 10:06:52 Competência 2/4/2018 Código de Verificação 220891155 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 Município l SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335- SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA02 Telefone J (11 )4228-4804 e-mail j anafrias.adm@hotmail.com 

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 Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

\...Ontrato de Manutenção Preventiva . 
IPerlodo: 01/03/2018 á 28/04/2018. 
!condição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART l 
Tributos Federais 

PIS (R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) INSS(R$) l CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores- Prestador do SeJViço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- U ma via desta Nota Fisca l será enviada através d o e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com .br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos p- Docume nto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

lNTERVENCÃO 
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Equipamento Marca 
Autoclave Cristofoli 

Balança Welmy 

Colposcopfo MedPej 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler 

Esfigmomanometro Premi um 

Esfigmomanometro Aneróide 

Esfigmomanometro Aneróide 

Foco de Luz MedPej 

Negatoscopio Komex 

Seladora Agir 

Infravermelho AG 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed 

Laser lbramed 

Ondas Curtas lbramed 

Ondas Curtas Bioset 

Ondas Curtas lbramed 

Ondas Curtas Quark 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens HTM 

Tens/Fens HTM 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens Carci 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens Carci 

Ultrassom HTM 

Ultrassom Carci 

Ultrassom lbramed 

Ultrassom Carci 

Ultrassom Carcl 

Uitrassom Quark 

Modelo 
Vital e 

R 110 

PE-2000RL 

FD-200D 

Obeso 

Adulto 

Adulto 

FC-3000 

1 Parede 

Protec Seal 

Pedestal 

Laserpulse 

Laserpulse 

Thermo Pulse 

Thermowave 

Thermo Pulse 

976 

Neurodyn 11 

Tens/Fens 

Tens/Fens 

Neurodyn 11 

Tensmed 11 

Neurodyn 11 

Tensmed 11 

Sonic 
Compact 

Sonomed IV 

Sonopulse 

Sonomed IV 

Sonomed IV 

Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: 1 01/0 JJ J.O /f) j 

Numero de Série 
VF6110397L487365 

51673 

59745 

970 

MFD2D1506007816 

2720929 

11375 

11783 

77389 

1215.A 

288830030 

241380002 

3622 

252530012 

244370038 

99071 

99066 

229220079 

40443113 

254140022 

40443114 

99428 

41443821 

211430082 

1844 

41443823 

450 

Patrimônio Setor 

33878 Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

26865 Santa casa 

6 Santa casa 

Santa casa 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

33901 Fisioterapia 

33378 Fisioterapia 

Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

33901 Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

33738 Fisioterapia 

24203 Fisioterapia 

33737 Fisioterapia 

24204 Fisioterapia 

Fisioterapia 

24199 Fisioterapia 

33431 Fisioterapia 

Fisioterapia 

24201 Fisioterapia 

Fisioterapia 

Aprovado Re provado 

I!/ 

_f! f'_ 

ltP 

fi-F 
frP 

/f-P 

I+P 
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Equ i pamentos Hospitalare s 
ATENDIMENTO EXTERNO No 125 

ENDEREÇO: ___________________________ N2 __ _ 

SOLICITANTE: SETOR: DATA DE ABERTURA: __/__/_Horario '/ 

EQUIPAMENTO 

VERIFICAÇÃO DO DEFEITO APRESENTADO 

ITENS DE VERIFICAÇÃO Situação 
INTEGRIDADE FISICA DO EQUIPAMENTO ( )C ( ) N.C. ( ) A. P 
INTEGRIDADE FISICA DOS ACESSORIOS ( )C ( ) N.C. ( ) A.P 
LIMPEZA DO EQUIPAMENTO ( )C ( ) N.C. ( ) A.P 
LIMPEZA DOS ACESSO RIOS ( ) c ( ) N.C. ( )A.P 
CARGA DA BATERIA ( )C ( ) N.C. ( ) A.P 
TESTE DE FUNCIONAMENTO ( ) c ( ) N.C. () A.P 

MANUTENÇÃO REALIZADA 

' /« ' DATA DO TERMINIO __j__j_ HORARIO _..:::........:____:__ .. 
Eduarqo Dyszy INTERVENÇAO 

TÉCNICO: Resp TéGAioo RESPONSÁVEL / HOSPITAL _ ___:.:,.:.,-------OA-1E!nC;:.wRET0 6353/2017 
Support Med 

C- CONFORME NC- NÃO CONFORME A.P-AGUARDANDO PEÇA 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria- São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-010 . 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (1 1) 4227-4700 



Equipamento Marca Modelo 
Autoclave Cristofoli Vitale 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfigmomanometro Premium Obeso 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Sei adora Agir Protec Seal 

Infravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed Laserpulse 

Laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens Carcl Tensmed 11 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens C arei Tensmed 11 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom lbramed Sonopulse 

Ultrassom Carcl Sonomed IV 

Ultrassom Carcl Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: I f Lj/ O 3) ,lO .; fJ 1 

Numero de Série Patrimônio Setor 
VF6110397L487365 33878 Santa casa 

51673 Santa casa 

59745 Santa casa 

970 Santa casa 

MFD2D1506007816 Santa casa 

2720929 Santa casa 

11375 Santa casa 

11783 Santa casa 

77389 26865 Santa casa 

6 Santa casa 

santa casa 

1215.A Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

288830030 33901 Fisioterapia 

241380002 33378 Fisioterapia 

3622 Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

252S30012 33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

244370038 33901 Fisioterapia 

99071 Fisioterapia 

99066 Fisioterapia 

229220079 33738 Fisioterapia 

40443113 24203 Fisioterapia 

254140022 33737 Fisioterapia 

40443114 24204 Fisioterapia 

99428 Fisioterapia 

41443821 24199 Fisioterapia 

211430082 33431 Fisioterapia 

1844 Fisioterapia 

41443823 24201 Fisioterapia 

450 Fisioterapia 

Aprovado Reprovado 

ft-j/ 
11Y !1r Ar 
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Equipamento Marca Modelo 
Autoclave Cristofoli Vital e 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfigmomanometro Premium Obeso 

Esflgmomanometro Aneróide Adulto 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Sela.dora Agir Protec Seal 

Infravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed Laserpulse 

Laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens Carci Tensmed 11 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens Carci Tensmed 11 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom ibramed Sonopulse 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: I j_ 1/0 3/ :JtJ fi 1 

Numero de Série Pat rimônio Setor 
VF6110397L487365 33878 Santa casa 

51673 Santa casa 

59745 Santa casa 

970 Santa casa 

MFD2D1506007816 Santa casa 

2720929 Santa casa 

11375 Santa casa 

11783 Santa casa 

77389 26865 Santa casa 

6 Santa casa 

Santa casa 

1215.A Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

288830030 33901 Fisioterapia 

241380002 33378 Fisioterapia 

3622 Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

252530012 33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

244370038 33901 Fisioterapia 

99071 Fisioterapia 

99066 Fisioterapia 

229220079 33738 Fisioterapia 

40443113 24203 Fisioterapia 

254140022 33737 Fisioterapia 

40443114 24204 Fisioterapia 

99428 Fisioterapia 

41443821 24199 Fisioterapia 

211430082 33431 Fisioterapia 

1844 Fisioterapia 

41443823 24201 Fisioterapia 

450 Fisioterapia 

" 

Aprovado Reprovado 
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' Eqtlipamento • • Marca-
Autoclave Cristofoli 

Balança Welmy 

MedPej 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler 

Esfigmomanometra Premium-

Esfigmomanometro Aneróide 

Esfigmomanometro Aneróide 

Foco de-l uz McdPcj 

Negatoscopio Komex 

Seiadora Agir 

AG· 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

laser lbramed 

laser lbramed 

Ondas Curtas lbramed 

Ondas Curtas Bioset 

Ondas Curtas lbramed 

Ondas Curtas Quark 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens HTM 

Tens/Fens HTM 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens Carci 

Tens/Fens lbramed 

Tens/Fens Cãrci 

Ultrassom HTM 

Ultrassom Carci 

Ultrassom lbramed 

Ultrassom Carci 

U lt rassom C a rei 

Ult rassom Quark 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: 

• Mode1o • • Nl:lmero de-série- ..Patrimônio • Setor· Aprovado · • Reprovado · 
Vital e 

R 110 

PE-2000Rl· 

FD-200D 

Obesa · 

Adulto 

Adulto 

FC-3000 

1 Parede 

Protec Seai 

laserpulse 

l aserpulse 

Thermo Pulse 

Thermowave 

Thermo Pulse 

976 

Neurodyn 11 

Tens/Fens 

Tens/Fens 

Neurodyn 11 

Tensmed 11 

Neurodyn 11 

Tensmed 11 

Sonic 
Compact 

Sonomed IV 

Sonopulse 

Sonomed IV 

Sonomed IV 

Proseven 

VF6110397l 48736S 

51673 

59745 • 

970 

MFD2D1506007816 

2'120929-

11375 

11783 

77389 • 

1215:A 

288830030 

241380002 

3622 

252530012 

244370038 

99071 

99066 

229220079 

40443113 

254140022 

40443114 

99428 

41443821 

211430082 

1844 

41443823 

450 

33878 

26865· 

6 

9294 

33901 

33378 

202 

33500 

905 

33901 

33738 

24203 

33737 

24204 

24199 

33431 

24201 

Santa casa A- {/ 
Santa casa A-' ) ? 

Santa casa·· J+ j? 
Santa casa 'jJ-;J 
Santa casa d I :./ 

· Santa·casa·· ft J J 
Santa casa 4 j? 
Santa casa lT J J 

Í! ';:.; Santa casa /í r 
Santa casa /?(/,} 
Fisiotcrilpi<l Jt J] 
Fisioterapia A-1? 
Fisioterapia ffr) 
Fisioterapia /f f .) 
Fisioterapia 1-fP 
Fisioterapia ffl J 
Fisioterapia friO 
Fisioterapia 'fr r 
Fisioterapia ft- r 
Fisioterapia ,A f) 
Fisioterapia !f!) 
Fisioterapia j:t jJ 
Fisioterapia A" V 
Fisioterapia ;: l.) 
Fisioterapia h /) 
Fisioterapia ;:y;J 
Fisioterapia ft/ J 
Fisioterapia f+ P 
Fisioterapia r"' 'J'h.,1. :J";--.J\ / 

Fisioterapia /t' r 
Fisioterapia Pf J_) 
Fisioterapia 'lnAil. 'j; 
Fisioterapia h I 
Fisioterapia A- jJ 
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Atendímento Hospítaf Marío Covas 

l Q. ' ... ' Data atendimento: tCJ fio 31 :2c fl I 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Setor APROVADO 

I Bisturi EMA I 
I 

BP-400 Plus 10EQ00551 35355 Centro Cirúrgoco 4 
' 

Bisturi EM AI BP-400 Plus 0310230 19054 Centro Cirúrg'co 

Capnografo EMA! MX-200 0310115 Centro Cirúrgico 141/ 
Carro de Anestesia KTK Fuji 4698 23094 Centro Cirúrgico -4-1 
Carro de Anestesia Takaoka samurai 957 I Centro Cirúrgico /r I' 
Carro de Anestesia Takaoka 13488 Centro Cirúrgico /. J J 

Oesfibrilador EMA I OX-10 I 
I 022Ql68 I 12858 Centro Cirúrgico AI 

Esfigmomanometro Premium I Obeso 37€2136 
I 
I 
I 

Centro Cirúrgico .4 I) 
Esfigmomanometro Solidor Adulto ' Centro Cirúrgico t. IJ 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148698 ! Centro Cirúrgico ;-}) 
Foco Cirúrgko Baumer F-450P 2431 Centro Cirúrgico 

Foco Cirúrgico Med?ej I Fl-2000 
I 

148697 I Centro Cirúrgico ) I -r I ' I 

Foco de Luz Mikatos Auxiliar r Centro Cirúrgico A') 
Mesa Cirurgic:a Baumer A-400 I I 12872 I Centro Cirúrgico A-f 
Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC I Centro Cirúrgico /1! 

.. 
Monitor M ulti Dixtal DX-2023 142311755 I 

I 
33241 I Centro Cirúrgico A11 

Monitor M ulti EMA I MX-300 0310516 I 20269 Centro Cirúrgico ;CP 
Monitor M ulti Prolife P10 P0800414 21349 Centro Cirúrgico C J) 
Monitor Multi Dixtal OX-2023 142311760 33242 Centro Cirúrgico j;,J 
Desfibrilador lnstramed H503 40303CT161 Corredor Emergência lt( 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.036.0 ! 21124 Corredor Emergência (J.r > 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.0J6.0 ! 21125 i Corredor Emergência 
(-} ,;, 

Oximetro NewM ed Oxyline 03.11.026.0 21120 Corredor Emergência !1-r' 
Autoclave Baumer B-100 24601071 12874 CME ,l I .I 

Autoclave Baumer 6-364 I 9924 CME . ..:...,.> 
Seladora RON RSP-350 8414 i CME /lt -.... I / 

Thermodesinfectora Baumer I E-2000 CME Jl I ( 
Camara de conservação Consul 280 Agencia Transfusional ;;... J ., 

Balança Welmy 50961 36233 Sala de Equipamentos ,, (' r-
Detector Fetal Microem MD 700 12303 Sala de Equipamentos ; L I) 
Detector Fetal Microem MD700 27 SaiJ de Equipamentos fl- r I ('"'\ r--... 
Detector Fetal MedPej DF-4001 101077 Sala de Equipamentos c_ o ' 

Sala de Equipamentos ' zM-Detector Fetal MedPej DF-4001 101063 p..f/ LC)_ 

Detector Fetal MedPej DF-7001 117130 Sala de Equipamentos iJ_;? 
Eletrocardiógrafo Ecaflx ECG-12 221742 19932 Sala de Equipamentos r- ti 

' I l Eletro cautério Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 20042 Sala de Equipamentos '-., 
Esfigmomanometro Premium Pede< tal 606816 Sala de Equipamentos _, 
E sfigmomanometro Premium Pedestal 606979 Sala de Equipamentos " " ' r-·, I I I 

Esfigmomanometro Premium I Pedestal 514774 l Sala de Equipamentos 



Esfigmomanometro Premium 

Esfigmomanometro Premi um 

Esfigmornanometro Premium 

Monitor Multi Takaoka 

Oxrmetro Takaoka 
' 

Oximetro Takaoka 

Oximetro NewMed 

Oximetro Morlya 

Oximetro NewMed 

Oximetro NewMed 

Oxlmetro NewMed 

Oximetro NewMed 

Sei adora R.Baião 

Ventilador Mecânico KTK 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Desfibrilador lnstramed 

Eletrocardiógrafo Morta r a 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Multi Prollfe 

Oximetro NewMed 

Oximetro NewMed 

Venti lador Mecânico Magnamed 

Vent ilador Mecânico Magnamed 

Ventilador Mecânico Magnamed 

Ventilador Mecânico Magnamed 

Desfibrilador lnstramed 

Monitor Multi Prolife 

Aspirador Aspira Vida 

Aspirador NS I 
Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Cardiotoco TOITU 

Cardlotoco TOITU 

Desfibrilador CMOSDRAKE 

Detector Fetal MedPej 

Detector Fetal MedPej 

Esfigmomanometro Sol i dor 

Esfigmomanometro Premium 

Esfigmomanometro Premlum 

Foco de Luz MedPej 

Foco de Luz Mikatos 

Foco de Luz 

Pedestal 514633 

Pedestal 514641 

Pedestal 512789 

Oxicap 260 

Oxifast 

Oxifast 

Oxyline 3110450 

M 1000 115496 

Oxyline 3110290 

Oxyllne 3110380 

Oxyline 3110420 

Oxyline 3110440 

Microtak 841 

CardloMax 50205CM7205 

ELI150 C 1.141.210.213.634 

TS T0500165 

TS I T0500154 

T5 T0500152 

T5 T0500151 

Oxyline 2015110553 

Oxyline 3110330 

Fleximag Plus 3688 

Fle>ximag Plus 3679 

Fleximag Plus 3676 

Fleximag Plus 3671 

CardioMax 042016CM8610 

PlO I P0800423 
I 

Aspira Max 7603374 

R/1109-E 48754 

WllOH 20637 

R/1109-E 48756 

R/1109-E 50920 

MT-516 M011C29 

MT-516 9720Z02 

Vivo 314056572 

DF 4001 101079 

DF-4001 101086 

Adulto G06345 

Adulto 4511888 

Adulto 4511827 

FC-4000 99167 

IN-TER 'EN ""n 
lU 

DECRETO 6353/2017 

Sala de Equipamentos ;q,-
Sala de Equipamentos ,'ir., 

de Equipamentos /.f I) 
9843 Sala de Equipamentos lt-: ) 

13134 Sala de Equipamentos fll 
4.{ • 13133 Sala de Equipamentos 

21118 Sala de Equipamentos ,4 I I 
-

Sala de Equipamentos A ,; 

21119 Sala de Equipamentos !l( 
21117 Sala de Equipamentos ,d.f} 
21122 Sala de Equipamentos ;C..// 
21123 Sala de Equipamentos 4;1 
24400 Sala de Equipamentos .4 ,/ 

Sala de Equipamentos .I+ I/' 
41069 UTI-Adulto l I -; 

41068 UTI-Adulto /t ,; 
41067 UTI-Adulto AI} I 
41066 UTI-Adul to fl l( 
29567 UTI-Adulto f-.-J' 
41071 UTI-Adulto flf-/ 
41219 UTI-Adulto .... _/1.;\... 0,_. . '• 

41017 UTI-Adulto rre 
41018 UTI-Adulto (t)-; 
41016 UTI-Adulto r 1)1\ .11.'1 1\Mj:; v.A./.;; 
41059 UTI-Adulto fty 
21121 UTI-Adul to f'(, .I 

41065 UTI-Adulto f\> F' 
41063 UTI-Adulto L I 
41062 UTI-Adulto .tt/ 
41064 UTI-Adulto I {;._ ! / 

\ 
36167 Tomografia (.I 
21337 Tomografia /i!/. 

Maternidade ll t 
., 

Maternidade !- i 1 

Maternidade f+t":> 
36148 M aternidade A-t) 

Maternidade r-r 
36149 Maternidade ,.,/-, IJ 
35993 Maternidade 12,.;' 
23346 Maternidade /)I 

Maternidade /.l () ---

Maternidade .()J} 
Maternidade l.l r 

-. 

Maternidade !l r"' 
M aternidade /li .... 
M aternidade Av..., 

32383 Maternidade 

Maternidade 4t"' 
32454 Maternidade .A v 



' Moni tor Multi Prolife p 10 P0800426 21338 Maternidade ·t •' 

M onitor Multi Prolife p 10 P0800424 21347 Maternidade h-} ) 
Oximetro NewMed Oxylir'le 3110490 21126 Maternidade f.,- I/ 

Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 431 M aternidade /") 

"tv fi:. ./'._,-:_ ·fi-

Monitor Multi Prolífe P12 P0900791 35352 Triagem ft '"'-, 
Monitor Multi Prolife P12 P0900801 35351 Triagem 4,J?, J[,... 

Balança Welmy W200/5 21640 33060 Triagem 1- I; 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência flL/ 

' 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG·300 311110629 21130 Emergênda 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 22402432 20001 Emergência 

Prolife (.; ).Sr; lj_ Emergência 41 M onitor Multi T5 T0500183 
-

M onitor Multi Prolife T 5 T0500184 Lf).)QÇ Emergência f'-_}-

Negatoscopio 2 Paredes 8853 Emergência A_J 
Otoscopfo Mikatos Emergência / I 

: '<. 

Ventilador Mecânico KTK M onterey 196 98938 Emergência /L!) 
Vent ilador Mecânico KTK Microtak 51 13041 Emergência A--l 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência fi.-Y 

Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação r-r v 
Balança Micheletti Baby 3121179 20852 Internação ( .... /.} 

Desfibrilador TEB CVlO'- 121101005 21336 Internação 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG·300 311110628 21129 Internação jl't.) 
Negatoscopio 2 Paredes 6871 Internação A-V 

Balança Fiiizola Baby 2580 Sala de Estabilização A- j.) 

Desflbrilador TEB CVlO<- 121100805 21345 Sala de Estabilização /lt . 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG--300 311110629 21131 Sala de Estabilização - " ...... 11-/· 

Esfigmomanometro Sofidor Adulto 81269 Sala de Estabilização 
,, I) 
)-

1 I) 
Foco de Luz MedPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização ·-L( 

Monitor Mu!ti lnstramed lnmaxlO 082016MX5894 36048 Sala de Estabilização " I) .-
M onitor Multi lnstramed lnmax10 072016MX5782 36047 Sala de Estabilização f 

) 

Negatoscoplo 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização J._t 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização ,rQ. ,7 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1349 23001 Sala de Estabilização /1. y· 

.,. R . Técnteo 
TÉCNICO: __ ____ RESPONSAVEL /HOSPITAL. ___ __ _ 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
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vvvvw.supporthospitalar.com.br Telefone: ( 11 ) 4227-4700 INTERVENÇÃO 
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Atendimento Hospital Mario Covas 

Data atendimento: I iL/1 o 31 .:c I !:f 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Setor APROVADO Prox:Prevent 
Bisturi EM AI BP-400 Plus 10EQ00551 35355 Centro Cirúrgico r:l-'\ 

Bisturi EM AI BP-400 Plus 0310230 19054 Centro Cirúrgico 1'-." 
Capnografo EMA I MX-200 I 

I 0310115 Centro Cirúrgico r"'-, 
Carro de Anest esia KTK Fuji I 4698 23094 Centro Cirúrgico c.? 
Carro de Anestesia Tckaoka Sarnurai 957 Centro Cirúrgico r-- "") 

Carro de Anestesia Takaoka 13488 Centro Cirúrgico _ , f' --
Desfibrilador EM AI DX-10 0220168 12858 Centro Cirúrgico í-'' 

Esfigmomanometro Prerniurn Obeso 3762136 -Centro Cirúrgico (-' 
Esfigmomanornetro Solidor Adulto 80265 Centro Cirúrgico e-·--

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148698 Centro Cirúrgico P- ' 
i 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 2431 Centro Cirúrgico /'-I 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148697 Cent ro Cirúrgico (- ---
Foco de Luz M ikatos AUKiliar Centro Cirúrgico 1- :' 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 12872 Centro Cirúrgico /J. 

r' ' Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC Centro Cirúrgico 

Monitor Multi Dileta I DX-2023 142311755 33241 Centro Cirúrgico • f 
I Monitor Multi EM AI MX-300 0310516 20269 Centro Cirúrgico /J-t I 

Monitor Multi Prolife p 10 P0800414 21349 Centro Cirúrgico r-. 
Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311760 33242 Centro Cin.irglco p· 
Desfibrilador lnstramed HS03 40303CT161 I Corredor E mergéncia A-1 

OKimetro NewMed Oxyline 03.11.036.0 
I 

21124 j Corredor Emergência 
'I 

Oximetro NewMed Oxyllne 03.11.046.0 21125 Corredor Emergência 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.026.0 21120 I Corredor Emergência /.f I, 
Autoclave Baumer 6-100 24601071 12874 CME ,<l..-' 
Autociave Baumer B-364 9924 CME f2 ' 

Seladora RON RSP-350 8414 CME f-'- I I 

Thermodesi11fectora Baurner E-2000 CME f-l't--) 
I 

Camara de conservação Consul 280 Agencia Transfuslonal A-t ') 
Balança Welmy R/l lO!H 50961 36233 Sala de Equipamentos AI' 

Detector Fetal Microem M D700 12303 Sala de Equipamentos At) 
Detector Fetal Microem MD 700 27 Sala de Equipamentos li/ ;;;r! 
Detector Fetal MedPej 101077 Sala de Equipamentos A(J 
Detector Fetal MedPej DF--4001 Sala de Equipamentos A-I 

1 101063 

Detector Fetal MedPej DF-7001 117130 Sala de Equipamentos 'tI ' 
s-n-

I i'-' 
Eletrocardiógrafo Ecafix ECG-12 221742 19932 Sala de Equipamentos Jl..i? ....... 

-....,J o 
Eletro cautério Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 20042 Sala de Equipamentos 

Esfigmomanometro : Premium Pedestal 606816 Sala de Equipamentos ;t,) 
Esfigmomanometro I Premium Pedestal 606979 Sala de Equipamentos P--1 

I 
/OI} Esfigmomanometro I Premi um Pedestal 514774 Sala de Equipamentos 



Esfigmomanometro Premium Pedestal 514633 Sala de Equipamentos "- ' 
Esfigmomanometro Premium Pedestal 514641 Sala de Equipamentos ,q.., "' 
Esfigmomanometro Premlum Pedestal 512789 Sala de Equipamentos A-t i) 

Monitor Multi Takaoka OXicap 260 9843 Sala de Equipamentos '1--[' 
Oximetro Takaoka Oxifast 13134 Sala de Equipamentos /f-( 
Oximetro Takaoka Oxifast 13133 Sala de Equipamentos ll ,, 
Oximetro NewMed Oxyline 3110450 21118 Sala de Equipamentos !J(' 
Oximetro Moriya M 1000 115496 Sala de Equipamentos /l I ) 
Oximetro NewMed Oxyline 3110290 21119 Sala de Equipamentos Cl, J 

Oximetro NewMed Oxyline 3110380 21117 Sala de Equipamentos 4/ 
Oximetro NewMed Oxyline 3110420 21122 Sala de Equipamentos 4/ J 

Oximetro NewMed Oxyline 3110440 21123 Sala de Equipamentos 

Seladora R.Baião 24400 Sala de Equipamentos A," 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 841 Sala de Equipamentos "1' ( 

Cama de UTI Nucleo Tech 41069 UTI-Adulto I+,') 
. ' 

Cama de UTI Nucleo Tech 41068 UTI-Adulto ... -:::. 

Cama de UTI Nucleo Tech 41067 UTI-Adulto /1-r 
) 

Cama de UTI Nucleo Tech 41066 UTI-Adu!to f-h'? 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 50205CM7205 29567 UTI-Adulto 1 I, 

Eletrocardiógrafo Mortara ELI150 C 1.141.210.213.634 41071 UTI-Adul to -I 

Monitor Multi Prolife TS TOS0016S 41219 UTI-Adulto .YL'11 ,,.,, t. 
Monitor Multi Prolife TS T0500154 41017 UTI-Adulto .... ,..., 
Monitor Multi Prolife T5 T0500152 41018 UTI-Adulto (T ( 
Monitor Multi Prolife TS T0500151 41016 UTI-Adulto 

Oximetro NewMed Oxyline 2015110553 41059 UTI-Adulto I A""' I 
Oximetro NewMed Oxyline 3110330 21121 UTI-Adulto I ' 

Ventilador Mecânico Magnamed Plus 3688 41065 UTI-Adulto 1- ' 
' 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3679 41063 UTI-Adulto ll ) 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3676 41062 UTI-Adul!o 1- I' 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3671 41064 UTI-Adulto /-1, 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8610 36167 Tomografia A-I"' 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800423 21337 Tomografia AI 

Aspirador Aspira Vida I Maternidade ,7 /) 
Aspirador NS Aspira Max 7603374 ! Maternidade .tt-J ,? 

Balança Welmy R/1109-E 48754 Maternidade 

Balança Welmy W110H 20637 I 36148 Maternidade 4f ) I 

Balança Welmy R/1109-E 48756 Maternidade f I 

Balança Welmy R/1109-E 50920 I 
I 36149 Maternidade 

Cardiotoco TOITU MT·516 M011029 35993 Maternidade 4P 
Cardlotoco TOITU MT-516 9720Z02 23346 Maternidade A/ 

Desfibrilador CMOSDRAKE Vivo 314056572 Maternidade ,.4.Jl 
Detector Fetal MedPej DF 4001 101079 Maternidade -'"h--i, 
Detector Fetal MedPej DF-4001 101086 Maternidade 0-J' 

fl. f· o ---
Esfigmomanometro Solidor Adulto G06345 Maternidade tTj -

Esfigmomanometro Premium Adulto 4511888 Maternidade /11-, 1;11--3 , 
Esfigmomanometro Premium Adulto 4511827 Maternidade 

Foco de Luz MedPej FC-4000 99167 32383 Maternidade ./)r r J w 
Foco de Luz Mikatos Maternidade /.l.- I > i ...;: ,_.;, 
Foco de Luz 32454 Maternidade A--, ) N :x>t o ...... -



Monitor Multi Prollfe p 10 P0800426 21338 Maternidade ·""JP 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800424 21347 Maternidade iJ. I> 

Oximetro NewMed Oxyline 3110490 21126 M aternidade IJ I) 
Ventilador Mecânico Takaoka A ti anta 431 Maternidade .i,; 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900791 35352 Triagem ti-L) 
Monitor Multi Prolife P12 P0900801 35351 Triagem .4t7 

' I 

Balança Welmy W200/5 21640 33060 Triagem ·t/ 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência I}-, ) 

Eletrocardiógrafo Blocare ECG-300 311110629 21130 Emergência ;:r;'? 
Foco Cirúrgico Baumer F-450P 22402432 20001 Emergência Jl.-j _.., 
Monitor Multi Prollfe T5 T0500183 Emergência Ih' 
Monitor Multi Prolife TS T0500184 Emergência P.t ') 
Negatoscopio 2 Paredes 8853 Emergência foJ' 

Otoscoplo Mikatos Emergência fttJ 
Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 98938 Emergência ffl.., 
Ventilador Mecânico KTK Mlcrotak 51 13041 Emergência ft'l) 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência A-( 
Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação ./f,) 
Balança Micheletti Baby 3121179 20852 Internação 0/' 

Desfibrilador TEB CVlO+ 121101005 21336 Internação lh1 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110628 21129 Internação tt/ 
Negatoscopio 2 Paredes 6871 Internação A ,J 

Balança Filizola Baby 2580 Sala de Estabilização í-+J '") 
Desfibrilador TEB CV10+ 121100805 21345 Sala de Estabilização AY 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21131 Sala de Estabilização 1-7 
Esfigmomanometro Solidor Adulto 81269 Sala de Estabilização 

) 

Foco de luz M edPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização .<::! ,J 

Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 082016MX5894 36048 Sala de Estabilização trv 
Monitor Multi lnstramed JnmaxlO 072016MX5782 36047 Sala de Estabilização 4-"J/' 
Negatoscopio 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização 

"7 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização rt ! 
Ventilador Mecânico KTK carmel 1349 23001 Sala de Estabil ização 

OBSERVAÇÕES: ________________________ _ ___ _____ _ 

Eduardo Dyszy 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

• Resp. Técnico 
TÉCNICO: __ ___ RESPONSAVEL / HOSPITAL _ __ 

Avenida Presidente Kennedy no 1335 Cooj . 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-0 LO 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: ( 11) 4227-4700 



Atendimento Hospital Mario Covas 

Data atendimento: 

Eq uipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Setor APROVADO Prox:Preventiv• 
Bisturi EMA I BP-400 Plus 10E000551 35355 Centro Cirúrgico IJ:_J , 
Bisturi EMA I BP-400 Plus 0310230 19054 Centro Cirúrgico ,/.2.-

Capnografo EM AI MX-200 0310115 Centro Cirúrgico !lt ' 
Carro de Anestesia KTK Fuj i 4698 23094 Centro Cirúrgico I 'J. j/ 
Carro de Anestesia Takaoka Samurai 957 Centro Cirúrgico .4;' 
Carro de Anestesia Takaoka 13488 Centro Cirúrgico .A-f ) 

Desfibrilador EMA I OX-10 0220168 12858 Centro Cirúrgico /J.-;J 
Esfgmomanometro Premium Obeso 3762136 Centro Cirúrgico A I) 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 80265 I Centro Cirúrgico Í"YI ' 
Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148698 I Centro Cinirgico ,..cv 1/ ' 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 2431 I Centro Cirúrgico /h-, 
Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 i 148697 Centro Cirúrgico _,O.> j 

Foco de Luz M ikatos I Centro Cir.:irglco P ' 
Mesa Cirúrgica Baumer A-400 I 12872 Centro Cirúrgico /J{' I 
Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC Centro Cirúrgico A-' 
Monitor Multi Dixtal OX-2023 142311755 33241 Centro Cirúrgico ,0 I 
Monitor Mul ti EMA I MX-300 0310516 i 20269 Centro P V 
M onitor Multi Proli fe p 10 P0800414 I 21349 Centro Cirúrgico 4f 
Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311760 ! 33242 Centro Cirúrgic.o fYÍ/ 
Oesfibrilador lnstramed HS03 40303CT161 Corredor Emergência ()/{/ 

NewMed Oxyll:'1e 03.11.036.0 21124 Corredor Emergência jJ-k? 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.046.0 21125 Corredor Emergência /.J,-1'' 
OXimetro NewMed Oxyline 03.11.026.0 21120 Corredor Emergência (...J.. )} 
Autoclave Baumer B-100 24601071 12874 CME /)- .? 
Autoclave Baumer B-364 9924 CME jJ, .JI 
Sei adora RON RSP-350 8414 CME r+-'" 

Thermodesinfectora Baumer E-2000 CME ,4· ' 
Camara de conservação Consul 280 Agencia Transfuslonal 6-' ,/ 

Balança Welmy R/1109-E 50961 36233 Sala de Equipamentos ,/)., ; I 
I 

Detector Fetal Micro em MO 700 12303 Sala de Equipamentos Pr/ 
..---:1 

Detl!ctor Fetal M lcroem M0700 27 Sala de Equipamentos r-LY t%1 :2! ("'l 

Detector Fet al MedPej DF-4001 101077 Sala de Equipamentos Gi r 
Detector Fetal MedPej DF-4001 101063 Sala de Equipamentos 4 y I 
Detector Fetal MedPej OF-7001 117130 Sala de Equipamentos A-I/ 

Eletrocardiógrafo Ecafix ECG-12 221742 19932 Sala de Equipamentos ;::L V 
Eletro cautério Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 20042 Sala de Equipamentos .4 v' 

Esfigmomanometro Premium Pedestal 606816 Sala de Equipamentos p• 
Esfigmomanometro Premium Pedestal 606979 Sala de Equipamentos f{! I 
Esfigmomanometro Prem ium Pedestal 514774 Sala de Equipamentos 



Esfigmomanometro Fremium Pedestal 514633 I Sala de Equipamentos 

Esfigmomanometro Premium Pedestal 514641 Sala de Equipamentos 

Esflgmomanometro Premi um Pedestal 512789 Sala de Equipamentos 4, .. ? 

Monitor Multi Takaoka Oxicap 260 9843 Sala de Equlp3mentos 

Takaoka 13134 Sala de Equipamentos 

Oximetro Takaoka Oxifast 13133 Sala de Equipamentos 

Oxlmetro NewM ed O>eyline 3110450 21118 Sala de Equipamentos ,4,.) 
Oximetro Moriya M 1000 115496 Sala de Equipamentos 

Oximetro NewM ed Oxyline 3110290 21119 Sala de Equipamentos 

Oximetro NewMed Oxyline 3110380 21117 Sala de Equipamentos P,t} 
Oxlmetro NewMed Oxyllne 3110420 21122 Sala de Equipamentos ,0.., .7 
Oximetro NewMed OXyline 3110440 21123 Sala de Equipamentos p,-,) 
Seladora R.Baião 24400 Sala de Equipamentos 

Ventilador Mecâl"lco KTK I Microtak 841 Sala de Equipamentos 

Cama deUTI NucleoTech 41069 UTI-Adulto 

Cama de UTI Nucleo Tech 41068 UTI-Adulto ff-, ) 
Cama deUTI Nucleo Tech 41067 UTI-Adulto 

Cama de UTI Nucleo Tech 41066 UTI-Adulto 

Desflbrilador lnstramed CardioMax 5020SCM7205 29567 UTI-Adulto 

Eletrocardiógrafo Mortara ELI150 C 1.141.210.213 634 41071 I UTI-Adulto 

Monitor Multi Prolife TS TOSOOl65 41219 UTI-Adulto ./-:-'1 J 
Monitor Multi Prolife TS TOS00154 41017 UTI-Adulto 

Monitor Multi Prolife T5 T0500152 41018 UTI-Adulto 

Monitor Multi Prolife T5 T0500151 41016 UTI-Adul to 

Oximetro NewMed 2015110553 41059 UTI-Adulto 

Oximetro NewMed Oxyline 3110330 21121 UTI-Adulto A-, ) 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3688 41065 UTI-Adulto /}) /--? 
Ventilador Mecânico Magnamed Plus 3679 41063 UTI-Adulto 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3676 41062 UTI-Adulto j4;-,) 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3671 41064 UTI-Adulto 

Desfibrllador lnstramed CardioMax 042016CM8610 36167 Tomografia 

Monitor Multi Prolife p 10 P0800423 21337 Tomografia 

Aspirador Aspira Vida Maternidade o _ 
Aspirador NS Aspira Max 7603374 Maternidade 

Balança Welmy R/llOS.E 48754 Maternidade 

Balança Welmy W110H 20637 36148 Maternidade 

Balança Welmy i R/110S.E 48756 Maternidade 

Balança Welmy l R/110S.E 50920 36149 Maternidade 

Cardiotoco TOITU MT-516 M011029 35993 Maternidade 

Cardlotoco TOITU MT-516 9720Z02 23346 Maternidade 

Desfibrilador CM050RAKE Vivo 314056572 ! Maternidade 

Detettor Fetal MedPej DF 4001 101079 Maternidade f'YJ) 
Detector Fetal MedPej DF-4001 101086 Maternidade 

Esfigmomanometro Solldor Adulto G06345 Maternidade 

Esflgmomanometro Premium Adulto 4511888 M aternidade /.)/I I 
Esfigmomanometro Premfum Adulto 4511827 Maternidade 

Foco de Luz MedPej FC-4000 99167 32383 Maternidade 

Foco de Luz Mlkatos Maternidade /}r 
Foco de Luz 32454 Maternidade 0,} I 



l 
I 

I ' P,l Monitor Multi Prolife p 10 P0800426 21338 I Maternidade 

Monitor Multi Prolife p 10 P0800424 21347 Maternidade ,t;::: -
Oximetro NewMed Oxyline 3110490 21126 Maternidade /.;ti / 

Ventilador Mec.inlco Takaoka Atlanta 431 Maternidade oA A-k:--
Monitor Multi Proli fe p 12 P0900791 35352 Triagem 

;41·) i 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900801 35351 Triagem 

W200/5 /Y.! _) 

Balança Welmy 21640 33060 Triagem 

Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência t4!1 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21130 Emergi:ncia 41/7 
Foco Cirurgico Baumer F-4SOP 22402432 20001 I Emergência 7 
Monitor Mul ti Prolife TS TOS00183 Emergência I 4'1) 
Monitor Multi Prolife T5 T0500184 Emergência 

Negatoscopio 2 Paredes Sô53 Emergência 1/'1-/ J 
Otoscopio M ikatos Emergência ; /+I" 

Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 98938 Emergência /J-t) 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 51 13041 Emergência ,llr7 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência /J-, ? 

Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação A'/ 
Balança Micheletti Baby 3121179 20852 lnternaçJo .4/7 

Desfibr ilador TEB CVlO+ 121101005 21336 Internação 41::> 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG·300 311110628 21129 Internação ffr 

Negatoscopio 2 Paredes 6871 Internação Ai/ 
Balança Filizola Baby 2580 Sala de Estabilização ,/J-!-.) 

Oesfibrilador TEB CV10+ 121100805 21345 Sala de Estabilização (...),;.7 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21131 Sala de Estabilização ,&) 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 81269 Sala de Estabilização .a.· . I 

Foco de Luz MedPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização .KJ--I ) 
Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 082016MX5894 36048 Sala de Estabilizaçdo fll 
Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 072016MX5782 35047 Sala de Estabilização /=J- I . 
Negatoscopio 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização ,,o I' 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização ;:L J' 
Ventilador Mecánico KTK Carmel 1349 23001 Sala de Estabilização 1 I' 

OBSERVAÇÕES: _________________________________ _ 

· 
TÉCNIC0:_ ..;.'4-. 0 ___ RESPONSAVEL /HOSPITAL 

-INTERVENÇÃO 
"ilECRETQ 6353/2017 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj . 2- Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-0 I O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (l i ) 4227-4700 

-

-



Atendimento Unidades de Saúde 

'. Data atendimento: 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Unidade de Saúde Aprovado REPROVADO 
Autoclave Cristofoli Vital e /...._ I 

VF6110397L487365 33878 Santa 

Balança Welmy R 110 51673 Santa casa l.)t 
MedPej 

I 
PE·2000RL I 59745 Santa casa !...!.; ' -

l i Colposcopio DF I A' l 

Vasconselos 970 Santa casa 

Detector Fetal I Doppler FD·200D MFD2D1506007816 j Santa casa <1' .I 

Esfigmomanometro I Premium Obeso 2720929 Santa casa í' ') ...... 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 11375 Santa cao;a ;'J. 
Esfigmomanometro Aneróide Adulto 11783 Santa casa AI 

Foco de Luz MedPej FC-3000 77389 26865 Santa casa t1_.r ::> 

Negatoscoplo Komex 1 Parede 6 Santa casa A-í' 
Seladora Agir Protec Seal Santa casa /2.1 I 

Infravermelho AG Pedestal 1215.A Fisioterapia 

Infravermelho Fisioterapia jjl 
Infravermelho Arktus Fisioterapia /.J 
Infravermelho Arktus Fisioterapia /'- I 

Infravermelho Philips Fisioterapia /J,I I 

Infravermelho 9294 Fisioterapia ,.C.-' 
Laser lbramed Laserpulse 288830030 33901 Fisioterapia .4-t I 

Laser lbramed Laserpulse 241380002 33378 Fisioterapia I ..... 

A/ ') 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 3622 Fisioterapia 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 202 Fisioterapia .C I' ' ;;;-
Ondas Curtas lbramed Therrno Pulse 252530012 33500 Fisioterapia l 

Ondas Curtas Quark 976 905 Fisioterapia l ... 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 244370038 33901 Fisioterapia _.Q, a- t;j v,) 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 99071 Fisioterapia fJ I' 
Tens/Fens HTM Tens/Fens 99066 Fisioterapia /'" N )>t o,_ 
Tens/Fens lbrarned Neurodyn 11 229220079 33738 Fisioterapia jJ·" -
Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443113 24203 Fisioterapia 11{ 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 I 254140022 33737 Fisioterapia pt 
Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443114 24204 Fisioterapia . .It'\/Vl.:-. 
Ultrassom HTM Sonic Compact 1 99428 Fisioterapia '1 ) _, 
Ultrassom C arei Sonomed IV 41443821 24199 Fisioterapia ,_ 

Ultrassom lbramed Sonopuise I 211430082 33431 Fisioterapia /J' 
r -rv: i_ Ultrassom C arei Sonomed IV 1844 Fisioterapia 

Ultrassom C arei Sonomed IV I 41443823 24201 Fisioterapia 

Ultrassom Quark Proseven i 450 Fisioterapia 4; ) 

) 

Camara de Vacina Metal Frio UBSOR 2151885991074 8 32193 UB5-Armação 

Balança Welmy R/1109-E i 46602 32001 UB5-Armação 



Balança Welrny W200/5 20966 31300 UBS-Armação 

Detector Fetal Doopler Sonotrax 304044 UBS.Arm ação 4- f 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506007812 UBs-Armação 

Esfigrnomanornetro Aneróide Adulto 41690 UBS-Arrnação ·-t i? 
Esfigmomanometro Solidor Adulto 80598 UBS.Armaçâo 4-F· 

Foco de Luz Auxiliar 35749 UBS-Armação j. r' 
Foco de Luz Auxiliar 32105 UBs-Armação / f}./ 
Foco de Luz Auxiliar 32104 UBS.Armação '11 _, I 

lnalador Nevoni lnalotron 3986 UBS.Armação '1 ;-' 
Negatoscopio 1 Parede UBS Armação -4) 

Otoscopio U E!S.Arrnação -v I J 

' 
Otoscopio MO+ UB5-Armação P, Jl 

Balança Michelettl MICl/CA 60374 21oaü UBS.ltaquanduba .._. 'I 
I 

Balança Micheletti Baby 3121180 20869 UBs-ltaquanduba ...;., ; 
I 

Camara de Vacina Brasternp Clean 19308 UBS.ltaquanduba j! JI 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2Dl5033S71 UB$-Itaquanduba fr Ji 
Detector Fetal Doppler I FD-200D MFD2D1506008066 UBS-Itaquanduba A;J I 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2Dl5033570 UBS.Itaquanduba E/ ) I 
Eletrocardlo Aerotel Heart Vien 120562 UBS-Itaquanduba .qf 

Esfigmornanornetro Solldor Adulto 83210 UBS-Itaquanduba À)/ 
Esfigrnornanometro Aneróide Adulto 11371 UBS-Itaquanduba Pjl I 

Esfigmornanornetro Solidor Adulto G13816 UBS.Itaquanduba 

Esfigrnornanometro Prerniurn Obeso 3598720 UB$-Itaquanduba A;J 
Esfigmornanometro Solidor Adulto G06328 UBS.Itaquanduba A'1J ! 
E sfigmomanometro Solidor Adulto 96371 UB$-Itaquanduba P'tJ i 
Esfigmomanometro Premium Infantil 3750935 UBS·Itaquanduba /:l-1 ,' 
Esfigmomanometro P.A.MED Adulto 461609 UBS.Itaquanduba ;J. ! 
Esfigmomanometro Aneróide Adulto 13450 UBS.Itaquanduba 11. I 

I 

lnalador Medicate M0400SUP GN110031 20179 UBS-Itaquanduba p ·"' i 
Negatoscoplo 1 Parede UBS.Itaquanduba ,, i I 
Negatoscoplo Santa Luzia 1 Parede 1264 UBS-Itaquanduba /TI 

Otoscoplo TK UBS.Itaquanduba ?2-l I 

Otoscoplo TK UBS-Itaquanduba tJ / . 
Otoscoplo M lkatos UBS.Itaquanduba r'l , 

Balança Welrny W200/5 5156 19429 Centro de Saúde 111 r· 
"',.,v1 

Balança Welmy R·llO 121347 21497 Cent ro de Saúde 111 o ( 
Balança Welmy R/1109-E 46582 33218 Centro de Saúde 111 /.) /) 

Camara de Vacina Metal Frio UBSOR 32201 Centro de Saúde 111 f.> I 
Detector Fetal Doppler FD·200D MF02Dl506008073 Centro de Saúde 111 ' 

I P l 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2015033573 Centro de Saúde 111 !Y I' tr..-

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12120 Centro de Saúde 111 íY.!) g;::3 
Esfigmomanometro Premium Obeso 3406865 Centro de Saúde 111 o 
Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12771 Centro de Saúde 111 til w 

Foco de Luz MedPej FC-3000 77386 26867 Centro de Saúde 111 (-i' I ' ....:: !C:)_ 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77388 26862 Centro de Saúde 111 I>' I ::r>t 

p.. ,) ,....-e-
N egatoscopio BEM Centro de Saúde 111 -....,J 

Otoscopio TK Centro de Saúde 111 fi.- " 
Otoscopio Mikatos Centro de Saúde 111 -"' 

"1 )1 

Balança Welmy WllOH 19297 35311 UBS.Al to da Barra _, 



I Balança Welmy R/1109-E 34823 U BS-Aito da Barra M 
Balança Welmy R/1109-E 39119 UBS-Aito da Barra 4r.., 

Camara de Vacina Metal Frio VB50R 32248 UB5-Aito da Barra (!vil 
• •I 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008069 UB5-Aito da Barra f!/ 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2Dl506008072 UBS-Aito da Barra IT"í 
Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100347 UBS-Aito da Barra Af 

Esfigmomanometro Anerôide Adulto 12426 U BS-Aito da Barra fl.P 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77391 26864 UBS-Aito da Barra fJ-

lnalador Nevoni lnalotron 32249 UB5-Aito da Barra ({.v 
Negatoscoplo Santa Luzia 1 Parede UBS-Aito da Barra Ai 
Negatoscoplo 1 Parede 5078 USS-Aito da Barra (:1,p 
Negatoscopio Santa Luzia 1 Parede UB5-Aito da Barra {1-t) 

Otoscopio MO+ M ARKII U B5-Aito da Barra t')J ) 
Otoscopio MD+ M ARKII UB5-Aito da Barra 1-v 

Balança Welmy W200 6576 14376 UB5-Barra Velha ftl/ 
Balança Welmy R-110 105182 19431 UBS-Barra Velha ftl 
Balança Welmy R/1109-E 15061 19427 USS-Barra Velha .A:- I-:> 

Detector Fetal MedPej DF-4002 86611 UBS-Sarra Velha l}.j? 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506030466 UB5-Sarra Velha 4t ') 
Detector Fetal Doppler FD-2000 M FD2D1506008067 UBS-Barra Velha ;9-; "") 
Detector Fetal MedPej DF-4002 59501 UBS-Barra Velha /JI-, 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D15060077 88 uss-sarra Velha I .4-1} 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506007788 UBS-Barra Velha A-r 

Esfigmomanometro Solldor Adulto 57603 U 55-Barra Velha )li-, 
Esfigrnomanometro P.A.MED Adulto 508627 UBS-Barra Velha A-1./ 

Foco de Luz Auxiliar 7002 UBS-Sarra Velha /f,., 
Foco de Luz Auxiliar 35751 UB5-Barra Velha f.l.- I -, I 
Foco de Luz A.uxiliar 32238 USS-Sarra Velha }l-, . I 
Foco de Luz Auxiliar 32237 UB5-Barra Velha A-í , 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77390 26866 USS-Barra Velha ;r r· I 

Inalado r Nevonl NEB-4004 4058 35360 UB5-Barra Velha Ir f 
lnalador Nevoni NE8-4004 3985 U BS-Barna Velha A-I} 

Negatoscopio 1 Parede 20641 UB5-Barra Velha _Al' 
Negatoscopio 1 Parede 20642 UBS-Barra Velha f1 .J' 

Otoscopio MO+ MARKII U85-Barra Velha t,_ fl..A 'I< 

Otoscop!o MD+ MARKII UB5-Barra Velha /J-.1) 

Otoscopio MO• MARKII 35809 UBS-Barra Velha _I}. I } 
Otoscopio MO+ MARK 11 U 85-Barra Velha fl-.D 

Balança Wetmy R/1109-E 1470 UB5-Agua Branca f}. li 
Balança Micheletti MIC1/CA 60363 21027 UBS-Agua Branca ;r r o---

Cama r a de Vacina Gelopar GPTU-570 2013081000 24283 UBS-Agua Branca li- ;1 .; 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFDl01506007732 UB5-Agua Branca /r/ t:im 
Detector Fetal Doppler F0-2000 M FD2D15033572 33374 UB5-Agua Branca /.1 I -, 
Detector Fetal Doppler F0-2000 MFD2D1506008070 U85-Agua Branca 1/ 
Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100292 UBS·Agua Branca 41' 

Esfigrnomanometro Solidor Adulto 82898 UBS-Agua Branca AI o >:::: l -

Esfigrnomanometro Premium Adulto 4492427 UB5-Agua Branca A-I 
o;;;J 

Esfigrnomanometro Premi um Obeso 3599811 UBS-Agua Branca AI' 
Esfigmomanometro PAMED Adulto 461654 UB5-Agua Branca ,4/) 



I Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12915 I 
I UBS-Agua Branca ft-1) 

Foco de Luz Auxiliar 32175 UBS-Agua Branca .IJ I' 
Foco de Luz Auxiliar 24084 UBS-Agua Branca A-1 .... 
Foco de Luz Auxiliar 32176 UB5-Agua Branca ;Q/) 
Foco de luz Auxiliar 24083 UBS-Agua Branca 

Foco de Luz Auxiliar 32179 U BS-Agua Branca 171 ) 
lnalador Nevoni NEB-4004 4060 3561 UBS-Agua Branca 1(' 

Negatoscopio 1 Parede 8697 UBS-Agua Branca !l'e 
Negatoscopio 1 Parede 24086 UB5-Agua Branca fl--F 

Otoscoplo UBS-Agua Branca /}- r ) 
Otoscopio Kole UB5-Agua Branca /-1-1} 
Otoscopio UB5-Agua Branca P // 
Otoscopio UB5-Agua Branca /f V 

Balança Micheletti MIC 1/CA 60373 201041 UBS-Pereque J I 
Balança Welmy R/1 109-E 48755 UB5-Pereque 4 ) \ 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506030460 UBS-Pereque /J ') 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008065 UB5-Pereque '9-Y 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 59729 UB5-Pereque f-11' 
Esfigmomanometro Premium Obeso 3598758 UBs-Pereque 4, ' 
Esfigmomanometro Aneróide Adulto 10639 UB5-Pereque j;J_ 1 ;J 

Esflgmomanometro Aneróide Adulto 12756 UB5-Perêque -0 / J 
Esfigmomanometro Premium Obeso 3593792 UB5-Pereque ,.._;' 

Foco de Luz 35750 UB5-Pereque ·-4· ) 
Foco de Luz Auxiliar 35753 U B5-Pereque ./-1-t ) 
Foco de Luz Auxiliar 35746 U B5-Pereque A-J} 
Foco de l uz Auxiliar 35745 C]-I) 

Inala dor Nevoni lnalotron 35358 UBS-Pereque P í 
Otoscopio Mlkatos UB5-Pereque f Y> 
Otoscoplo MO+ M ARKII UBS-Pereque 

Otoscopio MO+ MARKII UB5-Pereque 1P 
Balança Welrny W200 5171 19430 UBS-Costa Sul .AI 

I 

Balança Welmy R/1109-E 39118 26535 UBS-Costa Sul r.>!' r' 
Balança Welmy R-110 121953 23212 UBS-Costa Sul /-h) 

Balança Welmy R-110 121954 23211 UBS-Costa Sul 17-( 
Camara de Vacina Metal Frio VBSOR 32226 UB5-Costa Sul 4 , 

Detector Fetal MedPej DF-4002 59502 UBS-Costa Sul 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008064 U B5-Costa Sul n-t) 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033574 33151 UB5-Costa Sul 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008068 UB5-Costa Sul ' A-,_. 
Detector Fetal MedPej DF-4002 59504 U 85-Costa Sul 

Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100367 USS-Costa Sul 

Esfigmomanometro Premium Obeso 3190675 US5-Costa Sul P.t I 
Esfigmomanometro Solidor Adulto 90814 UB5-Costa Sul ' I 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 59571 .... uBs-Costa Sul 1"-,.> 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 57812 12 UB5-Costa Sul A i · 

Esflgmomanometro SOiidor 
I 

I Adulto 59204 Sul h-1' 
Esfigmomanometro Premi um Infantil 2948548 UB5-Costa Sul /1.) 
Esfigmomanometro Solidor Adulto 73691 .......... UB5-Costa Sul A- • J 

Esfigmomanometro PAMED Adulto 460933 I UB5-Costa Sul t2t l/ L 



Foco de Luz Auxiliar I 32456 U Bs-<:osta Sul A f' 
Foco de Luz Auxiliar 35752 U BS..Costa Sul 

Foco de Luz Auxiliar 32229 UB5-Costa Sul 

Foco de Luz Auxiliar 35744 

lnalador Nevoni lnalotron I 32227 UB5-Costa Sul 

Negatoscoplo San ta Luzia 1 Parede UBs-<:osta Sul 

Otoscoplo MO+ MARK II UBS-Costa Sul 

Otoscoplo MO+ MARK 11 UBS-Co>ta Sul 

Otoscopio MO+ MARKII UB5-Costa Sul to- ,, 
Otoscopio TK U BS-Costa Sul f't, ' 

Otoscoplo MO+ I MARKII UB5-Costa Sul /} }1 

Balança Welmy R·llO 121889 23155 CAP5 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 10624 CAPS l.lt I 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 11777 CAPS 

Esflgmomanometro Premium Obeso 2716372 CAPS 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12090 CAPS 
I • 

).I..J&; /u't.J 

OBSERVAÇÕES:. ____________________________________________________________________ ___ 

Avenida Presidente Kennedy no 1335 Conj . 2- Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-0 I O . 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: ( 11 ) 4227-4700 

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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 I 13000560-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERICE E COMERCIO 

NF 1669 

0910412018- 16:22:58 

Código da operação: 00122982 
Chave de segurança: Z2LWVESP4QQ665FJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/0412018 16:22 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO - NFS-e 1669 .. 
Data e Hora da Emissão 26/03/2018 08:31:08 Competência 26/3/2018 Código de Verificação 913403622 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serv1ço 

Razão Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 lnscriçí!o Municipal I 182516 I Município I SANTO ANDRE- SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ .27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 

Tomador de Serv1ço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.60510001-38 !Inscrição Municipal I I Mun1clpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discrimmação do Serv1ço 

Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

!Vencimento: 06/04/2018 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT' 

Código do Serv1ço I Atividade 
14.01/14.01/331471000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 

ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção C1vil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnformaçoes Cálculo do ISSQN deVIdO no Muntclp1o 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serv1ço R$ 1.900.00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0.00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0 .00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (X) Aliquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1- Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=} Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN RS 0,00 

1- Urna via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. 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. 

INTERVENÇÃO 
!JECRETO 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 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 

103 I 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001 -66 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 15 

09/0412018- 11:51:30 

Código da operação: 00165311 
Chave de segurança: YNNS1MHUSWKVESG8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0910412018 11 :50 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
03/04/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
0-1.094.418/0001-66 
MUNICfPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
03t01l2018 13:52:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7F5107070 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS. 95 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-042 NENHUM 
E-MAIL: 
douglasmcustodio@gmail .com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICfPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50 320 605/0001-38 
CEP: 
11630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

servko saurle 

3313-9/99-00 114.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS. APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

••• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............ R$ 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS .. ... R$ 0,00 
CSLL... ...... RS 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .. ... 3.16% 
Desconto R$ 0.00 
Desconto Condicionado R$ 0,00 
Outras Retençii<c>s.. ..... ... R$ 0,00 
Outras Deduções... . R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo ;:m•ssor. ( X )Prestad(lr ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fi,cal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... ... 
Base de Cálculo 
Total 
Total de lrnp. Federais 
Valor do IS<; 
VALOR LiQUIDO .. ....... ...... .. . 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950.62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 124,84 
R$ 3.950,62 

4- A autPntilidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site com a util•zação do Códi!JO de Veroficação. 

O. , .. oor H-BRASIL ltiTELIGÉNCIA E I NFORMAÇÃO LTDA<! 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Equip:Jmcntch & Surrimcmo' 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE - DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710212018 a 27103/2018 

RELATÓRIO N!2 0499/2018 

SetViço de Oficina 
Manutenção corretiva de uma cadeira odontológica completa com cadeira, equipo/kart, caixa 
de comando com troca de mangueiras internas equipo kart e cuspideira, troca da lâmpada e 
espelho refletivo do refletor, troca pedaleira de acionamento cadeira , pintura do equipamento. 

ESF Bonete (Consultório Odontológico) 
- Desmontagem e desinstalação de uma cadeira odontológica completa com cadeira, 
equipo/kart, caixa de comando, foram retiradas as ligações de hidráulica, esgoto, elétrica. 
- Montagem e instalação de uma cadeira odontológica reformada completa com cadeira, 
equipo/kart, caixa de comando, foram feitas ligações de hidráulica, esgoto, elétrica. 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 1 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equ ipo: 
- Troca da válvula de acionamento da caneta de alta rotação; 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da tampa válvula PET do sistema de hidráulico que abastece o equipo Kart; 
-Limpeza do sistema do sugador odontológico; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmaillli'$ERVENÇÃO 

1 DECRETO 6353/2017 



-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológ ica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Raio- X Odontológico: 
- Foi feito revisão do circuito elétrico de interligação da ampola ao comando eletrônico principal; 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
-Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
- Teste do aparelho; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro- São Sebastião- SP 
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- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 1 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led refletor; 
-Ajuste do foco do refletor; 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
-Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
-Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamado r: 
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- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart!Equipo: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamado r: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico-
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
-Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Perequê (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do ci rcuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
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- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 

Equipamento' & Suprim.:nto., 

- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
-Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Troca da válvula de retenção do compressor; 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
-Troca do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N!! 1 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
-Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N!! 2 
Cadeira Odontológica: 
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- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi cal ibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico). 
Raio- X Odontológico: 
- Foi feito revisão do circuito elétrico de interligação da ampola ao comando eletrônico principal; 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
-Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
- Teste do aparelho; 
Ultrassom Odontológico: 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
- Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi cal ibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
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-Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico-
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regu lado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa trípl ice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: · 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

São Sebastião, 03 de Abril de 2018. 

Diretora Comercial 
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CAl A 
C.a.IXA E CONÕMJCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 040944181000 1-66 
Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 9 5 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP / 11600-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atr ibuição que lhe confere o Art. 7, da 
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima 
identificada encontra-se em situação regu lar perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de qua isquer 
débitos referentes a contr ibuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018 

Certificação Número: 2018040311251853044650 

I nformação obtida em 03/04/2018, às 13:59:08. 

A uti lização deste Certificado para os f ins prev istos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

INTERVENÇÃO 
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Inter_net Banki ng:::C AIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

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: 

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 

239 I 56546-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

01.930.16210001 -9 1 

R$ 3 .000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

H M T MANUTENCAO 

NF 364 

12104/2018- 10:12:42 

Código da operação: 00120434 
Chave de segurança: 6QFLMKSEGMGFASG8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 

12/04/2018 I 0: 12 
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• , t ... PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO .. 
.r • .,. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

,. 
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 13/03/2018 11 :35:52 Competência 13/3/2018 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd< Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 01.930.162/0001 -91 Inscrição Municipal I 18963 I Município I 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148 - JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

---I 
NCJmero d 

NFS-e 
a j 

364 

389001176 
-- -

SUZAI--JO - SP 

I 
l 
! 
i 
! 

- ·· t 
I 

__ _ .J 

SUZANO- SP 

i 
I 

I 
_.j 
! 

Complemento: Telefone: I 11991822256 I e-mail: I hmtrx@yahoo.com.br 
.. _i 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
Serviço de Manutenção executado no Ap. de Raio X do Hospital. 

Vecto.: 10/04/2018 

orma de Pagto.: 
Depositar no Banco ltaú- Ag. 0239- C/C 56546-8 

Valor aproximado dos Impostos- R$ 541 ,50 
18.05%) - fonte IBPT 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /391 - LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I JR(R$) I I INSS(R$) I 

ILHABELA - SP 

rh@santacasailhabela.org.br 

-·- I 

I 
-_ _j 

·-·-·-·---
I 
I --·-' I 
' _ ... ) 

I 

---··· ... 

·-·-

·--·-

- ·- -

----·-· ·· ---· 

-·-------- · 

1 -----
·-· 

-------I CSLL(R$) I 
-

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum de Cálculo 
-

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota o• 7o 

(-)ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.000,00 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

3.000.00 ' i ... - -·' I 
J 
I ··-··---i 
I 
I 

'· -------·-· -- -; 
3.00oJ.00 

2.26 
---·--·-

( ) Sim (X) N.3u 
f----------·--.. 

0,00 

--·-·--
autenticidade desta Nota F1scal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização de Código de 

p-Doo"m'"'' em;tido poc ME '" EPP opta"'" peto Slmple• Nedoo.INão geco dlce;to e océdno ""'I de ISS e IPI. .# Avisos 
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ln t:emet::: BanKi .ng:: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime _ted _tere. processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAD<A 

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 ooooo316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2017 I 13001767-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

WDE REFRIGERACAO COMERCIAL 

07.338.853/0003-49 

R$ 617,30 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

WDE REFRIGERACAO 

NF 007 .981 

13/04/2018- 10:06:28 

Código da operação: 00121773 
Chave de segurança: 86L18YX44X2AP511 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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ELETRÔ!"lCA 
11111 111111111111 111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111111 

DANFE 
NDE REFRIGERACAO CIALMONT.INST.LTD,o! DOCUMENTO AUXILIAR 

DA OT A FL'5CAL 

CHAVE DE ACESSO 

RUA PARAIBUNA, 1040 

JARDIM SAO DIMAS 
SAO JOSE DOS CAMPOS 

SP 
O - Entradar-:-t1 1 - Saída L_2_] 

3518 0407 3388 5300 0349 5500 3000 0079 8115 6356 8114 

NATIJREZA DAOPEitAÇÃO 

Venda 

1232062000 
CEP: 12245020 N° 000.007.981 

SÉRIE :3 
FOLHA:l de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRJu:..-,·ARIA 
645749326115 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO I, BAIRROIDIS1:UTo 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda gov.br/ponal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AtlfORIZAÇÃO DE USO 
135180246\83383 - 2018-04-12Tt3:58:37-0 

CNPJ 

07.338.853/0003-49 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 12/04/2018 
I CEP DATA DE SAlDNENTRADA 
11.630-000 12/04/2018 

MUNI C I PIO I FONE/FAX 
I UFsP 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 
ILHABELA 38965766 13:58:43 

FATURA/DUPLICATA . 

I Número Data Veto. Valor 
. I 1210412018 617,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCLlLO DE ICMS I VALCRDOICMS I BASE DE CÁLCIJLO ICMS ST I VALOR oo lrMs SUBSTTIUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

487,50 87,75 0,00 0,00 617,30 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRLA.S I v ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 617,30 
1 RANSPORT ADORJVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA I CÓDIGO A1\f!T ' PLACA DO VEÍCULO I UF I'CNPJ/CPF o. EMfiDrrE lnl 

1 • ('lf<.l ... -.TAR•O (2j . 
I INSCRIÇÃOESTADUAL 

§:, I '"'"' I I "00
"""' I 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

PROD. 
DESCRI\ AO DO PRODtJTOISERVIÇO 

0000002931 TUBO DE COBRE FLEXIVEL X 314 0,403GIMT 

000000í542 SUPORTE AR COND SPLIT 600 MM -- -- - -- ------ -- --------- -----0000015498 MANGUEIRA CRISTAL 3/4 X 2 
OO(JO() J2702 CHINT MINI DISJ. TRI DZ47 3C20 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCM 
SH 

74111010 ----
nl691oo 

39173900 --- -
853ó2000 

CST CFOP 

000 5102 --- ---
000 5102 ---
060 5405 --- -- -
060 5405 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ESCOMPLEMENTARES 
Dur!icata llum.: 1 , Venc . : 12/04/2018, Valor: 611 . 30 
Orliem d<2 Canpra : N 077il8 Frete CIF !J.. vist.a 

Santander Emerson WDE . VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS 
P.EAJS, ESTADil'-IS : O. OO REAIS E MUNICIPAIS : O. Oll :lEAIS . 

\JNll). 

KG 

PC 

MT 
PC 

C.,tiANJ', VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALORlCMS VALOR!Pl 
AUQUOTAS 
ICMS IPI 

6,500 59,00 383,50 ------- ------- - -----
2,000 52,00 104,00 ------- --- -- -- ------

15,000 1,80 27,00 ------- --- ---- --- ---
1.000 51.40 102,80 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RES<:RVAOOAOFISCO 

383,50 69,03 0,00 18,00 0,00 ------ --- - --
104,00 IS,n 0,00 18,00 0,00 ---- -- --- - --

0,00 0,00 ---- -- --- ---
0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

·l 
I 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 077/18 

FORN ECEDOR: WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM E INSTALAÇÃO LTDA. 
CN PJ : 07.338.853/0003-49. 
BANC0:033 - SANTAND ER 
VENDEDOR: EMERSON AUGUSTO. 

AG ENCIA: 2017 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 7 KG TUBO DE COBRE FLEXIVEL 3/ 4 0,403/MT 
2 2 UNI DJUNTORES TRIPOLAR 20 AMPERES DIN 

3 2 PAR SUPORTE PARA AR CONDICIONADO 48.000BTUS 

4 15 MTS MANGUEIRA CRISTAL 3/4 

MARCA 

JL HABELA e .._... .. ___ ....,.y... 

C/C: 13001767-5 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 59,00 R$ 383,50 
R$ 51,40 R$102,80 

R$ 52,00 R$104,00 

R$ 1,800 R$ 27,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 617,30 

OBSERVAÇÃO: CO NFORME MEMORAN DO COORDENAÇÃO DO PSF N!! 350/2018- ORÇAMENTO N!! 71/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 
154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

10/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de2 

CAI'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 000003 16-s 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

34191.09008 00363.790064 96307.470003 1 
74910000049000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISEP.ICORDIA 

50.320.60510001-38 

.-------------------------···--·-- ·-··-
Data do Vencimento: 1110412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110412018 

Valor Nominal do Boleto: 4 90,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 490,00 

Valor Pago (R$): 490,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB NF 3701 

Data/hora da operação: 1110412018 17:01:40 

Código da operação: 01503325 
Chave de segurança: PZ9UAUHNHWRW8JPK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cl iente. 

l l/041201817:01 



Banco Itaú SA 1 34 1-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 
NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LIDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processament< Nosso Número 
14/03/2018 3701 0/01 DM NAO I 09/00003637-9 
Uso do B<mco Carteira I E.;$écie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 490,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+)Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNlLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000- CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avatisla 
Autentica ão Mecamca ç 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00363.790064 96307.470003 1 74910000049000 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 11104/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 
NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processament< Nosso Número 
14/03/2018 370 10/0 1 DM NAO 109/00003637-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 490,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

(+) Mora /Multa 

INTERVENÇÃO (-)Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/2017 (-) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RPADREBROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11 630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalisla 

11111 11111111111 1111111111 11111 11111111 1111111 111111111111111 1111 11111 1111111 1111 111 111111111111 111111 111111111111 

Autentica ão Mecânica l'lCh a de Com ensa ão ç p ç 
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dUU!IrJ:> PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00003701 

I a SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/03/2018 13:41:08 
Código de Verificação 

20180;-;;;7o5742630001 04 2EW9-QZSC 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

N CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 2.357.649-2 
Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS LTDA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 -VILA MONTE ALEGRE - CEP: 

Nicolab Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60610001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
MANUTENÇÃO NO MICROSCÓPIO MOD. B-192 PLI OPTIKA N° SERIE : 346632. 

VENCIMENTO: 11/04/2018 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 490,00 
INSS(R$) J IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
COdigo do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (o/o) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 49 00 C10 00%1 
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 
DECRETO 6353/2017 

15/03/20 18 09:25 



l.nternEt....Banking CaiXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ 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 1 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: 1510412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1610412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

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

34191.09008 00364.290064 96307.470003 7 
74950000189000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

00.574 .26310001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:07 



I.nternEt....Banking CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.890,00 

Valor Pago (R$): 1.890,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COMERCIO 

Data/hora da operação: 16/04/ 2018 15:08:41 

Código da operação: 06643805 
Chave de segurança: LTURG3CCZL850FAO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:07 



Banco Itaú SA I 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Venc.rntnto 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO lTAU 15/04/2018 
BeneJiclãno C•dente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0(169 .. 6:1074-7 
Oala do Oocum.:nto Número OO<.umenla Espé<•e Doe I Data do PrOCP No ;c;o NUmero 
14/fll 1201S D326 DM I Q910QU(1_1642-9 
U•o do Ba•lCO Carle•ra I Espêoe Qud•lti.f:Jde Valor (-)Valor do Docutllànto 

109 RS 1.890.00 
(Todas inlormar,Oes deste bloqueto sdO de exdu'lva respon• do Cl'deNe ) (-) De":ontolabatim• ·to 

APOS VENCIMENTO COBRA R JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prot.:-qar :1 do vcndmcnto (-) Outras deduçõ.:s 

APÓS O VENCUvlENTO SOMENTE NO ITAU 
NF W 37(l)t 5640 (+) Mora /Mul!a 

(·)Outros t,cr.; ;.mes 

(=)Valor Cobrado 

l'-b, .. J,, .. SAI'rfA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHAI3ELA 12(1\1) CI'F/CNPJ: 50.320.605tCJ001-38 
R PADRE BRO NILAU CHFR ECK, 15 
CEP: l i f>.<l}-\)()l}- CEN'J RO- ILI-IABELA- SP 

•I•-.1 / A \,ÜÍ"I :i 
AUklll ll ol\."íO ·I IHril 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00364.290064 96307.470003 7 74950000189000 
Local de Pagamento Venam&:Onlo 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCJALMENTE NO ITAU 15/04/2018 
Benl)ficicirto ;g.:ncta/Cód;go Ci:: 

NJCOLAB COMERCIO E SERVJÇO PARA LABORATORlO LTDA OWl/63074-7 
Dala do Documento Número Oocumrsnto Espêne Doc. I AcP,Je 0 '1ta do ProCI" Noo:t 
14/0312018 D:\26 D:vt NAO I 091l1Üll0.3642-9 
Uso do Banco Cartrlla I E;;'r'e Valor (=) Va!Qr 00 Oo<umpr,to 

109 l .ii90.00 
lnstrctções (Todas inlormações de< te b!oqueto s4o de exdusiva re>po • .lbiltd >de do C"dente ) ( -) Desconto/abat;menlo 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO Mf.S E MULTA DE 2'Y., 
Protcqar após 3 clias do vcHcim..:lllo (-) Outras deduções 

APÓS O VENCIMEt TO SOMENTE NO ITAU 
NF N° 3705/ 56-10 (+)Mora /Multa 

(-) Out· >s A·xr ·c,n os 

(=)Valor Cobrado 

Jlu&..L,If'l SANTA CASA DE MI '\FRJCORDIA DE ILIIABFI A t200) CPF/C'NPJ: 50 :n0.605/0001-:1S 
R PADRE 13 ROS"lll AU C'HERECK, 15 
CEP: ll (iJ0-0\tll- CEN"l KO- ILI-IABI'" A - SP 

•' .., 
""""'""'''"" •.u• ')""'"" o 

DECRETO 6353/2017 



14/03/2018 Usuário: 00.574.263/000"1-04- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00003705 

r 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
14/03/2018 17:02:26 
Código de Venficaçâo 

4163000104 S2BZ-M9S9 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

N CPF/CNPJ: 00.574.263/0001.04 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 
Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVI COS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049- VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305.020 

Nico Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: ---
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630.000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: ---

. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABLS . 

VENCIMENTO: 15/04/2018 

-

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 576,80 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R1;) 

o 00 . . . o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I Número Inscrição da Obra I 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 57 68 (10 00%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF&e foi com respaldo na Lei ri' 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

hllps://nfe. prefeitura.sp.gov.br/conll ibuinte/notaprint.aspx?nf=3705&inscricao= 23575492&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d... 1/1 



Gl I"'R \ I. Gl STA0 F\ I \.IH>l< 1"1. \ E S.\lõDE LrDA ·ME -=- ...__ - --- -
r•n OE • ., ••• E·. ·.-•VPt - : R•r--. " 

NF-e 
J\0 000.005.645 
SÉRIE I 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 
LABORATORIOS LIDA- ME 

h aura 49 ·VI... MO 11 E AU 'G RE - SAO PliUlO • 
SI' - c,·p: o4Jos.o2o 

11 ra.,: 11 50712 ' J 
1\\<w.ni, .. \nh ' "m br • E-molil: niwlah ;1 ni<OIJb cnm hr 

VENDAS 

I,_ ':'.-;..Ei:j:---r-

I 
... 000.005.645 F 
SÉRIE 1 l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no s1te da Sefaz 
PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 

.. cn.F-< 1351 80 1Nl!791 7() .161W •201!1 1(\·09:50 

GLOBAL GESTAO EM MEDICINA E SAUDE LTDA - ME I 0.3 74.509/0001-58 16!031:!0 18 

R LEITE DE MORAIS. 42 SALA 02 02034-0:!0 16/0312018 

( li ) 5031-1 063 '=E• I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

'V \ trn-'lo)C'!lETE \'·\t('IR [)C .:' 1 ·'>'0 

0,00 0.00 

, ..... .., .... , 

w•'"u"" j ,,. .••. ,., .. '""' I "'"' j v IPI ,.,,., 1 .. ... . H '· ·a'CfVr!" u:.uo 
I' .. S IPI 

2i,.ii•U --- .. -l·· ---r -
C".\Rc·., l)rr. \ ... lu'" \AN r 1 ... )f.r, I 

1 

... \BN r I_L .. ,.·_ot• ,. , .... , 

P.\PELT SI·"'JVEL X <0\f\1 2 ' 'inl 
l\ \\ lbl. \\ 3-IS m \ \1 i •ND I" R :! r .. ),,ll 1 ;t.•l Ml 1 '-------'---------------·-------...1..----L--"---'---"-----'-----.. . .. _ .. ___ , ____ L.. --·--····--- - -------·'---' 

-:,_ .,(1•1! 1 :.'1 •1": SaO:! I' R 
u f() 1ll02 511\! UN 

VI .: l iN 
ll lJ•>Oiu Rl. 

511"1! m 

l'<lf'l " ' · 

CÁLCULO DO ISSQN 
[ ir1' 'RI•;AC '"JN•fOPAL r "-C 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o.oo L ___ __ _ 
DADOS ADICION-A-IS- ------------ .. ·--------.---------··-
INFc.>t f" •.H ·: .· .. c FI 
Ordem Compra. I Padido de Venda: 4.943/ 
Empres.J optanle pelo simples nac>Oilal. lei123106. transfere cred•IO de ISS/IPI. \', l .. r .• rr·'' 
Trd, ,,, .. R$ :!•o; 
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InterNet Banking_ CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S TIBC/im prime _ted _terc.processa 

I de I 

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 : 

Fina lidade: 

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 13003069-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS LTDA ME 

13.376.80410001-31 

R$ 406,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NF 001.000 

0610412018- 16:58:00 

Código da operação: 00135919 
Chave de segurança: QGW4GERSAPZRLP7J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610412018 16:57 



TONI PISCINAS LTDA - ME DANFE 
1111 I 111111 I I 11111 11111111111111 111 IIIIIIIIIIIIIJIIIIIIIII 11111111111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE - O- EN}RADA O] C'HA VEDE ACESSO 
1 - SAIDA 

ILHABELA - SP 3518 0313 3768 0400 0131 5500 1000 0010 0010 0000 8128 

Fone: (12)3686-6968- CEP: 11630-000 
N° 000.001.000 

SÉRIEOOl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA 11.iRJ:ZA DA OPERAÇÃO PROTlXúlO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135180155581313 07/03/2018 10:46:31 
lliSC Ri<,J.O EST ADI.IAL . ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SlJilSTfi1JTO 1RIIJUT . .\RIO J CNPJ 
3520139691 16 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRlO / R EMETENTE 
l«>'IE I RAZÃO SOCL'\L rNPJ / CPF DATA DAEMISSÀO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 07/03/2018 
ENDFREÇO SAIR ROi DISTl<ITO ICEP DATADA SAiOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREC.K O I 5 CENTRO I 1630-000 07/03/2018 
MUNldPtO 

IUFsP 
TELEFONE / F A."\ I JNscRtç i. o EST ADLIAL HORA DA 

ll..HABELA 3896-5766 10:43:54 

DUPLICATAS 
Número : 1000/0 1 
Vencimento: 0'1103Í2Õ18 
Valor : R$ 406,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OECÁLC\JLOOOICMS rVALOROOIC'MS , BASE DE CAl CIJLOOO IOISST 1VALOROOIC'\1S Sl.l!l."llTUIÇÀO , VALOR TOTAL DOS PR0[)(7f0S rVALOR 

o.oo o.oo 1 o.oo o,oo 1 406,oo 292,34 
VALOR DO FRETE ' VALOR OOSEGURO I'DES<"ONTO IOUlltAS OESPESASAC'fSSORIAS 'VALOR OOfPf 'VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo 1 o,oo o,oo 1 o,oo o,oo 406,oo 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO '.!E I RAL\0 SOL IAL 

ENDEREÇO 

'MARCA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESC'RIÇÃO 00 PROOVTOI SERVIÇO PRODUTO 

6 CLORO IOKG tffii 
50S ESCOVA N\1 ON Cl!lW A 96031000 

CÁLCULO DO JS QN 
VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC.10NAIS 
C0.\1 PLEM F!rr AJU:S 

I·"OOCUMEliTO EMITIDO POR ME OU F.PP OPTANTE !'ELO SIMPLES NA 
e D·"NAO Gl;aA DIRmO A CREDITO FlSCAL DE IPI E ICMS."ORDEl 

DATA E HORA DA IMPRESS.\0. 07/03'201810:46:58 

CSOS'i 

0500 
0102 

FRETEPORCOI\'TA ICÓOIGOJ\.'IIT I PLAn. oo ' "Ek ULO UF C>ll'HCPF 

9-SEMFRETE 

I PESO BRliTO 

CFOP UNID. QTOE. VALOR VALOR VALOR 
LINITÁRIO OESC'ONTO LIQUIDO 

5405 UN 2,00 185,00 0,00 370,00 
5102 UN 1,00 36,00 0,00 36,00 

BASE DE CALCUI.O DO fSSQN 

0,00 

UF INSC'RIÇ}.O ESTADIIAL 

PfSOt.k.."lUIOO 

BASE DE VALOR VALOR 
CÂI.C. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

0,00 0,00 0,00 o.oo 1 o,oo 
0,00 0,00 0,00 o,oo 1 o,oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAWR TOTAL DO !SSQN 

0,00 

GSOFT 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 044/18 

FORNECEDOR: TONI PISCINAS LTDA ME 
CNPJ: 13.376.804/0001-31 
BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0530 C/C: 13003069-4 
VENDEDOR: SOMAVA / VITÓRIA 

ITEM 
1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
2 BALDE CLORO GRANULADO BALDE DE lOKG HTH R$185,00 R$ 370,00 

1 UNI ESCOVA DE NYLON CURVA SODRAMAR TAM, 44CM HERBINJECT R$ 36,00 R$ 36,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 406,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ACADEMIA DA VILA N2 218/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ047/ 18 
LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

06/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 ; 20 17 



ln:temet Banking __ c AIXA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proces a 

1 de I 

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 oooo0316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003069-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS LTDA ME 

13.376.80410001-31 

R$ 1.020,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NF 001.00 1 

0610412018 - 17:01:17 

Código da operação: 00136777 
Chave de segurança: POVPN2XREFEH7H8E 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

06/04/2018 17:00 



lU.Nl LTUA - !Vlli J!J 

11111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOlS COQUEIROS, 256 • PEREQUE - O - EN!RADA [2] C"HA \'E DE ACESSO 
l -SAlDA 

ILHABELA - SP 3518 0313 3768 0400 01315500 1000 0010 0110 0000 8133 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 
N" 000.001.001 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portnl ou no site da Sefaz autorizadora 

1t'ltEZA DA OPERAÇÃO PROnx:OI.O DE DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUlRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352013969116 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
l<O"E I R.AZ.'-0 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ll..HABELA 

RUAPADREBRONlSLAU CHERECK, 015 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
DUPLICATAS 
N(m1ero : 1001/01 
Vencimento: 06/04/2018 
Va lor : R$ 1.020,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTriUTO TRIBUTÁRJO 

BAIRRO I DISTRITO 

CEN1RO 
IUF 

TELEFONE / FAX 

SP 3896-5766 

135180156654480 07/03/2018 15:32:23 

ICNP/ 
13.376.804/000 1-3 1 

ICNPI /CPF DATA DA f'IIS:iÀO 

50.320.605/0001-38 07/03/2018 
ICEP DATADA S.\101\ 

11630-000 07/03/2018 
lll<SCRJÇ.'-0 ESTADUAL HORA DA 

15:00:09 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1

VALOR DO IC\IS r8ASE DE CAI..cuLO DO ICMS ST rVAI.OR DO !C MS SUBSTilUIÇÃO 

1

VA! OR TCJTAI. DOS PRODUTOS I VALOR !MPO!oiOS APROX. 

o,oo o,oo o.oo o,oo !.248,oo 1 3o7.22 
VAJ..OR DO FRETE 

!
VALOR DO SEGURO IDES<O!<TO IOiiTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IPI 1VALOR TOTAL DA !<<1TA 

0,00 0,00 228,00 0,00 0,00 1.0.:!0,00 
TRA.i'iSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ.M SOCIAL 

IESPECIE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRJÇ ÃO DO PROIXITO. SER VIÇO 

MOTOBOMBA JACUZZI I CV 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR. TOTAL (lOS SER 

DADOS ADICIONAIS 

[CÓOIOO ANTT 

9 - SEM FRETE 

NUMEMÇÀO 

BASE DE CÃI.CULO DO JSSQN 

0,00 

1PLACA DO VEicULO UF CNPI /CPF 

1 PfS08RvTO 

0,00 

UF INSCRJÇÁO ESTADUAL 

PES<l LIQl•IIXJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAL DO ISSQ'l 

INFORMAÇÕES COMPLEMl"f ARES R.ESERV A00 AO FISCO 
NFE REFERENTE A ORDEM DE COMPRA N.: 045/18- !-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT AN"ffi PELO SIMPLES 
NACIONAL" 
e U-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FlSC'AL DE ll'l E ICMS." 

DATA E HORA DA llv!PRJ:.SS.\ 0: 0710312018 15:32:33 

0,00 

GSOFT 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: TONI PISCINAS LTDA- ME 
CNPJ: 13.376.804/0001-31 
BANCO: 341- ITAU 
VENDEDOR: VITÓRIA SILVA. 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 045/18 

AGENCIA: 7429-0 

DISCRIMINAÇÃO 
MOTOBOMBA JACUZZI 01 AM- 01 CV 

OBSERV/\ÇÃO: CONFORME MEMO Nº 102/18 - ORÇAMENTO N2 050/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR. 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA UTIL. 

·. 

C/C: 44000-6 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 1.020,00 R$ 1.020,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.020,00 

07/03/2018 

-.. it" 
r /(JÁ' • 

Die,O''Medeir.os Lo. bardi 
_,. Analista Fmancmo 

I RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de l!h>h•'-



GRUPO: 
GASES MEDICINAIS 

AIRIL/2118 



lnte:met Banking CAixA 

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 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emisso ra - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantas ia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Benef iciá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Dat a do Vencimento: 12/04/2018 

Data de Efet ivação I Agendament o: 13/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.990,00 

Juros (R$ ) : 0,65 

I OF (R$ ): 0,00 

I de 2 

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

03399.43961 324 50.000008 06134.10 1010 6 
74920000199000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.A 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZOlr 

13/04/2018 16:13 



Inte:met Banking CAixA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S fiBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2de2 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.990,65 

Valor Pago (R$): 1.990,65 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 673 

Data/hora da operação: 13/04/2018 16:14:08 

Código da operação: 03432725 
Chave de segurança: M24U8RMN8XE3F3N l 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 16:13 



! 1J 
Documento Auxiliar da 

- .:))(JG ENIO POATOGAS 00 BRASIL COM . OASI!!:S L TOA.. I!PP. Nota Fiscal Eletrônica n: Cl-IAa ..OJlO A N Ut'-"'1»1 N C! , ' O • :JII;t - D I.T f\. INUI.I .. tiU AL UNA • T M IIIAT(l •• p 
T, .... )lt:lt . ....... . CA:P O-ENTRADA 0 Oxigenió Portogas do Brasil Com. Gases 

CIIA VEDE ACESSO 

1- SAÍDA 3518 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0386 7316 6601 6294 
' N° 000.038.673 Rw · Elias Joao And raus Neto 351 Distr.Indl. Una 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
TAUBATE SP 12072-370 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora (12)3632-4625 FOLHA 1/1 

Al 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll lllll llllllllllll 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180171318891 13/03/2018 16:23:07 
.. 

I INSC. &STADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

688225124110 04.498.412/000 l-54 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MTSERJCORDIA DE 1LHABELA 50.320.605/0001-38 13/0312018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 13/03/2018 
MUN!CIPIO l FONE/FAX I UF I TNSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA ( 12)3895-3520 SP 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

38673-1 12/04/20 18 1.990,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B.o\SE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 77,22(3,88%) 1.990,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.990,00 
TRANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT _I PLACA DO VEICULO UF l CNPJ/CPF 
OXIGENTO POR TOGAS DO BRASIL O-EM ITENTE 04.498.412/0001 -54 
ENDEREÇO MUNICIPIO I UF 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PRO D. DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRJO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0 102 5102 M3 70,00< 22,5000 0,00 1.575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RISCO 25. Tribulos·RS 61,11 

26010011 81 OXJGENlO MEDICINAL PPU- ONU 1072 Tributos:RS 4,66 28044000 0102 5102 Ml 2,()()( 60,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2601000576 OXJGENlO MEDICINAL 1,5 MJ.ONU-1072 Tributos:RS 28042100 0102 5102 Ml 4,()()( 40,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,2 1 
260 100 1182 OXIGENlO MEDICINAL 3 Ml ·ONU 1072 Tributos·RS 28042990 0102 s 1o2 I M3 3,00< 45,0000 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 

5,24 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tribu1os incidentes conforme Lei 12.741/ 12: Total de R$77,22 
( I) CL!ENTE:03155 . NOME FANTASIA:. VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de R$61,69 correspondente a aliquota de 3. 1 O%, nos termos do a 
nigo 23 da LC 123. 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12) 3893-1963 • DANIEL· ENCARREGADO 
LOTE:W.M-55/ 18 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1310312018 16:23 

I 

I 

IN TERVJ 
I 

I 

DE< RET06 01? 
RESERVADO AO FISCO 

HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIOCOVASJR. 
CNES2747871 

R.PROF.MALAQU! DEOL!VEIRAFRE1TAS,1 5A 
il ELHA-Il'lAaELA 

::...=::.==-==--1-- - - ------ - - ---
Tel.: ________ _ 

Bairro: - - --------- \nsc. 

r.NPJ: "' r"' D I r. Á o 
TOTAL 



•s · t der 033-7 Recibo do Pagador 

.-

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000 154 Vencimento 
12/04/20 18 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LH NF . 038 . 673 5000000061341 R$ 1. 990,00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

SacadoriAvalista: 

Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.43961 3245o.ooooos 06134.101010 6 74920000199000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar pr eferencial mente no Grupo Santander - GC 12/04/2018 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000 154 Agência / ldent Beneficiário 
. ----

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I 
13/03/2018 NF . 038 . 673 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobr ar Mora d i ária de R$ 0 , 66 
Cobr ar 2% de multa a partir de 15/04/2018 
Protes t ar após 2 dias úteis 
após vc t protesto automatico 

Pagador: 
CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001- 38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 I LHABELA I SP 

Sacador /Aval i s ta: 

4425- 3 /4 396324 I Data do Processamento Nosso Número 
13/03/2018 500000006134 1 

(=)Valor do Documento 
R$ 1 . 990,00 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+) Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

- - ---- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 1:?.01'" 



ntEmet----BaNking .... CAi.XA https:llintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprin1e _ bloq ueto _no v ... 

de 2 

CAl 
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 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 06155.401018 6 
74940000031500 

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: 14104/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 315,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 315,00 

Valor Pago (R$) : 315,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 693 

Data/hora da operação: 1610412018 12:04:13 

Código da operação: 06345756 
Chave de segurança: MKMJCUUZLH7WETGO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
ÃO 

DECRET06353/2017 

16104120 18 12:03 



E"Sii.ttnt.Qi 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
14/04/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 038 . 693 50000000 61554 R$ 315,00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

------ Autenticação Mecânica - -----

CNPJ : 

.Santander I 033-7 1 03399.43961 32450.000008 06155.401018 6 74940000031500 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 14 / 04 / 2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldent.Beneficiário 
-----

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
15/03/2018 NF.038 . 693 DM 

Carteira I Espécie Quantidade _I_ Valor 
101 - RÁPIDA COM REAL -
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ O, 11 
Cobrar 2% de multa a partir de 17/04/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automati co 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 .605/0001-38 

BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425- 3 I 4396324 
I Data do Processamento Nosso Número 
15/03/2018 500000006155 4 

(=)Valor do Documento 
R$ 315,00 

(-) Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

---- -- Autenticação Mecânica - -----

Ficha de Compensação 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/20l? 



PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio- Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 
TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • 3635·5452 Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072·370 - Taubaté • SP 

DATA: / 'f /(}_3 
Cliente: I }/)t1)1í) /f..Jf/J //liA ;:5é:, / /4 
End. Comercial: 

Cidade: / /1'/11? J;i::/4 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇ Ã O Preço TOTAL Unitário 

OXIGÊNIO 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

IOcl y tM.3 NITROGÊNIO ?D.S w 
DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP \ 
NITROGÊNIO UP } 

HÉLIO I 
ÓXIDO NITROSO ! ........... , 

GLP P20 H ü11't ..... . 
1'7 _ ,.. . ",...,( ,..,n 

GLP P45 \Jt.l .. .. 

TOTAL 315,óJ 
I Assinatura do(s) Comprador(es) L f JJP 

I ._ ... j 



RECEBEMOS DEO>.ig<nio Porto,as do Brasil Com. Gasts OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF< INDICADA AO LADO NF-e Emiuio: 15103/2018 DeslfR<m<: SANTA CASA DE ILRABELA Valor Tota l: 315,00 

DATA DE RECEBIMENTO 

I 
IDENTIFICAÇÃO E ASSJNATURA DO RECEBEDOR N" 000.038.693 

Série I 
-------------- - - ------- --- --- -- ----- - --- -- ---- ----------- --- --- - - - - - -

[eJ DANFE 
11111111111 1111111111111111111111111111111111 11111111 1111111111111111 1111111 

Documento Auxiliar da 
OXIOE .... IO P O ATOC A S DO ORASIL COM . GASI!S L TOA,.. le: P P. Nota Fiscal Eletrônica l t;:. II!LIAa ANUMAIUil N e TO. 351 - ot"'T R. ·-" ·' " I"MIAl. UNA • T A URA'T'!i • K P 

- C.:P Q1Ur3-ll'l'll 

O-ENTRADA [I] Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 3518 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0386 9319 1011 0471 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.038.693 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 

(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA TU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180177126072 15/03/201812:52:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
688225124110 04.498.4 12/000 1-54 

DESTINATÁRIO/REMETENT E 
NOMEIRAZÁO SOCIAL I CNPJICPf DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE fLHABELA 50.320.605/000 1-38 15/03/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11 630-000 15/03/2018 
MUNICIPIO I FONE/FAX I -1 ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

38693-1 14/04/20 18 315,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 12,22(3,88%) 315,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 15,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
ENDEREÇO MU NICIPIO 

ACIMA TAUBATE 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CiO ..... CFOP UNID. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tributos·RS 12,22 

' 

DADOS ADICIONAIS 
!NfORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Tribulos incidentes conforme Lei 12.741/12: Total de RS 12,22 
(I) CLIENTE:03155 - NOME F ANTAS1A: - VENDEDOR ·PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DrREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5102 MJ 

I 

I 
I 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pemlite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 9,77 correspondente a aliquota de 3,1 O%, nos termos do a 
rtigo 23 da LC 123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL · ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/0312018 12:55 

14.00C 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 
04.498.4 12/0001 -54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124 11 0 

V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL DC.ICMS V. ICMS V.ll' l ALIQ. ALIQ. 

22,5000 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

315,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ICMS IPI 
0,00 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática- Te! (012) 3933-1077 

I 



__., Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS REEMBOlSAVEIS- MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

SUIIRUPO: 
IRIIIS E MEDICAMENTOS 

IIRIL/2011 



03/04/2018 lnternet:::ban:king_ CAiXA 

CAl 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1614-4/1090-1 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/ A 

01-Crédito em Conta Corrente 

CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS L 

01.640.262/0001-83 

R$ 202,70 

R$ 9,50 

R$ 212,20 

CITOPHARMA 

03/ 04/2018 

03/04/2018 16:32:55 

Código da operação: 00063291 
Chave de segurança: PLWY8JJPXJLV3XKC 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

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_doc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

_ . ..,. ... 
\ .. 1 
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REC'F.REMú< DE C'ilophormo Monop. de Mcd Esp. Lido OS PRI)DLn OS CU...,STANTES OA NOTA FISC'AL INDICADA AO LADO 

DATo\ DE RECEBf'·IENTO E DO 

NATURUA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C itopharma Ma nip. de Mcd. 
Esp.Ltda 

Rua Pad,.e Rolim. 531 
Santa Eligt:ni:a Cep:l013()..090 

Belo liorit.o,ue/MC 
Fone: 

VENDA PRODUCAO ESl:"-BELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE 

DANFE 
DO<'llMENTO ALlXILIAR OA 
NOTA ASC'AL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1.1 
l-SA lDA LJ 

N. 000095538 
SÉRTE I 
FOLHA 01/0J 

Nf-e 
N.OOOQQS538 
SFRIE I 

11111111 11111111111111 1111111111111 11111 11 1111111111111111 111111111111111111 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
3118 030 I 6402 6200 0183 5500 I 000 0955 381 O 0639 9864 

Cons ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n fe.fàzenda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZ A utorizad a 

PROTOCOLO DE AUTORIL \ ('-\0 DE liSO 
13 1182885143 140 29/0.1 •2o 18 16:22 :0 3-{13 ·oo 

l i'IM:lli('ÃO ESTADUAL 
0616739260078 

DO SUIJST.TRIB. 
813017623 11 0 -----___ _,__ -- ---- 1 CNPJ 

------ -

NOM SOClAL j CNPJ/Crf--

SANTA DE MISERICOROIA DE ILHAJLELA 
ENDERE(O 

50 no.605/000 I-38, ___ -,-

Ic EP 

. DATo\ DE EM I 
29.'03 120 18 
DATA ENTRADA/ SAÍDA 

Rl lA PADRE BRONISLAU ClfERECK15 
MUNIC"IPIO 
ILHA BELA 
FATURA 

FONE/FAX 
1238965766 

I OOI•ú9553SO!T 
28/04/2018 
207,20 

- [ 
---r-

O DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

207.20 
\ '-'LOR DO ICMS _I_ 24.86 -----,--

VALOR DO FRETE 
0,00 

DO SECIIRO 
0.00 

TRAI'óSPORTAOORIVOLU\1 ES 
RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA 

RUA JOSELINO 280 

QUANTIDADE El>PECIE 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CO D. DO PROD./SERV. 
233 101 771 NITRATO DE PRATA I %- 2 ML 

- L: 180 18 
------- ----- ------/ ------ ------ -- ---- -- ------------- -- -

CALC'LlLO DO 15.-.QN 
lNSCRI("'O M UNICIPAL 
01332560013 

I 11\LQRTOTAL DOS ERVIÇOS 

DADOS ,\DICIONoiiS 

NCM /SH 
28432 100 

---------

___ _. 11630.()00 ------
II'SCRI('ÀO ESTADliAL -,- -----] 

DO ICM SSUBSTITUIÇ.:,O 
_L 0,00 

29/03 1018 
HOR>\ ENTRAó."".VSAÍDA 
16: 16 :00 

\1,\LOR TOTAL DO PRODUTOS 
207,20 -----

DESPESAS An_Sl.(lRIAS 
-,---- -

o VALOR DO IPI 
0,00 

VAI.ORTOTAL DA NOTA 
207,20 0.00 

-'----

L 1ERAÇÃ0 

PLACA DO VEiCULO 

r'>O BRUTO 

UF 

INSCRIÇ,\0 ESfAiliiAL 
0620 144620013 

CNPJ/CPF 
34.028 .3 16/00 15.()9 

PE:;,O LIQLIIDO 

-,---·-
V.I JNITARIO I \\TOTAL ( V. ICMS V. li' I A. ICMS A. IP I j CST CF OI' liN QLlANT. 

000 6107 FR I s,oou 25.9000 207,2( 207.2 24,8 0 .0 12.00% 

/ --- ----- ------------ ---- ------------------ -------- ------- ---- --------- ---

I l 
?>(,\ ' <.e"-. '?..c · . 

. .,.,·. .. .... \ 

... ·f" .... , ... 
.' ... _, 

. / 

1 . _;"/ 

----,-
BASE DE CÁLCULO DO IS>QN 1'-'LOR DO I;.,QN 

IN FO Ro\IA('ÓES COMPLEMENTARES 

Banco para Deposi10: BANCO DO BRASIL Agencia: 1614-4 Con1a: 1090-1 
Contribuinte na condicao de sujeito por substituicao. nedtnciada para apurncao 

o\0 FISCO 

EM RUA PREF. MARIANO PORC. DE ARAUJO CA. 86,, Pc•eque- ILHA BELA-
SP - CEP 11 630000 

13 I I 82885143 140 
V.1lor do ICMS rela1ivo ao Fundo de Combu1e a Pobreza - FCP da UF de dc,lino : RS O. Valor 
do ICMS Interestadual pam a UF de deSJino: RS 9 .95 . \ \llor do ICMS lnlerc,ladual pam a UF 
do RS 2.49. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 065-2/18 

FORNECEDOR: CITOPHARMA MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 
CNPJ: 01.640.262/0001-83. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: JORGE ATIALLA. 

AGENCIA: 1614-4 

DISCRIMINAÇÃO 
COLIRIO NITRATO DE PRATA 1% ·FRASCO C/ 02 ML 

ILHA BELA 

C/C: 1090-1 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 25,90 R$ 207,20 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 207,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 31/ 2018 - ORÇAMENTO Nº 065/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE· RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 • PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: :Banklng_ C _ AIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA 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: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/03/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 23.070,26 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

I de 2 

https:llinternetbanking.cajxa.gov. briSIIBCiimprime _ b loqueto _no v ... 

00190 .00009 01860 .556008 00001.8 11173 4 
74800002307026 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCI O DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60 5/0001-38 

0310412018 16:06 



internet:: :Banking_ C _ AIXA bttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SLIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$} : 23.070,26 

Valor Pago (R$}: 23.070,26 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:07:22 

Código da operação: 93518538 
Chave de segurança: VPUXQCSR726JYCY8 

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 

03/04/20 18 16:06 



(bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 03/04/2018 16:05:24 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 3110312018. VALOR ORIGINAL.. ... : 23.070,26. ENCARGOS ........... : 0,00 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 01860.556008 00001 .811173 4 7 4800002307026 
do Pa:;udor/CPFICNPJIEcdereco 

:,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50 320 605/0001-38 I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, ILHABELA -SP CEP 11 630-000 

!:' 

* N()(.SC Nümero Nr Oxumcf'llO fi Oat• de Voncunento 
& 18605560000001811-X I8923511NFE i 03!04/2018 
» NO'ne do Bc1:o'o<: ár.oCPFI CNPJI( r.dcreço 

l RAP.- APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAM E CPF/CNPJ. 06.968. 107/0001-04 
!i RUA RODRIGUES CEZAR 174 VILA DOS LAVRADO BOTUCATU SP -18609082 

Agtnci1.'COd_,o do Seno f r;jjr.o 

; 6854-3/915-6 
;;' 

W lor do D<oc.l'lento ·• (• ) Pa)O 1 23.o7o,26 :. 23.o7o.26 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 oo1 -9 1 00190.00009 01860.556008 00001.811173 4 74800002307026 
Local de PJglmcnto 

EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
:Í Nome do BeneriC ár<>.CPFICNPJ 
I R AP.- APARECIDA- COMERCIO DE MEDICAM E CPF/CNPJ 06 968.107/0001-04 

Da :a do Oocvme'IO i: Nr ll<>curnenlo c DOC N:t!r'.e do Prc..eiJ.ilmento 
__ 01/0312018 i! DM N 

do Banco Cane•ra i Esllé<:"' Ouan:!da<!e .• xVoior 
,,, 8923511NFE 17 m R$ F 

de do Benef 

v;'J..IDO P..".?_'\. PN:I'.ME!iiO SOME..'ITE ;.:rt O DB 
Boleto data de vencto e valor 
(Valor original + 
Vencim8nto original: 31/03 / 2018 
Valor original ..... : 23. 0 70 , 26 
Encarg::s ........... : 0 ,0 0 

Nome do Pagodor/CPFICNPJIEnde'eço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ. 50.320 605!0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
ILHABELA-SP CEP·11630-000 

I Data de Vcnc m en1o 
1 03/04/2018 
J Agtn.;; a·cod llO do 
1 6854-3 / 915-6 
. N.r..$:> Nun"-o 

1860556000000 1811-X 
·. (•) VJ!or do Oocume• 10 
23.070,26 
(.)De« .JOI> '"'"'o 

000 " ' 
(-) 

.: 0,00 
!O ( I Vilor Call'4:10 

23 070,26 

.. J OdC 8 .l.lC.1 

Au1el\bt.'l.çjo ca Fichn de 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. g I 001 -9 I 
Cedente 
R.A.P. APAREC, OA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TOA. 
CNPJ- 50320605000138 
---·-·--
Sacado 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA ---·· 
/encimento I N. do Documento Espécie 
31/C3120 18 ' 89235/ INFE R$ 

_L_ 

o bloqueto I Data Assinatura 
de características acima 

s BANCODOBRA&IL I 001-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Data do Documento 1 No. do Documento Espécie Doc. 
01/03/2018 89235/INFE DM --Uso do Banco I Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 
Instruções 

Juros ... .. : 4,00% ao mês 
Multa .. ... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

-·--·· 
Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRS BRONTSLAU CHERECK, 15 
11630000 • ILHABELA - SP 

Sacado I Avalista: 

Com provante de Entrega 

! Ag./Cod. Cedente 
I 6854-31 oo9156 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Nosso Número ()Mudou-se () Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado ( ) Não Procurado () Falecido 

186055600000018 11 ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. () Outros 

Valor do Documento 
23.070,26 

Data I Entregador 

X 

Data do Processamento 
01/03/2018 
Valor 

= 

Cod. lnterno: 0000 1011 
CNPJ: 50320605000 138 

Vencimento 
31103/20 18 

Agência I Código Cedente 
6854-3 I 009156 

Nosso Número 
1860556000000 181 i 

Valor do Documento 
23.070,26 

(-) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

------( = ) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica Recibo do Sacado 

Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ---· 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
01/0312018 8923511NFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 
Juros .. ... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630000- lLHABELA- SP 

Sacado I Avalista: 

00190.00009 0 1860.556008 00001.811173 4 74800002307026 

X 

Data do Processamento 
01/0312018 
Valor 

= 

COD. INTERNO: 0000 I O l i 
CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
3 1103/2018 

. ----- -
Agência I Código Cedente 

6854-3 I 009 156 
Nosso Número 

I 186055600000018 11 
Valor do Documento 

23.070,26 
( - ) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 
r----
( + ) Mora I Multa 

·---·--· 
( + ) Outros Acréscimos 
·-·· j ( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 
111 li 11 lllll/1/lllllllllflllflll I 11111111111111111111 11111111111111111111111 DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR OA NOTA 

FI CAL ELETRÔNICA I R UA RODRIGUES CESAR, I 74 
Bairro: V ILA DOS LAVRADORES CHAVE OE ACESSO 

HAP 18609-082 Dolucatu • SP O-ENTRADA [[] 3518.0306.9681.o700.0 I 04.5500.1 000.08!12.35 I 0.0094.22 I I 

I -SAÍDA 

' Fone: (14)38 11-8800 
N° 89.235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fax: (14)3811-8816 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 112 Autorizadora 

DADOS DA NF-c 
135180142855982 -01/03/2018 16:32:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I IN c. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

I 

CNPJ 
224.173.830. 116 06.968. I 07/000 1-04 

DESTfNAT.J.RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I'NPJ DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 01/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATADA SAÍDA 
RUA P P..DRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 0 1/03/201 8 
MUNICÍPIO llhabela I FONE/ FAX(O 13)3896-5766 UF SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:36:03 
FATURA/DUPLICATAS 
31/03/2018-23070,26 r--
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DF. CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

23.070,26 3.260,02 0,00 0,00 23.070,26 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSO_RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.070,26 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRA SPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [QJ I CODIGO ANNT_l PLACA DO VEICULO UF ! CNPJ/CPF 

1-0EloTINATARIO I 
ENDEREÇO )\ MUN!CLPIO UF INSCRIÇAO ESTADÜAL 

A -- I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQLIIDO o 0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ PRO DUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST UNLD QTOE 
IIÇMJS CFOP UNITÁRIO DESC UNI TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS .IPI 

4825 AMOXICIUNA+CLAV POTASSIO 2SIHi2,SMG 7SML(GENERICO) 000 FRS 292.0000 20.5000 0.0000 5.986,00 5.986,00 718.32 o.oo 12.00 0.00 
30049099 (EMS) 1: 0- 5102 

Principio Alivo A."'OXICILINA+ACID CLAVULANJCO 
Lote: 006629'),0/12119 Q1de: ISO 00/ 

I/ Lo1e: 006630- 30!12119 Q1de· 142.00 PMC: 0.01 
• Numero da FCI: EFE9BSAD-C64B-422B-902D-87FFESFF0799 

6314108 () I>OMG/IOML 120ML(GENERICO) 000 FRS 20,0000 3,9500 0.0000 79.00 79.00 12,00 0,00 
30049099 Principio Ativ RANlTIDINA 5102 

/ 
_..----

l..o1c: 170197': 30108119 Qtde: 20.00 PMC: 0.01 I CEST: 13 002,02 .. C,J: 
4121 () 40MG 20CPDS(GENERICO)(PRATI) 000 CPR 6000.0000 0.0260 0,0000 156,00 lõ "''hl,n o.oo 12.00 o.oo 

30049076 Lo1e· 17G47Q - 0107119 Q1de: 6000.00 PMC· 0.01 5102 ) \ Numero da FCI: E674031 S-B300-4C64-98SB-31EFSFI B3176/ CEST: 
13.002.02 / 'I P k\\ 

6311 477 ( ) LOSART 30CPDS(GENERICO)(NEO QU!MICA) 000 CPR 120000,0000/ 0,0350 0,0000 ... , 4.2T o.oo 12.00 0.00 
30049069 p,incípío Alivo: ' SART AN POTASSICO 5102 , L 

Lote: B 17G03 18 - 30/07119 Q1dc: 120000.00 PMC: 0.0 I • ir , ..._. 
:)'>?.\'.'· 

Numero da FCI: S6D97824-415C-4708-BE9A-S6CB8734BDF9/ CEST: 
13.002.02 / \ \t ... "" . ... ; -· > .. 

4683 ENALAPRILJÓMG CART C/20CI'DS(GENERICO)(HIPOLABOR) 000 CPR 49360,0000 / 0,0360 0,0000 1.776.96 \ 1.77«-' 
("'' ( ·- • • 0.00 •12,00 o.oo 

30049099 Lo1e· 0412117 - JOiOS/19 Q1de: 49360 00 PMC: O. OI 5102 
w .... .. -

· -'" .... .. 
CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I vALOR TOTAL oos SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORCAMENTO 32/18/ Tributo aproximado R$: 3102,95 Federal R$: 2152,7 1 Estadual 
Fon1c: IBPT I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOC UMENTO (fi( (f( lf((( ((( llflllllllllllllllllllllllllllllllllf 111111111111111111111111 I DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIA R DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

' RUA RODRIGUES CESAR, 174 
D•irro: VILA DOS LAV RADORES CH-' VE DE .-CESSO 

I 8609-081 Bo lucalu - SP O-ENTRADA [I] 3518.0306.9681.0700.0 I 04.5500. 1000.0892.3510.0094.2211 =i:R;Af 1-SAiDA 
u• OI ) Fone' (1 4)3811-8800 

N" 89.235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 2/2 Autorizadora 

o.-nos 011 NF·c 
135180142855?82- 0110312018 16:32:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
224.173 .830. L1 6 06.968.107/000}'04 

63II989 () 5UIIML IML(OXITON) 000 AMP 1000,0000 0,7750 0,0000 775,00 775,00 139,50 0,00 18,00 0,00 
30043922 Loce: 1720903 • 30/01119 Qcde: 1000.00 PMC: 0.01 I CEST: 13.003.02 5102 / 

4484 OMEPRAZOL 20MG CXC/90CAPS(EUPEPT 20MG) 000 CPR 60000,0000 _/ 0,0590 0,0000 3.540,00 3.540,00 637.20 0,00 18.00 0,00 
30049099 Principio Ac% 0MEPRAZOL 20 MG 5102 

Loce: IJP47 30/09/19 Qcde: 60000.00 PMC: 0.01 / 
755 () IOOMG CX C/30 CPS (EVOCANIL) 000 CPR 390,0000 / / 1.6000 0,0000 624,00 624,00 112,32 0,00 18,00 0 ,00 

30049099 Loce: 90683 -30/08119 Qcde: 390.00 PMC: 0.01 f CEST: 13.001.02 5102 
/ 

4651 l OMG/ML IV 5ML(FERROPURUM) 000 AMP 100,0000 5,6900 0,0000 569,00 569,00 102,42 0,00 18,00 0 ,00 
30049099 Loce: 17090783 . 30/09/ 19 Qcde: 100.00 PMC: 0.10 5102 / 

4389 30CPDS(GENERICOXSANDOZ) 000 CPR 27990,0000 0,0700 0.0000 1.959,30 1.959,30 235,12 0,00 12,00 0,00 
30049099 Loce: HK7139 - 30/07/ 19 Qcde: 27990.00 PMC: 0.01 5102 

6313440 () SALBUT MjÓL IOOMCG/DOZE 200DOSES(AERODTNI) 000 FRS 300,0000 / / 8,9500 0,0000 2 2 685.00 483,30 0,00 I8,00 0,00 
30049099 Loce· 0764825! 30/03/1 9 Qcde: 300.00 PMC: 0.0 1 / CEST: 13.003 03 5102 

<435 SULFATO 40MG 20 CPR (GENERICO)(V!TAMED) 000 CPR 20000,00001/ 0,0360 0 ,0000 720,00 720,00 86,40 0,00 12.00 0,00 
30049099 Loce· A l7321- 30107119 Qcde: 20000 00 PMC: 0.0 1 5102 

Numero da FC!: 4F33AE6A-CAAB-4604-81 E0-950ED360C640 

-
.ecretar\a de Saúde 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORCAMENTO 32/18/ Tributo aproximado R$: 31 02,95 Federal R$: 2152,71 Estadual 
Fonte: IBPT I 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Inter_nEt----8 anki.Ng CaiXA 

CAl A 
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 00000316-5 

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: 0310412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0310412018 

Valor Nominal do Boleto: 4.469,30 

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/STIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.81262 09331.730672 60085.430001 1 
74830000446930 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

M ED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

lNTERVENÇiO 
DECRETO 6353f2f 

03/04/2018 16: 13 



Inter_ nEt----B anki.Ng CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 4.469,30 

Valor Pago (R$): 4.469,30 

Identificação do Pagamento: MED CENTER COMERCIAL 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:13:54 

Código da operação: 93526274 
Chave de segurança: 8AWYMC8ASLP08NCG 

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 
0ECRET06353j2017 

03/04/2018 16:13 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MED CENTER COMERCIAL L TOA CNPJ 00.874.929/0001-40 0676/00854-3 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV S FRANCISCO 436 PRIMAVERA POUSO ALEGRE MG 37550-000 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAct>i te Data Processan,ento Nosso Número 

03/04/2018 196379 DMI N 03/04/2018 181/26093317-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 4.469,30 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00035443-4 , VCTO 01 /04/2018 NO VALOR DE R$ ........ .. 4.440,00 

NAO RECEBER APOS O VENC IMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 
CLIENTE ITALJ·PAGUE NO BANKFONE BANKI INE Otl CAIXAS FI FTRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.81262 09331.730672 60085.4300011 74830000446930 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência!Código Beneficiário 

MED CENTER COMERCIAL L TOA CNPJ 00.874.929/0001-40 0676/00854-3 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 196379 DMI N 03/04/2018 181/26093317-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 4.469,30 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00035443-4 , VCTO 01 /04/20 18 NO VALOR DE R$ .......... 4.440,00 

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: R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

1111111111 11 11 1111 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 I 
ILHABELA SP 

Ftcha de Compensação 
Autenticaçi:\o Mecanlca 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MED CENTER COMERCIAL L TUA 
Rod . Jusceli no Kubitscheck de O liveira. Km 99 - Jd . Santa Edw i rges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomercial .com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA 2-6102 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

lJJllllJJJJIIIIIJJIJ JJIJlllllll JJ JJ IIIIIJ JIIJJ)JJJI J 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1963 7919 2543 0689 

1-SAIDA 
N°: 000196379 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA: 1/1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182857594676 02/03/18 16:02:15 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ I oo.87 4.929tooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

I
C.N.P.J I C.P.F 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO rCEP I CENTRO 11630-000 

DATA EMISSÃO 

02/03/2018 
DATA DA ENTR/SAÍDA 

02103/2018 
MUNICÍPIO 

ILHABELA r
FONEI FAX 

1238969228 
I ;p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

16:00:32 
FATURA I OUPUCATA 

000196379101 01/04/2018 4.440.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I C M S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

532,80 0,00 4.440,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.440,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 1755761 1000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO li PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

5 VOLUME(S) 85289 35,340 Kg 35,340 Kg 
DADOS DOS PROOliTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex jOUANTIOAOE VALOR %0ESC VALOR AUOUOTAS 
UN UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIQUIDO TRIBUTOS 'I!.ICMS '!I..IPI 

00018600 IBUPROFENO 600MG COMP (G)-
3004.90.29 18B38CNALIDADE10102120 C/500 CP 

- -- --

Med Center Comercia 
SENHOf! CU ENTE, FAVOR C•. l S0!\1ENTf OS VOLUMES. Se 
alguma divergência com os p 

I entre em con!ato com a empresa 
do Tel.: {35) 3449-1950 no p 

horas após o rw.::ebimento da 

DADOS ADICIONAIS 
ES COMPLEMENTARES 

ordem de compra 031-8/18 
PedidO 85289 
Volume M3 : 0 , 149040 

6102 
c 500 

- - -

ltd 
NFER ll 
houv r 
odutc s, 
atrav s1 
azo t el 
resm .I 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA . 0368-9 BCO. DO BRASIL 

/30000 O, 148000000 0,00% 4.440,00 4.440,00 
CP 0,00 4.440,00 - -- - - -------· I --

J . ' -
ê-.... \ --

RESERVADO AO FISCO 

0,00 532.8C 0,00 12,00 p.oo 
0,00 

- - - -

- --...... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG -

1 156.300 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEUTO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG-

2 20.000 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO GOOMG - BLISTER 
3 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

llâllnM'\1' PnR lJNIOADFDE_COMPRIMIOn 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.488,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N9 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Inte met Ban:king ... CAI Xa https:/ /intemetban k ing. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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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 MISERlCORDIA 

50 .320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 240,00 

R$ 8,65 

OS - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 172.774 

03/0412018- 13:05:58 

Código da operação: 00157078 
Chave de segurança: HVJZQCZM609E8512 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03104/2018 13:05 



VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIASDASII.VEIRAN 175 

N.SRA DE FATIMA 
7570002G-CATALAO.GO 

Fone.( 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABaA (296-1) --.. 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 
_... j(;";) 3896-5766 ILHA BELA 

FATURA 

1 29/03/2018 24o.oo 1 

CAlCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

No. 000.172.774 
Fl1 /1 Série 001 

I I li I I I li 
OO.O•fOII<CI.JW 

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1727 7410 0757 8365 

Consulta de autentic idade no site da Sefaz Autor izadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

152181142124956 27/02/2018 17:45:57 

, ...... 
104.274.988/0002-19 

0411tO.Oit ... tA.o 

27/02/2018 

j;p 1 ................. 

... 

200.oor .. 24
,QQ I""II"OIICAle""'OOOroUI 

0,00 0,00 240,00 
YAI.CitOONICJC ) 1" '''" ....... o,ool''-a 

,_DOf't 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
..... rAotQ..--..t ,--ANTONIO MARQUES DAS NEVES 8Ral - EPP (O) Erritente 
li'OOlJIEI;O -LOGRAOOUR0,610 QUADRA U LOTE 03 SETOR 004 CEDRAL 

I"'"" ........ -
1 Volurres 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
'" .... ·- .. 

37204 G+ ALOPURl.NOL l OOMG (ÇEN) C'l' C/ 600 CPx PRATI 3 0049069 520 6108 CP ,rooo 0 ,00 
DONADOZZI CP / 
Lot/Val/Qtd: 17 K4 30 31/10/19 6000 
FCI: 01EF0411-DF59- 42D9- A75E-F9094El67Ct50 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRAOOI-1118 
v..-: 1-ATIVACOMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov.757836 

BANCO ITAU: AG.oe65- CIC 39211().7 
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO 
RECEBIMENTO 

Local Enlrega: RUA PREFEITO MARIANO valor AproxTributos Fede< ai: RS 32.28 
PROC DE ARAUJO CARVALH0.86. Estadual: R$ 0.00 Muricipol: RS 0.00 Feri« 
PEREOUE·R.HABEIA-SP Cep.Ert:1163().000 IBPT 
BANCO DO BRASIL: 1>13. 3370-7- CIC (A) Basecale.red.conl.arL8inc.VIII""""' IX 
66926-1 OEC.4852197 
BANCO SANTANDER: AG.0289- C1C Valor ICMS pleslado desUno: R$ 0.00 
13002773-0 

I" 

Yaioc FCP pteslado desUno: RS 0.00 
Yaioc ICMS pteslado origem RS 0.00 

Jr 

,: 

\"1,. . • 

o, 0 4 00 

·-

•jo • 

0,00 240,00 

r 
NKI'tÇAOU"""""'" 

2620147621 15 

2,290 

ww •ur •. toh l, .. "'" ''Mt.-tnn n .... ,. "" 240 ,00 200,00 24,00 12 00 

-->---
)b; v r 

NF&iiTI"essa pe4osiS1eml ERP br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de lollsttic&llia dt Rhabtil 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0:033 -SANTANDER AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 
VENDE DOR: LUCAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
23885. ALOPURINOL 100MG - BLISTER 

1 6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

2 100 AMP 24039. AMINOFILINA 240MG/10ML INJ TEUTO R$ 0,58 

3 600 FRSAMP 26929. AMOXICILINA 1GR CLAVULANATO DE BLAU R$ 7,14 POTÁSSIO 200MG COM 10M L INJ 
23888. AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG- EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

4 20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 1,15 
EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
IINITARIA 

5 1.560 AMP 24065. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA TEUTO R$ 1,21 4MG/ML DIPIRONA SÓ DICA SOOMG/ML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,5MG - BLISTER 

6 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

7 4 .000 FRS AMP 24076. CETOPROFENO 100MG EV INJETÁVEL UNI AO 
R$ 2,52 QU I MICA 

8 10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 

9 400 AMP 24090. CLORETO DE SÓDIO 20% 10M L INJETÁVEL SAMTEC R$ 0,18 

10 1.000 AMP 23924. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML CRISTALIA R$ 1,93 
COM 2ML 

11 300 AMP 24134. DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML HALEXISTAR R$ 0,46 INJETÁVEL 

12 300 FRS 24136. DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO 
DE PIRIDOXINA SMG/ ML GOTAS 

CIFARMA R$ 2,02 

25588. DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

13 4.980 COMP PIRIDOXINA lOMG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO R$ 0,17 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUI MICA 
DE rnMPRIMinn 

14 10 FRS 26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
SOMCG/DOSE- SPRAY 

GSK R$ 20,44 

15 5 AMP 24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-R HO (D) PANAMERICA R$ 179,00 
300MG N 

16 100 FRS 23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
2MG/SML XAROPE 100M L 

PRATI R$ 0,94 

17 120 FRS 23974. MANITOL 20% 250M L BAG JP R$ 3,99 

18 500 FRS AMP 24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA TEUTO R$ 4,21 
SOOMG 

19 5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 

TOTAL 

R$ 240,00 

R$ 57,95 

R$ 4.284,00 

R$ 23.011,50 

R$1.887,60 

R$ 2.970,00 

R$ 10.080,00 

R$ 1.312,00 

R$ 71,60 

R$1.930,00 

R$ 137,40 

R$ 606,00 

R$ 826,68 

R$ 204,40 

R$ 895,00 

R$ 94,00 

R$ 478,80 

R$ 2.105,00 

R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016 /18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



03/04/2018 lnterneT .... Ban K ing __ CAIXA 

CAl 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 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3359 I 25002-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.87610001-38 

R$ 2.834,90 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CRISMED 

NF 174464, 174465 

0310412018 - 15:24:25 

Código da operação: 00182075 
Chave de segurança: X62UCH6AFJRSU286 

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 
DECRBT06353j2017 

1/1 



NF-e RECEBEMOS Dt; CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA H!>CAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃ.O: 27/021_2018 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE DE ILHA BELA 

DATA DE 

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Tolal NF: 589,90 

N": 174464 SÉRI E: I 
FOLHA: 111 

. IDENTIFICAÇÃO DO I"E DANFE (.01\"1 ROLE O 

CRlSMED CO MER C IAL 
11111 111111111 11111111 11 llll ll lllll lllll ll lllllllllll ll llllllllllllllll 11111 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo, 13 
FI CAL ELETRÔNICA 

Bairro: Vila Bel miro CIM VEDE A<:E"O 
11 075-330 Sanlos - SP 0-ENI"RADA [] 3518.0204.1928.7600.0 I 0.0332.730 I CR!SMED 1 -SAiDA 
Fone: (13)3228-2305 

N° 174.464 Consulta de autenticidade no p01tal nacional da Nf-e 

SÉRIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-<: 
27102/2018 10:26:45 

NA Tl'REZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

ÃO ESTADUAL IIN\C. ESTADUAL DO T TRI BUTÁRIO I CNPJ 
633.566.329.115 04. 192.876/0001 -38 

DESTI 'ATÁRIO I REMETENTE 
i'0\1E I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA 
SANT A CASA DE M ISERJCORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 27/02/2018 
ENDEREÇO BAIRRO'DI> TRITO ICEP DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 ?7/02/2018 
Ml l"ICIPIO Ilha bela I FONE I FAX c 13)3896-9228 UF SP RIÇÀO ESTADUAL HORA DA S>\iDA I 0:23:52 
FATURAffi i iPLJCATAS 

2v 18 - 589,90 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I VALOR DO ICMS 

589,90 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

96,04 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 589,90 
VALOR DO FRETE I VAI OR DO SEGURO I DESCONTO I ou rRAs PESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 589,90 
TRA SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

HELIO EUGENIO FE:-zREIRA TRANS PO I·DI-\ri'I\T\RIO 06.745.895/000 1-70 
E'-DFREÇO MliNICIPIO UF R IÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558. 188.2 10.113 

QL'AXTID>\DE I ESPÉCIE I MARCA NllMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0.0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO VALOR VALOR ALÍQ. PRODUTO DE CRIÇÁO DO PRODUTO I [RYICO NT L'IO QTDE \"ALOR \ 1ALOR \'ALOR ALIQ 
W "MIS CFOP UNITARIO DESCUNI TOTAL IC\1!> ICMS IPI I OIS . IPI 

17710 LIDOCAINA GEL CX IOJOBG X JllG GENERICA (AI() ex 1.()() 10 16q ()ll()ll 0,1)0<)() 16q.on 16q ()O 10.28 0.00 J2,fM) 0()0 
J i)l\4"043 Prin..1pio Ali, o; LIDOCAINA SN GELEIA 5102 

CX C/100 BG 
Lote. 41 5117 • 31110!19 Q1de 1.00 

17578 METRONIDAZOL 5MGIML HIOML FECHADO rNJ. I)< i() ex 3.1\IXIi) 14n.1ooo 0,0000 420.00 420.'>0 75.76 O.l) õ 18.01) 0,1)1) 
Jlltl4"(Jóó KABIPAC ENDONIDAZOL 5102 

Princii>Íll i\livo: METRONIDAZOL O.SOó I. V. 100 M 
Mndt lo CX Ç/go UN 
I o1e 741 K4107- Q1de· J 00 I CEST: 13 OOJ 00 

=::::::::.----
r; 1 (fl(b V?/ 

CALCULO DO ISSQN 
Tl\'1 RIÇÀO MUNKIPAL I VALOR TOTAL DOS SI::RVJÇOS I B \SE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENT ARFS AOFIS\0 

PEDIDO: 7058911 Local Entrega: RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N 86 - • PEREQUE - - I Obs: OC 32/18 I Regime Especial conforme INTERVENÇÃO portaria CAT 198109 Tributo aproximado R$: 79,34 Federal Fonte: IBPT I 

DECRETO 6353/201í 

OUROWEB® • WWW.OVROWEB.COM.BR 



! RECEBEMOS DE C RISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA os PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF 
I 2: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

-e 
No: 174465 SÉRJE: I l DATA DE RECEBIMEN ro I IDENTIFICAÇÃO E A'>SINATURA Do RECEBEu n:<. I SANTA CASA DE M!SERICORDLA DE ILH 

Tolal NF: 2.245,00 FOLHA: 111 
............. ........... .. ......... .. ............ ... .............. ......... ........... .. .... ........... ...... ............... ····· ········ ·· ........... .. ............ ....... ............ ... .. .. ...................... ........ .. .... ................. . 

/ IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO lll\ llll\lll\1 ll\Ul\l\1 ll\lll\ l \1\ llll\\ \lll\i\1 \111\ \lllll \ l\llllllll ll lll HOSPITALAR L TOA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo, 13 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE t\Cf SSO 
J I 075-330 Sanlos- SP O- ENTRADA [] 3518.0204.1928.7600.0138.5500.1 000.1744.65 I 0.0332.7 J 17 

CR!SMED 1-SAiDA 
Fone: ( 13)3228-2305 

N° 174.465 Consulta de autenticidade no poitalnacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/po1tal ou no site da Sefaz 

FOLHA: I /1 Autorizadora 

D:\DOS DA NF·e 
13518013391 4475 - 27/02/2018 10:26:45 

NATUREZA DA OPERAÇ,\0 
5 102 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL · I INSC. ESTADUAL DO SliBST. TRIBUTÁ RIO 

I 

CNPJ 
633.566.329.115 04.192.876/0001 -38 

DESTINATÁRIO / REMET ENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I Cl'IPJ DATA EMISSI\0 
SANTA CASA DE M ISER!CORDIA DE !LHA BELA 50.320.605/0001 -38 27/02/20 18 
ENDEREÇO BAIRROIDLSTRITO 1 CEP DATA DA SAiDA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 27/02/20 18 
Mll\liC'ÍI>IO Ilha bela I FONE/FAX (13)3896-9228 UF SP IIN CRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 10:25:37 
FATUIU IDt IPLICA TAS 
29/03/20 I 8 - 2245,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I B,\SE DE CALCULO DO ICMS ST li vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.245,00 269,40 0,00 0,00 2.245,00 
VALOR DO FRETE I v AI OR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 2.245,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IA [QJ I CODIGO Ai\'NT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

HELIO EUGENIO FERR EIRA TRANSPO O· EMITENTE 06.745.895/0001-70 I·DE'>TINATARIO 
ENDEREÇO MUNlCIPIO 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

PRODUTO DE CRI('..\0 .DO PRODUTO I SERVIÇO CST L'YID 
'IÇ\IJS CfOP 

5249 AGL'A Bl DES I'ILADA lO ML EQUIPLEX [óll' ) llíj() ex 
3004909\l Modelo: CX Ci20(o AMP 5102 

/ l ote 1731887 · 24/1111.9 Qtde: 40.00 
/ Lme. 173 1898 - 2;111119 Qtde: 60 00 I CEST: 13 004 00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
1:-,TOR,H('ÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 70589 I I Local Entrega: RUA PREF. MARI.ANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N 86-- PEREQUE -- I Obs: OC 32118 I Regime Especial conforme 
portaria CAT 198109 Tributo aproximado R$: 30 I ,95 Federal R$: 269,40 Estadual 
Font.::: IBPT I 

BRUTO 

QTDE VALOR VALOR 
UNITARIO DESC UNI 

100.0000 22.4"00 0,0000 

/' 

BASE DE CALCULO DO 

RESERVADO :\0 FISCO 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
SP 558.168.210.113 

PESO LIQUIDO 
0,0000 

VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR 
TOTAL ICMS ICMS rPI 

2.24" 00 2.24<,1)() o,nD 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

0,0000 

AL1Q. ALiQ 
ICMS . lPI 
12,(\(\ o.oo 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR 



Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-5/ 18 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.192.876/0001-38 
BANCO: AG EN CIA: C/C: 
VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 20.000 AMP 24036. AGUA PARA INJEÇÃO 10 ML EQUIPLEX 

2 100 BIS 25228. CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ SG 
GELE IA 2% COM 30G 

HIPOLABOR 

3 240 FRS 24189. METRONIDAZOL SOOMG/100ML INJETÁVEL FRESENIUS 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 0,11 R$ 2.245,00 

R$ 1,69 R$169,00 

R$ 1,75 R$ 420,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.834,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 016/18. 
CONDIÇÕ ES DE PAGAMENTO: 30 dias ORÇ 32/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/ 02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter.net. ... Banking .... CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/Sl IBC/ imprime _ted _tere. processa 

I de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

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 .320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 3 .628,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 196740 

04104/2018-11:30: 14 

Código da operação: 00138397 
Chave de segurança: VU2391ASG5991P7X 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/20 I 8 l i :29 



Comerc i al 

Pouso Alegre, 03 de Abril de 2018 

Fica a Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela, com um Crédito referente a 

diferença de valor no item da nota fiscal número 196740 : 

- Metformina 850 mg que foi faturado no valor de O, 1 O sendo correto 0,095 

na quantidade de 36300 comprimidos, totalizando o valor total de crédito de 

181,50 cento e oitenta e um reais e cinquenta centavos. 

Esse valor será abatido na nota fiscal 196740 com valor de 3810,00 considerando 

seu crédito de 18 1,50 o valor passa a ser de 3628,50 que poderá ser depositado 

em conta corrente: 

Banco do Brasil Agência:0368-9 conta corrente: 1 162-2 

Atenciosamente. 

Ivan Cláudio Teodoro. 

Depto. Vendas 

.. <:·.'.o[!.,,.,. '1'! I" I rethU \'i\(VJY •J ü ... 

BR 459/l\r,199 • UiJJ 
t.... POUSO .. MG 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Jl< (BR-459), KM 99 - ·Jardim Santa Edwirges 

CEP 37550-000 - Pouso Alegre- MG 
Telefax: (35) 3449-1950- E-maíl: contato@medcentercomercial.com.br 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - lnscr. Estadua/525.949.581.0034 



RECEBEMos oE: MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 5 É RI E: 1 
Valtw Total R$ 3.810,00- Chave NFe: 31180300874929000140550010001967401255078465 - Cond.Pgto; 20-20 DiAS· Forma Pglo: BOLETO- NroPedido: 85815 

. 
IL z 

( l , , oc r_ o I 

MED CENTER COM·ERCIAL LTDA 
Rod. Jusce lino Kubltscheck de Oliveira , Km 99 - Jd. Santa Edw!rges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA HOSPITALAR - 6102 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11111111111111111111 11 11111 111111111111111 111 1111111 111111111111111111111 111 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

G 
3118 0300 87 49 2900 0140 5500 1000 1967 401 2 5507 8465 

O-ENTRADA 
1 - SAlDA 

N°: 0001 967 40 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e • 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182861898169 07/03/1814:19:33 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
_,INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ J 00.87 4.929/0001 -40 

DEST INATÁRIO I REMETENT E 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 
DATA EMISSÃO 

07/03/2018 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
I BAIRRO I DISTRITO ICEP I CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTRISAIDA 

07/03/2018 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURAI DUPLICATA 
000196740/01 27/03/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.810.00 I 

I FONE I FAX 

1 1238969228 
I I INSCRIÇÃO ESTADUAL !HORA DA SAlDA 

14:18:30 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 3.810,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.810,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTI J PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 
MED CENTER COMERCIAL LTDA O- Emitente MG 00874929000140 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD BR 459 KM 99, SN POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
QUANTIDADE NÚMERO 

11 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex "éS' i QUANTIDADE 
UN UNIDADE 

00753800 METFORMINA 850 MG COMP (G)/ - 6 6102 25.400 
3004.90.49 26:<1!l,4_g.lNALIDADE25/03119 Cl 50 CP 28 540 CP 

00753800 ME'I'FORI1(11NA 850 MG COMP (G)/ • 6102 1.250 
3004.90.49: C/50 CP 540 CP 

00753800 METFORMINA 850 MG COMP (G)/ - 2 6102 9.650 
3004.90.49 26494573NALIDADE28103119 Cl50 CP 33 540 CP 

00062300 PROPRANOLOL 40 MG COMP (S)I· 6102 18.000 
3004.90.36 23111i'NALIDADE30111120 Cl6000 CP 540 CP 

o }lib;;::. 
vr.l I 
fat 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACÕES COMPLEMENTARES 
PRODUTOS I SENTOS CONFORME ART . 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 R I 01.15 
PRODUTOS ISENTOS CONFORME ART . 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 RI CMS 
BOLETO 
SUBST ITU ICAO REF A NF 195847 
Pedido : 858 15 

AGENC I A : 0368- 9 BCO. DO BRASIL 
l sencao do ICMS Desonerado Ba se RS: 4 3 29,55 I CMS RS : 519 ,55 
Va l or ICMS UF Orig em R$: 4 5,7 2 
Va l or ICMS UF Des ti no R$: 182,88 

8 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,100000000 

0,100000000 

0,100000000 

0,010000000 

J PESO BRUTO 

85815 
I PESO LIQUIDO 

56,703 Kg 56,703 Kg 

%DESC VALOR IILAPFIOX. ALOUDTAS 
VLRDESC LIOUIDO TRIBUTOS ,-.ICMS %.IPI 

0,00% 2.540,00 2.540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00% 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.00 
0,00 0,00 0,00 

0,00% 965,00 965,00 0,00 0,00 0,00 0,00 p.oo 
0,00 0,00 0,00 

0,00% 180,00 180,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10.00 
0,00 0,00 0,00 

:5e ria ----'de Saúce 

O 8 11AR IJO!B 
arif::Ju 

'· .. 1 a saúde ,....E t.. Bu r"- ·· t ! ; •., ........ . -. . ._ ..... 

RESERVADO AO FISCO 

! 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017' 



" ·Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 ·Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COM ERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 • BRASIL 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. 

1 156.300 

2 20.000 

3 30.000 

UN. 

COMP 

COMP 

COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 8SOMG-
SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

TEU TO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG-
SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. ISUPROFENO 600MG- SUSTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 
IVALIDADE POR l JNif)Af)F nF C"OMPRIMinO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.488,50 

OGSERVt\ÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE ·R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

í': 
I 

/ 
I 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Jose Denylson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
terça-feira, 3 de abril de 2018 09:23 
compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 
ODC - 031-8/2018 

__ , .... ,_ ...... - .. 
Referente notado um equivoco da medicação metformina de 850mg onde recebemos na 
primeira nota fi'stálnõ196740 a quantidade equ ivalente a 36.300 comprimidos e posteriormente recebemos a 
quantidade de mais 120 mil comprimidos pela nota fiscal197701, porém as medicações não se encontram mais no 
almoxarifado pois já foram enviadas para as unidades de saúde. 

Nayara Rocha. 

lNiERVENÇÃO 
OECRt'fO 6353/2017 



Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. 

1 120.000 

2 20.000 

3 30.000 

UN. 

COMP 

COMP 

COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
2.3919. CLORIDRATO DE METFORMINA 8SOMG-
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEUTO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG-
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

2.3963. IBUPROFENO 600MG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

IVALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 11.400,00 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 16.040,00 

OBSERV.\ÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/ 02/ 2018 
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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 

01- Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.2 74 .988/0002-19 

R$ 478,00 

R$ 8,65 

OS - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 173.257 

05/04/20 18- 11 :49 :18 

Código da operação: 00147249 
Chave de segurança: EHQY8Z9K2JN1Q4FE 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 

05/04/2018 l i :48 



ATNA COMERCIAL HOSPITA!Ml LTDA i 
17á / 

N AAA DE FATIMA 

75709020-CIITALAO.GO J 
\?i)C:i93..!t1C'Ia 

._______ __ 
VENDA 

DESTINATARIO REMETEN JE 
......c••N 

SANTA CASA DE MISERI(.;ORDL'I DE ILHA BELA (296-1) 
'""'" 
R PE BRONISL.I\ U CHERECK 015 .. 
ILHA BELA 

FATURA 

1 os/04/2018 j--;?ããõf r 
CALCULO DO IMPOSTO 

ooo l ' o.ool· o.oo[ . 
TRANSPORTADOR VOI.Ur<ES 

" 
ANTONIO MARQUES DAS NEVES EJRELI - EPP (O) Eirilenle 

v " 
LOGRA OOUR0,610 QUADRA U LOTE03 SETOR004 CEDRAL 

..... 'M r· , .. 
3 

DADOS DO PRODl TO/SERVIÇO ........ ...... ,, .. - ··-" 

Doc.tm\J\to Au»!1ar de 
Nâa Fi:>' IIW. lllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll! 

0-Er.•adaf"Jl .• ... ., 
p;·rl· 5218 0304 2749 8800 0219 5500 10001732 5710 0755 7791 

Consulla de autenticidade no sole da Seraz AutoriZadora ou 
No. 000173.257 no portal nacio'lal dn NF-e www.nfe.fazenda gov.briportal 
FI ·:'1 Ser;e 001 • -

152181158499379 06/03120 18 16:48:37 

lso.32o.sostooo1-38 
r-.. ··-:-

06/03/2018 
•• ...... 

J --

I r ·· l l ;g 035.166/0001-71 

J;p . ... 
262014762115 ·-

r 
. 

37,500 37,500 

... - .... -.. •·· ......... " .. . ......... ..... 
38924 G+ MAlrflTOL 2!\0!41. FAASCO/JP 3004!1 . 1\::C ! •Pe 0 , 00 9900 478.80 390. 00 <17. 88 \ 2 

00 I l.ot/V•ll: •;:.d.3G511i 120 ..-. I I / 

I 
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Santa Casa 
- cm: , . F 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15-Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0:033 - SANTANDER AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 
VENDEDOR: LUCAS 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
23885. ALOPURINOL 100MG- BLISTER 

6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 R$ 240,00 
!VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

100 AMP 24039. AM INOFILINA 240MG/ 10ML INJ TEU TO R$ 0,58 R$ 57,95 

600 FRS AMP 26929. AMOXICILINA lGR CLAVULANATO DE BLAU R$ 7,14 R$ 4.284,00 
POTÁS_S!O 200MG COM 10ML INJ 
23888. AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG- EMBALADO EM BLISTER/ STRIP, 

20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 1,15 R$ 23.011,50 
EM BLISTER/ STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 

lilf\IITl>.Ril>. 

1.560 AMP 24065. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA TEUTO R$1,21 R$1.887,60 
4MG/ML DIPIRONA SÓ DICA SOOMGlML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,5MG - BLISTER 

30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 R$ 2.970,00 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

4.000 FRS AMP 24076. CETOPROFENO 100MG EV INJETÁVEL UNI AO R$ 2,52 R$ 10.080,00 QUI MICA 
10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 R$ 1.312,00 

400 AMP 24090. CLORETO DE SÓDIO 20% 10M L INJETÁVEL SAMTEC R$ 0,18 R$ 71,60 

1.000 AMP 23924. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ ML CRISTALIA R$1,93 R$1.930,00 COM 2ML 
300 AMP 24134. DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML HALEXISTAR R$ 0,46 R$ 137,40 INJETÁVEL 

300 FRS 24136. DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO CIFARMA R$ 2,02 R$ 606,00 DE PIRIDOXINA SMG/ML GOTAS 
25588. DIM ENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

4.980 COMP PIRIDOXINA 10MG- BLISTER FRACIONADO COM UNIAO R$ 0,17 R$ 826,68 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUI MICA 
nF rnMPRIMinn 

10 FRS 26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA GSK R$ 20,44 R$ 204,40 
SOMCG/DOSE- SPRAY 

5 AMP 24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RHO (O) PANAMERICA 
R$ 179,00 R$ 895,00 

300MG N 

100 FRS 23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA PRATI R$ 0,94 R$ 94,00 2MG/5ML XAROPE 100M L 
120 FRS 23974. MANITOL 20% 250M L BAG JP R$ 3,99 R$ 478,80 

500 FRS AMP 24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIOROCORTISONA 
SOOMG 

TEUTO R$ 4,21 R$ 2.105,00 

5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 016 / 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA UDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

. bardi • }tiedeuos Lotn DECRETO 6353j 1egofo.na\lstaF\nancelro 
RG: 44.ooS.o28·5 SSP fSP '-•" 
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InT _ ernet....B:anklng __ CA. IXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12104/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 12/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 8.304,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:llinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

23793.37609 20000.021327 07001.325302 6 
74920000830440 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08.618.0221000 1-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1210412018 I 0:17 



ln T _ emet.. .. B:anking _ _ CA.lXa https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$) : 8.304,40 

Valor Pago (R$): 8.304.40 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL DISTR 

Data/hora da operação: 12/04/2018 10:18:19 

Código da operação: 02105341 
Chave de segurança: S8AYS3K7M FR8XL99 

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 

12/04/2018 I 0: 17 



n Bradesco RECIBO DO PAGADOR 
Agêncm/Cod.Benefic târio Data do Vencimento Documento MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 33 7 6-6/0013253-5 13/03/2018 12/04/2018 __ ,.....__ 

Valor do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA (51191} Numero Docume!lto· Nosso Número. Documento: 

AV PROFES OR MALAQUIAS O FREITAS, I 54- CEP:II630-000- BARRA VELHA- P3448067/475372-0I 000002 13207 8.304,40 ILHABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

R ..... ..... 1 ........................ :l ................................................................................................................................................................................................ .......... .. ....................... 
237-0 23793.37609 20000.021327 07001.325302 6 74920000830440 

Local de Pagamento Vencimento 
APÓS VENC. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 12/04/2018 

Agência/Cód.Beneficiârio 
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:08.618.022/0001-21 3376-6/0013253-5 
I nd<!r,·\·o 
RUA SANTA ROSA N"77 GALPãO 04- 75523-280-ITUMB1ARA-GO 
0dta do No do documento Especte doe IAcette Data Processamento ·can./Nosso Numero 

13/03120 18 P3-t.t8067/.t75372-0 I DM N 13/03/201 8 02/00000213207-6 

L'so do Ban'o Canetra I Espé1.' té Mo.:da Quanttdade (")Valor (=) Valor do Documento 
02 RS 8.304,40 

(Tex to lle responsabilidade do Benelici1írio) (-)Descontos/Abatimento 

I:.M CASO DE OUVI DAS LIGUE ( 16) 3505-4930 
LüNHEÇA O NOSSO SITE WWW MEDICAMENTAL COM BR 
ATENÇÃO DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 
IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. 

(-)Outras Deduções 

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁ O 
(+) Mora/Multa 

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 
(+)Outros Acréscimos PROTESTAR APOS S DIAS DO VENCIMENTO 

PGTO/A TRASO COBRA R MORA DE R$ 4 1.52 AO DIA 
PROTESTA R APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador Ficha de Compensação 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA (51 191) 
A V PROFE OR MALAQUIAS O CEP 11630-000 - BARRA VELHA-
ILHABEL'\-SP 
50 6Q) ,tl002-19 
PugHdnr /.-\ 
MEDIC/\MENTAL DISTRIBUIDORA L TOA- CNPJ-08 618 022/0001-2 1 

Autenticação Mecânica 

J IIW I I t Jl 11 U 1111111111 Illlll J .. ... , ",., .... , .. .. , ...... ,., ,, ... ,,. ""' .".,. " .. ,, 
Bradesco ARQUIVO BENEFICIÁRIO 

Benefictârio. Agência/Cod.Beneficiârio Data do Vencimento Documento MEDICAMENTAL DISTRIBUlDORA LTDA 3376-6/0013253-5 13/03/2018 12/04/2018 

Pagador· Valor do 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (51191) Numero Documento: Nosso Numero: Documento: 

AV PROFESSOR MALA QUI AS O FREITAS. I 54- CEP 11630-000- BARRA P34480671475372-0 I 000002 13207 8.304,40 VELHA- IL HABELA-SP 

Instruções 
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 

CONHEÇA O NOSSO SIT E: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 
ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA 

AUTORIZAÇÃO E SEM IDENT IFICAÇÃO NÃO LIQU IDA A PA RCELA. 
Telefone: EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA (12)3896-6655 DATA CORRETA, ENSEJARÁ O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4 1,52 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

INTERVENÇÃO . 
DECRET06353/20l7 



· 

VENDA DE MERCADORIA 

1041 02365 

DESTINATARIO REMETENTE .. .. ... .. 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
LTDA 

RUA SANTA ROSA No77 
JARDIM AMERICA 

75523280-ITUMBIARA-GO 
Fone (64)3430-0500 

www medicamentai com b< 

, ....... .. .-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota F1sca1 Eletrómca 

O-Entrada íJl 
1-Saida L:.J 

No. 000.475.372 
FI 1/1 Série 001 

111 I li 
O..O :lCI .tCIMO 

5218 0308 6180 2200 0121 5500 1000 4753 7210 3448 0670 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

15218117545983713/03/201819:30:46 

lõa.618.022/0001-21 

I 13/03/2018 .... 
VELHA AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 13/03/2018 

.,.f, ... - I (72·;· 3896-6655 lsP !''""' ... ""''"" ILHABELA 

FATURA 

1 12/04/20 18 8.304,401 

CALCULO DO IMPOSTO 
··•:..t #• -x .. vs 

6 920.33r -· -·· 0,00 
o O •• )C 

o.oo l_.,..,,. ·- o.oo l" ...... o.oolo .. , ... v .. 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
...... ' TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA- ME !'..,., .. 
&·.0.. .. 1 UJ• IJoO 

AVENIDAA,114/QD 17 LT 04 GOIANIA 
" lvo;ume,s j28 !"'"" -.. Yi • • 1 .... _. 

DADOS DO PRODUTOISERVIÇO 
ol•"l llt"' IUI U '\f \.I'WI " ' CHif' " "" 23681 G· BROMOPRlDA SMG/ML e/50 AMP 2 30049045 520 6108 UN ' Jl 10 130, 67 

GEN HOSP 
Lot/Va1 :78LI0003 01 / 09/ 19 

2 1939 G+ ESeOPOLAM!NA 20MG/ ML e/100 AMP 1 
ML/HIPOLABOR GEN HOSP 
LOt / Val : H-091 / 17 30/08/19 

24557 G+ ESPIRONOLAeTONA 25MG C/30 ePR/EMS GEN 
Lot/Val :OG6268 30/11/19 Loe/Val: 0H1772 
30/12/ 19 Lot/Val : OH1772 30/ 12/l 9 
Lot/Val :OH1 772 30/1 2 /19 

DADOS ADICIONAIS 

HOSPITALAR 
AFE 1 075 062- AE 1 223 081 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@med1camental com.br 
Valor Aprox Tnbvlos Federal R$ 1 116.94 Estadual RS 
1 211 58 MuniCipal RS O 00 Fonte IBPT 

i 

30049099 020 6108 ex " 15 ti So. 
30043220 520 6108 ex 1334 

INSC ESTADUAL . 809.011 .067.115 CONF. E.C. 8712015 
(A) Base calc.red conf art.8 inc. VIII anexo IX DEC 4852197 
Valor ICMS plesledo dest1no RS O 00 
Valor FCP ptestado desllno. R$ o 00 
Valor ICMS p/estado ongem. RS O 00 

0,00 
1\tf'l' Ol 

18 , 68 

IOII• OAJMlA 

20:29 

0,00 8.304,40 

0,00 8.304,40 

ITá'.976.884/0001-80 

l8o ltOfCIIIÇ.I.QUtloQV._. 

105801640 
"t:$;' .. 101,1.01# 

15,000 15,000 

\1.11..1...-11. \ 'Lili!H\1, ll' l l !")tl ll \ I) 11\1) 

32,3500 323,50 269,58 32 , 3 5 12 

78,5000 1.177,50 981,25 117 '75 12 

5, 1000 6 . 8 0 3 , 40 5.669 ,50 680 ' 34 12 

----1\ ---- ?. saúde à ,ecJ \ f- . 
\ 
\ 

\\ liJ\?l I 

\ s \ 
.;j3' ,d;: ' 

\ 

p..\ ' i 
...-·r l 

Rt "- · ' , . \. ' . _ ........... -·--
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Int-er_ n.et::: :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 .60 5/ 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: 

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: 12/04/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1 2/0412018 

Valor Nominal do Boleto: 2.478,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

I de2 

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

00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 
74920000247800 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04 .192.876/0001-38 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04 .192.876/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BE 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j20l7 

12/04/2018 10:2 1 



Int-er_ n.et:: :: Banking ... CA.IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.478,00 

Valor Pago {R$): 2.478,00 

Identificação do Pagamento: CRISMED NF 175367 

Data/hora da operação: 12/04/20 18 10:22:30 

Código da operação: 02108954 
Chave de segurança: EA2YKN3T36418ETP 

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 
DECRET063S3j2017 

12/04/2018 10:21 



I 
RECEBEMOc_ J5E·ç;.·ISMEfJ COMERCIAL HOSPITALAR L TOA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e 

DESTINAT ÁR!O: SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE ILHA BELA 13i0312018 

DATA DE RECEBIMEN1f) I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR !SANTA CASA DE MlSERlCORDLA DE ILH 
Total NF: 2.478,00 

N": 175367 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

.. .... ............................... .................................... · ...................................... .. ...................... ........ ·· ········································ ·························································· 

ll>ENTIFICAÇÂO DO EM ITENTE CONTROLE FISCO DANFE 
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO 

111111111111 1111111111111111111111111111 1111 1111111111111111 11111 11111111 111 HOSPITALAR L TDA AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÓNICA 

Rua Sao Pa ulo, 13 
Bairro: Vila Belmiro CIHVE DE ACESSO 

1 I 075-330 Santos - SP O - ENTR.-\DA m 3518.0304. I 928.7600.0138.5500.1000. I 753A7 I 0.0336.3817 
1- SAÍDA CR!SMED @! 

Fone: (13)3228-2305 
N" 175.367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-< 
1351801 70124527 - 13/03/2018 1.1 :23:42 

NATUREZA DA OPERA\ ÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.ÁRIO I CNPJ 
633.566.329.1 15 04. 192.876/0001 -38 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

ICNPJ 
50.320.605/0001-38 13/03/2018 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ICEP 11630-000 13/03/2018 
MUNICiPIO I FO!'<'E / FAX ( 13)3896-9228 UF SP ESTADUAL HORA DA SAÍDA JJ :20:27 
FA TURJ\/DUPLICA 
12/04/2018- 2478,d(J . ,' 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULO DOICMS I VALORDO ICMS I BASEDJ;CALCULODOICMSST ll VALORDO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.478,0,.0 ; 297,36 0,00 0,00 2.478,00 
VALOR DO FRETE I VAL<',:' i_.o SEGURO I DESCONTO I OUTR.. ... S DESPESAS ACES!>ORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 2.478,00 
TRANSPORTADOR I .Ul)'IES TRANSPORTADOS 
RAZ.l.O SOCIAL - [QJ I CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

HELTO F.lJGE!'JTO FERREIRA TRANSPO 06.745.895/0001-70 
El'>'DEREÇO . '· MUNICIPIO UF ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558.188.210.113 

PESO BRUTO QU'dii4'\DE I ESPECIE I PESO LiQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

CS I VALOR V /I LOR ALIQ PROotrrO DO PRODtrfO I SERVIÇO 1 QTDf: VALOR VALOR \'Al .OR 
'IC\IJS CFOP UNITÁRIO DESCU!(J TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS . IPI 

17073 SOLUCAO FISIOLOGICA t.9% 250 ML BOLSA S.F REF (JOO ex 24.0000 103,2500 0,0000 2.478,00 2.478,00 297.36 o.oo 12.00 0,00 
30049099 4130 5102 

Modelo: CX BOLSAS 
Lote: 109158- 19/01120 Qtde: 24.00 00 

·,ecxetana 
( 

CALCULO DO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SER\ 1\0S 

DADOS ADICIONAIS 

PEDIDO: 7 I 543 li Local Entrega: R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO NO- PEREQUE - ILI-l.ABELA- SP I Obs: 
ORDEM DE COMPRA ALMOXARJFADO DA 
SAUDE N OI 9118.1 Regime Especial conforme portaria CAT 198109 Tribuio 
aproximado R$: 333,29 I R$: 297,36 Estadual Fonte: lBPT I 

,1 

. i/ t. 

-- ......,,...-.- ...,-40..,. .. t'-
4 .... \ • ' h'. ·.....,L.,: ., . . -

!. I ( ) 'I -, ,-I ' . I \ \.,• t\ I ..., ,_,I 
... .. . . 
-\ .. f .. 

-- . -. - . -. 
... . 

.l 

[
BASE DE CÁLCULO DOJSSQJ:,I l.-J..i.íJ ISSQN 

'?r"L. :.r:':'· . 
RESFRVADO AO FlSCO .... :.r 

INTERVENÇÃO 
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.I oo1-9 I Comprovante de Entrega 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF AgJCod. Beneficiário Motivos de não entrega (para uso da errpresa entregadora) 
HOSPITALAR LTDA'·Rua São Palie>-13,SAl\"TOS-SP'<04.192.876•0001 - 3359-6.'25002-3 

38 

Pagador Nosso Número ()Mudou-se ()Ausente ()Não existe n• 
SA.li.'TA CASA DE DE U.HABELo\. 28 156340000001630 ()Recusado () Nao Procurado ()Falecido 

( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. ()Outros 
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 

17536711 ]\'F'f- RS 2.478,00 

Recebi(emos) o bloqueio Data Assinatura Data I Entregador 
de características acima 

. g BANcOnoBMSJL .I 001-9 I 00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 74920000247800 
l ocal de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no si te bb.com.br 
Nome do BeneficiarioíCNPJiCPF 

COMERCIAL HOSPITALAR L TDA \Rua São Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.8761000 1-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
13 03 '201 s 175 367 111\'FE RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 
Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O VENCIMENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 7.43 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILRA.BELA 
RUA PADRE BROl'llSLAU CHERECK, 15 
11630000 - ILHABELA - SP 

Pagadort Avalista: 

Aceite 
N 
OJantidade 

Data do Processamento 
13.'03/2018 
Valor 

X = 

Cod. ln1erno: 00003049 
CNPJ: 50.320.6051\)00!-38 

Vencimento 
12'04/2018 

Agência I Código Beneficiário 
33 59-6'25002-3 

Nosso Número 
281 56340000001630 

Valor do Documento 
2.478,00 

( - ) Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

. g .I 001·9 1 00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 74920000247800 
local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 
CRIS!v'lED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA \Rua São Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.87610001-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
13'03 2018 175367/l l\'F'!'- RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 
Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O VENCI1v!ENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 7.43 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BROJ\'ISLAU CHERECK, 15 
11630000- II..RA.BELA - SP 

Pagador I Avalista: 

llllllllllllllllll 11 

Aceite 
N 
Q.Jantidade 

Data do Processamento 
13103'20 18 
Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00003049 
CNPJ: 50.320.60510001-38 

Vencimento 
12!04/2018 

Agência I Código Beneficiário 
33 59-6!25001-3 

Nosso Número 
28156340000001630 

Valor do Documento 
1.478,00 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - )Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 
Autenticação Mecanica Ficha de Compensaç;io 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



In tem et----Banking __ cAIXA https ://in temetbanking.ca ixa. gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de I 

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 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

715 I 39928-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.87210001-70 

R$ 84,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF 925 

1310412018 - 16 :00:37 

Código da operação: 00190949 
Chave de segurança: CZ21KMQKKQCJFGNL 

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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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIÇO: 
14/03/201 8 S.ô.O · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
13.026 872!0001-70 
MUNICIPIO: 

., • lt I 

Nu r, _,. ...... 
I I DATA DA EM ISSAO ! d. 15tó3!2pls . _ 
CÕDÍGOIVERIFICACÃO ' 

! ; 
11 111 ''í "'" ' 'L I ' '1' , I . I 

Í I • !- -· -· 
, I • I I ,i I 

NFS SUBSTITUIDA: I, I ; N. . 

,, 
INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
I X ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA · ME. 
EN DEREÇO: 
RUA CAPITÃO LUIZ SOARES, 337 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP · BMSIL 
TELEFONE: 

11.608·608 NENHUM 
E-MAIL: 'I 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISE.RICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

(12) 3892-5715 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
RUA RUA PADRE BRONISL'I.U CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(121 3896-5766 

8610-1/01-02 I 4.07 1 SERVIÇOS 

ORDEM DE COMPRA: 007 ·3118 

REQ: 111395 

PULSATILA NIGRICANS 6CH- 15M L- 6 UN. 

RS 14,00 A UNIDADE 

-• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-· 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS R$ 0,00 
COFINS. R$ 0.00 
IR RS 0.00 
INSS. . ... . RS 0,00 
CSLL. R$ 0,00 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Allquota do ISS 
Desconto Incondicionado. 
Desconto Condicionado. 
Outras Retenções. 
Outras Deduções. 

3,30% 
R$ 0,00 
RS 0 ,00 
RS 0 ,00 
Rs o.oo 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsá.,el Trib•Jtário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sé bastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal fo• enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

anhumasdpfiscal@-<ol com.br 

CPF/CNPJ: I 

50. 320.605/0001· 381 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

I : 
BRASIL 

compras .superv osor@sant aca bel a .org .br 

VALOR DO SERVIÇO ......... . 
Base de . 
Total Deduções/Descontos 
Total de lmp. Federais 
Valor do ISS. 
VALOR lÍQUIDO .......... ...... .. 

R$ B4,00 
R$ 84.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 2,77 
R$ 84,00 

4- A autonticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https :l/s3usebastiao.iibr.com.br com a utilização do de Veri ficação. 

o .. eo•olvido oor. II·BRASIL INTELIGÉNCIA E INFORMAÇÃO LTDMI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d! de Hhbela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 007-3/18 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- M 
CN PJ: 13.026.872/0001-70 
BANCO: 001 - BRASI L 
VENDEDOR: JOSE VICTOR 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PULSA TI LA NIGRICANS GCH- SOLUÇÃO ORAL COM 
CONTA GOTAS - FRS DE 15 ML 

MANIPULADO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 14,00 R$ 84,00 

VALOR DO PEDIDO: 84,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MMCJR (FARMACIA) N!! 015/2018 
CONDIÇÕ ES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 009/ 18 
LOCAL DE ENT: R. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

26/ 02/ 2018 

? 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt_em-et...Banking _ _ C ADCA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 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 1 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: 15/04/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 11.400,00 

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 ... 

3419 1.09008 03575.100676 60085.430001 7 
74950001140000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:43 



lnt_ em-et...Banking __ C AIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$}: 11.400,00 

Valor Pago (R$): 11.400,00 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 197701 

Data/hora da operação: 16/04/ 2018 15:43: 49 

Código da operação: 06715769 
Chave de segurança: K1E2VJSAM10H3YYS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:43 



• Banco lta6 S.A. 1341-71 ., Comprovante de Entrega 
BEHEftC"'RI(. 8ENEFOA..RIO 

CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF : 0676/00854 - 3 tiOTIVOS DE NlO ENT,.EGA (Po\RA USO DA EMPRESA ENTREQADOft.A) 

PAG.&OOR NOSSO NÜMERO ( ) MUOOU..SE I )AUSENTE ( ) NAO EXJSTE N, IN O.CA.OO 

539-SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I 109/00035751 -0 { l RECUSAOO I I NÃO PROCURADO ( ) FALECIDO I N DO OOCUM .. TO I MOEDA VAl Oõf: 00 DOCUMENTO ( )0E.$C.OHHECJOO ( ) IUSUFICIENTE C ) OUTROS !ANOTAR NO 't/!111:50) 

15/ 04 / 2018 197701/01 R$ 11.400,00 
RECE!ii'EMOSJ O Bl.OOUETO _j DATA I ASSI'IATURA DATA I ENTREGAOOR 

LOCAL DE PAGAMEUTO I DATA oe PRocus""ENTO 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 16/03/2018 

- Banco Jta(i S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
LOC'l DE I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
81iNEFtelÁAIO 
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF :00.874 . 929/0001 - 40 
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POuSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
DATA OOOOCl/fo.-tENTO NO 00 DOCUMENTO I ; ··TE [).ATA 00 

16/03/ 2018 197701/01 DM 1 6/03/2018 Jv\pd(en1Pr USOOO !ANCO I CIP CARTEI.A t MOEDA OUANTIQ.AOE VALOR 

1 09 R$ X f_;. 'Tt f! / 1: 1.:.1 

"'f DO O\.I•L01..1f'f QÚVJOA 50B"'E t!STE BOLETO CONTATE O BENE,IC!-'-RtO Fone: (35) 3449-1950 
Após 15/04 /2018 , cobrar Juros d e 9,90 t ao Mis. 

VENCIMENTO 

15/04/2018 
CRÉDITO DI\DO EM GARI\NTIA AO BANCO ITAU S .A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 

DO BENEFICIA. RIO 
1/01 0676/008 54 - 3 

CART.I NOSSO NÚMERO 

109/ 00 035751-0 
APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW .ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO I (-J VAt.Oft 00 OOCUV..ENTO 

11.400,00 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO I TAÚ 

2 H DE SCONTO/ A!!AlW:ENTOS 

3(·)0UTRASOEDUÇÓES 

4 (•)MOAA I MULTA I JUROS 

${•}OUTROS ACRtSCIMOS 

til•} C08JtAD0 

PAGADOR 

539 -SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/ CPF: 5 0.320.605/0001 -38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 

ILHABELA 

Banc o ltaú S.A. 
LOCAL DE PAGAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/ CPF : 00 . 874 . 929/0001-40 
ROD BR 459 KM 99 SN - Bairro : JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
DATA Qtr. DOCUMENTO H-00 OOCUMENTO OOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 

16/03/201 8 197701/01 DM N 16/03/2018 
US0006ANCO MOEDA OUA.N fiO.t.DE VALOR 

R$ 
0E DO BENEFICloi.l:l:IO. OUo\LOUER DUVID• SOIIill. ESTE BOlETO CONTATE 0 BENEfiCIItRIO 

Após 15/04/2018 , c obrar J uro s de 9,90 \ ao Más. 

CRÉDITO DAOO EM GARI\NTIA AO BANCO ITAU S . A , PAGAR SOMENTE NO BANCO 

Pa r cela : 1 /01 

X 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU . COM.BR/BOLETOS PARA ATUALI ZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VEI'CIMENTO , SOMENTE NO ITAÚ 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001- 38 

SP 

Autenticação Mecãnica 

VENCIMENTO 
15/04/2018 

AGi:HCIA.rCÓOfGO DO 8ENEFICLi.RtO 

0676/00854-3 
CART.lNOSSO NIJMERO 

109/00035751-0 
I f-I VALOR DO DOCUMENTO 

11.400,00 
2 (·) DESCONTO I ABATIMENTOS 

3 (-) OIJTRA.S OEOUÇOES 

" ( • ) MORA / MULTA I JUROS 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO DECRETO 6353/20
5
\,7 

11630000 ILHABELA 
SAC400R ..6..\IAL'STA 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



t_ c 1 r: r c:. u t 
MED CENTER COMERCIALLTDA 

Rod. Jusc·elino Kubitscheck de Ol;veira, Km 99- Jd. Sa nta Edwirges 
Pous o Alegre- MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 

W\"'W.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

UANt"t: 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11 111 1 m 11 11 
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO: 

G 3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1977 01161240 3350 
O-ENTRADA 
1 - SAlDA 

N°: 000197701 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182871329632 16/03/18 10:53:14 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
I INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ I oo.a1 4.929/ooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA/ DUPLICATA 
000197701101 1510412018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

11 .400.00 I 

IFONEI FAX 

1 1238969228 

I C.N.P.J I C.P. F. 

I 50.32o.6o5tooo1-38 
I BAIRRO I DISTRITO rCEP 

I CENTRO 11630-000 

I ;p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

16/03/201 8 
DATA DA ENTRISAIDA 

16/03/2018 
HORA DA SAÍDA 

10:51 :40 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 11 .400,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 11 .400,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓD IGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L T O- Emitente SP 175576110001 38 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 - SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NÚMERO 

25 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CoDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex QUANTIDADE VALOR 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO 

00019400 METFORMINA 850MG COMP (G)I - 6102 ...(120.000 0 ,095000000 
3004.90.49 17J39SNALIDADE18110119 Cl400 CP 540 CP 

- / - - - - - - - - ----

Med Center Comere ai L da. 
SENHOR CLIENTE, FAVOR CON E RIR 
SOMENTE os VOLUrviES. e h c uver 
alguma divergência com cs prod 

J ent•e em wnt, to con' a omp! t>Sa at a v és 
do Te!.: (35) 3449·1950 r;: praz D de 
48 horas após o ja me ma . -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACÕES COMPLEMENTARES 
PRODUTOS I SENTOS CONFORME ART 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 RICMS 

ordem de compra 31-8118 ore 32118 enlrega : Aimox da saude Rua Pref Mariano BOLETO 
ca r v alho , 86 Per 
Pedtdo : 86824 
Volume M3. 0.550800 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA 0368-9 BCO DO BRASIL 
l sencao do ICMS Desonerado Base R$ : 12954 .55 ICMS R$ . 1554 , 55 
Valor ICMS UF Origem R$ : 136 , 80 
Valor ICMS UF Deslino R$ : 547 . 20 

·I PESO BRUTO . I PESO LIQUIDO 
86824 156,300 Kg 156,300 Kg 

% DESC VALOR VlAPAOX. ALOUOTAS 
VLRDESC LIOUIDO TRIWTOS %1CMS %.1PI 

0,00% 11.400,00 11 .400,00 0,00 o,oc o.oc 0,00 
0 ,00 0,00 0 ,00 

- --- --- - - - t;\ -v 
\ ta «:>ec..te 

't . . r · ·. 

''õo,:: t:c..,' ). r ( '\ ... M\;..)' 

? 
Pefl1pe :a:; ...::?.. ... , 

RESERVADO AO FISCO 

Proc de Araujo 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
dt lllwk&día dt HilabtiJ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ : 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. 

1 120.000 

2 20.000 

3 30.000 

UN. 

COMP 

COMP 

COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 8SOMG-
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEUTO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG-
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO GOOMG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

IVALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 11.400,00 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 16.040,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/ 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Casa 
d• Mlseric&di• d• llnabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. 

1 156.300 

2 20.000 

3 30.000 

UN. 

COMP 

COMP 

COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG-
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEUTO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO 600MG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 
!VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.488,50 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

() 
I / 

Silv.a __ -· 
. 56· 

21/02/2018 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Jose Denylson- Santa Casa 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
terça-feira, 3 de abril de 2018 09:23 
compras.supervisor@santacasa ilhabela.org.br 
ODC- 031 -8/ 2018 

..... ··'-
Referente notado um equivoco da medicação metformina de 850mg onde recebemos na 
primeira nota "fiScárn6196740 a quantidade equivalente a 36.300 comprimidos e posteriormente recebemos a 
quantidade de mais 120 mil comprimidos pela nota fiscal197701, porém as medicações não se encontram mais no 
almoxarifado pois já foram enviadas para as unidades de saúde. 

Nayara Rocha. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet---Ban klng __ CAI.xA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

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: 3 334 I 003 I 000003 16 -5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/04/20 18 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 128,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 128,50 

Valor Pago (R$): 128,50 

34191.09008 03575.020676 60085.430001 1 
74950000012850 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 197695 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:46: 28 

Código da operação: 06721129 
Chave de segurança: WF3M26QKPWSSSAUA OECRETO 6353/2017 

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

16/04/2018 15:45 



- Banco ltaú S.A. 1341-71 Comprovante de Entrega 
BENEFICI.AR\0 BENEFICIÁRIO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854-3 MOTNOS DE NÃO ENTREGA. [PARA USO DA EMPRESA. ENTREGADORit) 

PAGADOR NOSSO NUMERO ( )MUOOU·SE ( ) AUSENTE ( ) NAO EXISTE N. INOICAOO 

539- SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I 109/00035750- 2 ()RECUSADO l ) NÃO PROCURADO (}FAlECIDO 

VENCIMENTO l N. OOOOCUMENTO I MOEDA V"LO!õt 00 DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREÇO INSUF.CIENTE ( ) OUTROS (ANOT,t.R NO VERSO) 

197 695/01 R$ 128, 50 
REC:E91(EMOS} O BI.OOvETO I o ... I ASSIIIATURA DATA l ENTREGAOOR 

LOC"l DE P AGA1.4ENT0 I DATA DE ?ROCESSAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 1 6/03 / 201 8 

I! Banc o ltaú S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
LOC'-l DE PAGAMENTO I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
BENEFICIÃRIO 

MED CENTER COMERCI AL LTDA CNPJ/ CPF :00 .874.92 9/0001- 40 
ROD BR 459 KM 99 , SN - Bai r r o : JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 
DATA 00 DOCUMENTO NO 0 0 DOCUMENTO DOC. i : EtTE UATA CO PROCESSAMENTO 

1 6/03/201 8 1 97695/01 DM 1 6/03/2018 fvWCeniEf I CIP CARTEIRA I MOEDA OUANliO.AOE VALOR 

1 09 R$ X t.J.:l 

INSTRUCÓES DE RE S?Oil SA.BiliOAOE DO BENEFICIARIO. QlJAlOUER OLIVIOA SOERE ESTE BOlETO CONTATE O BENEFICI"-R:IO Fone: (35) 3449-19 So 
Ap6s 15/04 /2018, cobr a r Juros de 9,90 % a o Mês. 

VENCIME NTO 

1 5 / 0 4 / 201 8 
CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO I TAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 

AGtN,ClA J CÓDIGO 00 BENEFIClÁRIO 
Par cela: 1/01 0676/00854-3 

CART. / NOSSO ttÚMERO 

1 0 9/0003 5 750-2 
APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW . ITAU.COM . BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 (=)VAlOR 00 OOCUMENTO 

APÓS o VENCIMENTO I SOMENTE NO I TAÚ 
1 28 , 5 0 

2 {-) DESCONTO I ABATIMENTOS 

J (·)OUTRAS DEDUÇÕES 

4 ( •J MORA f MUl TAl JUROS 

5(•) OUTROS ACRtSQMOS 

61•1 COBRADO 

PAGI-DOR 

539-SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA CNPJ/CPF: 5 0.320.605/000 1 - 38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK , SN CENTRO 
11 63 0000 ILHABELA SP 

Autenticação Mecânica 

Banco ltaú S.A. 
LOCA_L OE PAGAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
VENCIMENTO 

15 /04/ 201 8 
BENEFICIAAIO I COOtGO DO BENEFICIÁ RIO 
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF :00.874.929/ 00 01- 40 
ROD BR 459 KM 99 SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 0676/ 00854-3 
DATA QA DOCUMENTO N" OOOOCúMEN'TO OOC. ACEITE 

1 6/03/2018 DM N 
USOOOBAt<CO MOEDA QIJANTIOAOE 

R$ 
INSTRUÇÓES DE RESPONSA!ILIOADE 00 8ENEFtCIARIO. QUALQUER OÚVIOA SOME ESTE BOLETO CONTATE O BENEfiCt,.RIO 

Após 15/04/2018, cobr ar Juros de 9,90 % ao Mês . 

CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S .A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 

Par cela : 1 / 0 1 

CATA PROCESSAMENTO 

1 6/03/2018 
VALOR 

X 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE IM'! . ITAU. COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

PAGADOR 

CART I NOSSO NÜMERO 

1 0 9/0003575 0 - 2 
1 ('"I VALOR 00 DOCUME NTO 

1 28 , 50 
2 (o) DESCONTO J ABATIMENTOS 

3 (-) Ol!TRAS DEDUÇÓES 

4 ( • ) MORAl MULTA f JUROS 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA CNPJ/CPF : 50.320 . 605/0001 - 38 
R PADRE BROSNI LAU CHERECK , SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 
SACAD0R'AVALI$TA 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



.. 
U) 
0: w , 

c" 1 c I' "I 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

1 11111111 

MED CENTER COMERCIAL LTDA G 
3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1976 9512 5986 0734 

O- ENTRADA 
1 -SAlDA Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd . Santa Ed wirges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484- FONE (35)3449-1.9'50 
www.mE<deentercomercia l.com.br 

N°: 000197695 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6403 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

\'NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182871293967 16/03118 10:26:12 

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

I
C.N.P.J I C.P. F. 

50.320.605/0001-38 
DATA EMISSÃO 

16/03/2018 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
I

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO I 11630-000 
DATA DA ENTRISAiDA 

16/03/2018 
MUNICÍPIO 

ILHABELA 

'

FONE/ FAX 

1238969228 
I I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

10:24:28 
FATURAI DUPLICATA 
000197695101 15104/2018 128.50 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 128,50 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 128,50 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI IPLACADOVEÍCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 175576110001 38 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 'ESPÉCIE rARCA NÚMERO i I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 86825 5,480 Kg 5,480 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex QUANTIDADE VALOR %0ESC VALOR \tl..APROX. ALQUOTAS 
UN UNIDADE UNITÁRIO VLRDESC LIQUIDO TRIBUTOS %1CMS%.1PI 

00790300 VASELINA SOLIDA SOOGR- o 6403 3 12,85000000 0,00% 38,55 38,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2712.90.00 01443NALIDADE30108118 3 060 PT 0,00 0,00 0.00 

00790300 VASELINA SOLIDA SbóGR -- - - - - - - o 6403 - -----r - ,2,asõoo5oo - - õ,oõo/o · -- - 89,95 ã9,95 0,00 - O,ÕO 0,00 0.00 
2712.90.00 029NALIDADE31108119 7 060 PT 0,00 0,00 0,00 

- - - -- - - - - - - - - - ----- ------- ----- -

L ITo c 3) Med Center Comen ial i tda I ' f f\ l 3 A ( \ i ( J. v 
SENHOR CUE NTE, FAVOR em FERI F v SOME NTE OS VOLUMES. S.s.J 

{é\ de'=' I ry " alguma divergência com · s prc \[ f\1 I;: J; em contato ::om a em re3e! I -r ( J 0\ 
do Tel. : (35} 3449-1950 r o pr zo ti J 1 

-'\ '--< l (b)c J·o lo }48 horas após o rQCebiment p n esn'r 
\ ·.:VlE \ õ\\{êJC 
• • J \ 1'\f(\0) . r , _,,_..., 

DADOS ADICIONAIS \ "'""' -
RESERVADO AO FISCO 

ordem de compra 15-3118 
Pedido: 86825 
Volume M3 : 0 , 009500 

, .. CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA: 0368-9 BCO. 00 BRASIL 

't 8 INTERVENÇÃO " 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-3/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: IVAN 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25573.VASELINA SÓLIDA 30G FACILIMPE 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 12,85 R$ 128,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 128,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 005/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 ln_t.eRnet....BanKing-CAi XA 

CAl 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 ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 3010412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2710412018 

Valor Nominal do Boleto: 609,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 609,60 

00190.00009 01711.536001 00612.907170 6 
75100000060960 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABEL 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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27/04/2018 ln_t.eRnet....BanKing-CAi XA 

Valor Pago (R$): 609,60 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 

Data/hora da operação: 27/04/2018 16:38:25 

Código da operação: 17398106 
Chave de segurança: XJCSGN537FPMNMA5 

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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8 BANCO DO BRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO 18- BANCODOBRASil I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 

VENCIME>ITO I AG(NCIA /CODIGO CEOE>ITE I ESP(CIE I QU....,.IOADE 

30/04/2018 5119·5 / 006406·8 R$ 
VENCIMENTO J AG(NCIA I CODIGO CEDENTE I ESPtCIE I QU....,.IDAOE 

30/04/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
( •) VALOR DO DOCUME>ITO (·)DESCONTO I ABATIMENTO ( + )JUROS/Mll.TA (:}VALOR 00 DOCUMENTO J NOSSO NWERO 

609,60 609,60 17115360000612907 
( • ) VALOR COBRAOO NOSSO NÚMERO N' DO DOCUMENTO SACADO 

17115360000612907 0456363/01 SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHASELA 
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AUTENTICAÇÃO MEcANICA 

--.--.. -------------------- .. ---------------------------------------- .. -.. -------------------------------- -------------...... .. -- ----------- ---------

f$ BANCODOBRASIL I oo1-9 I oo19o.oooo9 01711.536001 00612.907170 6 75100000060960 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCUIENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 30/0412018 
CEDE>ITE AG(NciA I OOOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0002·20 5119·5 I 006406·8 
DATA DO OOCUIIENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO ESP(CIE DO DOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAIAENTO NOSSO NÚMERO 

29/03/2018 0456363/01 DM N 29/03/2018 17115360000612907 
USO DO BANCO CARTEIRA I ESPtCIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO OOGI.llo'ENTO 

17-019 R$ 609,60 
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILID'\OE DO CEDENTE) (·)DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,19) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01 /05/18 ( • ) OUTRAS DEOUÇOES 

(+)JUROS/MULTA 

( • ) OUTROS ACR(SCII.'OS 

( •) VALOR COBRADO 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 CÓDIGO DE BAIXA 1'VIA 

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAçAo MEcANICA- FICHA DE COMPENSAÇAO 

11111111111 1111111 111111111111111111 11111111 11111111111111111111111 1111111111111111111 1111111111111111111111111111 

fJ BANCODOBRASIL I oo1-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00612.907170 6 751 oooooo60960 
LOCAL DE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0002-20 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESP(CIE DO DOCUMENTO I ACEITE 

29/03/2018 0456363/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA I ESPECIE QUANTIDADE 

11·019 R$ 
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEOENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,19) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01 /05/18 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001·38 

ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 

SACADOR I AVALISTA 

111111111111111111111111111 1111 1111111111111111111 11111111111111111111111111 

VENCIIIENTO 

30/0412018 
AG(NCIA/COOIGO CEDENTE 

5119-5/ 006406·8 
DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

29/03/2018 
VALOR 

17115360000612907 
VALOR 00 OOCU!IENTO 

609,60 
(·)DESCONTO I ABATIME>ITO 

( • ) OUTRAS DEOUÇOES 

(+)JUROS/ MULTA 

( • ) OUTROS ACR(SCII.'OS 

( •) VN.OJI COBRADO 

CODIGO DE BA!XA 2'VIA 

AUTENTICAÇÃO MECANICA- FICHA DE COMPENSAÇAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



' 
.&JI J.'"'1.&. ., .... A:J 

11111111111111111 11111 111 11 1111111111111111 1111111 .,pi li locLarense DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENJRADA 8 CHAVE DE ACESSO 
3118 0367 7291 7800 0220 5500 1000 4563 6313 2016 0376 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA l-SAlDA 
RUA PAULO COSTA 140 ·DISTRITO INDUSTJUAL JARDIM PIEMONT SUL· BETIM -MG N•. 0456363 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP ll669-712 -lll4l94l00 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC DESTA NAO 131182885402697 29/03/2018 19:29:19 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUT ARIO I CNPJ 
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/03/18 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 29/03/2018 
MUNICIPIO I FONE / FAX I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 19:28:03 
FATilRAIDUPLICATA 

FA TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0456363/1 30/04/2018 609,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASEDECÃLCULODO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

609 60 73 15 o 00 o 00 609 60 
vALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I vALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I vALOR DO IPI 

000 000 000 000 I VALORTOTALDANOTA 
o 00 609 60 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT I PLACA DO VETCULO CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E O- Emitente 17.557.61 1/0001-38 
...... 6 .................. ,... T .. 

ENDEREÇO MUNJCIPIO UF ESTADUAL 
RUAJUA 181 SAOPAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
1 00 VOLUME(S) o 00000 1 000 1 000 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVJCOS 
CO DIGO DESCRJÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/ SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
029072 METOPROLOL IMGIM.L, TARTARATO (CRISTALIA) L: 171 30049039 000 6108 AP 30,00 20,32 609,60 609,60 73,15 0,00 12,00 0,00 

18862 Q: 30,0000 V: 30/11119 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1282010014 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA • NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. oc: 066-1 DATA ENTREGA: 
02/04/2018 Pedido: 1180528 Autoriucao de Compra(Pedido Cliente): 1180528 ••• BANCO DO BRASIL· Ag. 5119·5 • C/C 
SOO.OOO·x. CNPJ 67729178000220. DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397.7 " AE: 1.21715.1 " 
AAS: 0978/2017 Validade: 19/ 1212018 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87n015 Valor ICMS 
Panilha UF Destino: 29,26 Valor ICMS Panilha UF Remetente: 7,32 !(Código Interno Emitente: 11659 Nome Fanwia: SANTA 
CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA) 

/ 

VALOR DO ISSQN 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 



Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 066-1/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 
CN PJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: JAMIL 

AGEN CIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

50 AMP 24126DESLANOSÍDEO 0,2MG/2ML INJETÁVEL UNIAO R$1,40 R$ 70,00 QUI MICA 
240 ENV SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG CIFARMA R$ 1,08 R$ 259,80 

30 AMP 25593.TARTARATO DE METOPROLOL lMG/ML COM CRISTALIA R$ 20,32 R$ 609,72 SML INJETAVEL 

VALOR DO PEDIDO R$ 939,52 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) N!! 033/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 66/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

29/03/ 2018 

\ / 
: ,. 

I!ómbardi 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028-S SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 I N .te.met...Ba Nking CA lXA 

CAl 
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 oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original f 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: 2710412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2710412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.330,92 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.330,92 

00190.00009 01711.536001 00612.387175 6 
75070000133092 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
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27/04/2018 I N .te.met. .. Ba Nking CA 1XA 

Valor Pago (R$): 1.330,92 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 

Data/hora da operação: 27/ 04/2018 16:40:22 

Código da operação: 17399829 
Chave de segurança: EH9LHX22PEX2EK1H 

Operação rea lizada 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. / 

s BANCO DO BRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO f$ BANCO DO BRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO I AGENCIA I COOIGO CEDENTE I I QliANTIOAOE 
27/04/2018 5119-5/ 006406-8 R$ 

VENCIMENTO I I I OUANTIOAOE 
27/04/2018 5119-S I 006406-8 R$ 

( •) VALOR DO DOCUMENTO (·) DESCONTO/ABATIMENTO ( +) JUROS / MUlTA 

1.330,92 
(.)VALOR 00 DOCUMENTO I NOSSO NúMERO 

1.330,92 17115360000612387 
( •) VALOR COBRADO NOSSO NilMERO N' DO DOCUMENTO SACADO 

17115360000612387 0456035/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AIJTEHTICACAO MECÃNICA 

?J BANCO DO BRASIL I oo1-9 I 0019o.oooo9 01711.536001 00612.387175 6 75070000133092 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 27/0412018 
CEDENTE I COOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0002<7.0 5119-5/006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NilMERO 00 DOCUMENTO 00 DOCUMENTO I ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NilMERO 
28/03/2018 0456035/01 DM N 28/03/2018 17115360000612387 
USOOOBANCO CARTEIRA I OUANTIOAOE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 R$ 1.330,92 
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIUDAOE 00 CEDENTE ) (·)DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 26,61) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 28/04/18 ( • ) OUTRAS DEDUÇOES 

(+)JUROS/MULTA 

( + ) OUTROS ACMSCIMOS 

( • ) VALOR C08RAOO 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 CODIGO DE BAIXA I ' VIA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICACAO MECÃNICA- FICHA DE COMPENSAÇ.J.O 

fJ BANCODOBRASIL I oo1-9 I 00190.00009 01711.536001 00612.387175 6 75070000133092 
LOCAL DE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ; 67.729.178/0002-20 
DATA DO DOCUMENTO NilMERO 00 DOCUMENTO 00 DOCUMENTO I ACEITE 

28/03/2018 0456035/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA I OUANTIOAOE 

17-019 R$ 
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 26,61) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 28/04/18 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP • CEP: 11630-000 

SACADOR I AVALISTA 

VEIICIIIEHTO 

27/0412018 
I CODIGO CEDENTE 

5119-5 I 006406-8 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

28/03/2018 
VALOR 

17115360000612387 
VALOR DO DOCUMENTO 

1.33G,92 
(·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

( · ) OUTRAS DEDUÇOES 

(+)JUROS/MULTA 

( + ) OIJTROS ACRESCIMOS 

( • ) VALOR COBRADO 

COOIGO DE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICACAO MECÃNICA- FICHA DE COMPENSAÇ.J.O 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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11111111 111111111 11111 1111111111111111111 11 
DOCUMENTO AliXn..IAR DA p1 R1oclarense I<OT A FISCAL ELETIIÔI<ICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3118 0367 7291 7800 0220 5500 1000 4560 3512 9887 7748 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
'RUA PAULO COSTA 140 · DISTIUTO INDUSTIUAL JARDIM Pl:EMOm Slll. • BETIM- MG N•. 0456035 FL 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP JU6CJ.712- JI3094JOO 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE A\JTORIZAÇAO DE USO 
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DESTA NAO 131182883876969 28/03/2018 17:15:46 
INSCRJÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. sues. lRIB\JTARJO I CNPJ 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 

DESTlNATÁRJOIREMET&r.TE 
NOMEIRAZAOSOCIA!. I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 28/03/18 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO l CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 28/03/2018 
MUNICIPJO I FONE/FAX J I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 
ILHABELA 1238961710 / 17:14:43 

fATUIWDUPUCATA 
FATURAIDUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0456035/1 27/04/201 8 1.330,92 

CÁLCULO 00 I MPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTIT\JTO I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.330 92 159 71 o 00 o 00 1.330 92 
vALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I vALOR DO DESCONTO I 0\JTRAS DESPESAS I vALOR DO IPI I vALOR TOT ALDA NOTA o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.330 92 

ADOR/ VOLUMES TR.. -:li:.PnDT 1.. nnc: 
NOMEIRAZÃOSOCIA!. 

TRANSFARMA LOGISTICA E 
ENDEREÇO 
RUAJUA 181 

RETE PORCONTA 

-EmiiCniC 

MUNICIPIO 
SAOPAULO 

I CODIGO ANTT 

QUANTIDADE l ESPEC!E 
100 VOLUME(S) l MARCA I NUMERO o 00000 

DADOS DOS PRODUTOS I SER VICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PROWTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. 

026720 TIAMINA IOOMG, CLORIDRATO(ClTOPHAR.\IIA) L: 18020(JO J004S090 (liY.) 610S AP _.rlOO,!'O 
4 Q: 150,0000 V: 22102120 L: 17100102Q: 50,0000 V: 23110/1 
9 ./ 

L: '180J.. Q004 
v. J.J-/OJ./)0.20 

OiC.t H-4o0A0,2.. 
v J.3/40 I 

CÁLCULO DO JSSQN 
INSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1282010014 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

I PLACADOVEICULO pF CNPJ 

17.557.611/0001 -38 

I PESO BR\JTO 

VALOR 
UNlTÁRlO 

6,6546 

VALOR 
TOTAL 

1.330,92 

000 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 
SP 142094849119 

1000 I PESO LIQUIDO 
1 000 

B.CALC. VALOR VALOR ALIQl)OTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS !Pl 

1.330,92 1S9,71 0,00 12,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 
o 00 

1NfOR.\tA Ç0ES COMPLEM EI<T ARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO Só BairTO!Disniro: PEREQUE 
Munitipio: I.LHAIIELA CEP: 1163().000 UF: SP Pais: BRAS!LPREZADO CLIENTE, NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ATA ENTREGA: 
29/0312018 Pedido: 1179336 Aulorizacao de Compra(Pcdido ClienJC): 1179336 ••• BANCO • Ag. Sl19-5 ·C/C 
800.0()().x - CNPJ 67729178000220 . DEP. lNDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO "' AFE: 1.04397.7 " AE: 1.21715.1 " 
AAS: 097812017 Validade: 1911212018 MODAL: RODOVJARJO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87/2015 Valor ICMS 
Partilha UF Destino: 63,88 Valor ICMS Partilha UF Rtmetente: IS,97 KCódigo lnlemo Emilente: 116S9 Nome Fanwio: SANTA 
CASA DE MISERJCORDlA DEILHABELA) 

0 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 
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27/04/2018 lnteRnet. .. B_a-nklng::::CAIXA 

CAl 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 débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 01711.536001 00612.951178 6 
75100000025980 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 30/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 27/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 259,80 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 259,80 

Valor Pago (R$}: 259,80 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 

Data/hora da operação: 27/04/2018 16:45:19 

Código da operação: 17404124 
Chave de segurança: OX3GQWSNOGTN874V 

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:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



8 BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO s BANCOOOBRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO I AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE 1 ESPECIE I QUANTIDADE 

30/04/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
VENCIMENTO J CEDENTE I I QUANTIDADE 

30/04/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
{.-)VALOR DO DOCUMENTO ( · )DESCONTO I ABATIMENTO (•)JUROS/ MULTA ( • ) VALOR DO DOCUMENTO I NOSSO NÚMERO 

259,80 259,80 17115360000612951 
{ • ) VALOR COBRADO NOSSO NÜMEAO N" DO DOCUMENTO SACADO 

17115360000612951 0995020/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ' ASSINATURA DO RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ÓE ILHABELA 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

f5 8ANCOD08RASIL oo1-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00612.951178 6 751 oooooo25980 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMõNTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 30/04/2018 
CEDENTE CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 OOCUMENTQ NÚMERO 00 OOCUMENTO 00 OOC\JMENTO I ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

29/03/2018 0995020/01 DM N 29/03/2018 17115360000612951 
USO DO BANCO CARTEIRA I ESPÉCIE OUANTIOAOE VALOR VI\LOR DD!JOCUMENTO 

17-019 R$ 259,80 
INSTRUÇ0ES (TEXTO DE RESPONSA81UOAOE 00 CEDENTE ) ( · ) DESCONTO f ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,19) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01 /05/18 (·)OUTRAS DEDUÇÕES 

(•)JUROS/ MULTA 

( + ) OUTROS ACRESCtMO$ 

( • ) VALOR COBRADO 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 CÓDIGO DE BAJXA l .._ VIA 

SACADOR f AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- A CHA DE COM PENSAÇÃO 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

fit BANCO DO BRASIL 001-9 I 0019o.oooo9 01711 .536001 00612.951178 6 751 oooooo25980 
LOCAL DE PAGAM ENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE 

29/03/2018 0995020/01 DM N 
USOOOBANCO CARTEIRA I ESPÉCIE OUANTIOADE 

17-019 R$ 
INSTAUÇÓES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,19) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01 /05/18 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 

SACADOR I AVALISTA 

11111111111111111111111111111111111111111111 

VENCIMENTO 

30/04/2018 
AGÊNCIA I CÓD!GO CEDENTE 

5119-5 I 006406-8 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

29/03/2018 
VALOR 

17115360000612951 
VALOR 00 DOCUMENTO 

259,80 
( · ) DESCONTO I ABAT IMENTO 

{·)OUTRAS OEOUÇÓES 

{ • ) OUTROS ACRéSCIMOS 

( •) VALOR OOSAAOO 

CÔOIGO DE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICAÇÁO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ll}l R1oclarense DOt:UMV-1'1'1'0 AUXILIAR DA 

11111 11111111111111111 111111111111111111111111111 1111111111111111111 11111111 NOTA. ELl-:fN:ÔNit.:A 

0 - ENTRADA Q CHI\ VE DI: 1\CFSSO 

.... 1- SAÍDA 3518 0367 7291 7800 0491 5500 1000 9950 2010 9208 0058 
COMERCIAL CIRURGICA R!OCLAR ENSE LTDA 
PRAÇA F MUJO MARCONATO N 1000 GALPAO Gll· JAC1UARIUNA PAkK IN DU' 1 RIA I. · N°. 0995020 FL I/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SP 
SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - "oiiAAn 

N/\1 UREZA DI\ OPERAÇAO PROl OCOI.O DE AUTORI7.1\ÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180214916899 29/03/2018 20:55:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC'R. EST. SUilS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 
-
NOMI" RAZAO SOCIAL I CNPJ I CI'F DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/03/18 
f;N[)F.RFÇ'O I BAIRRO /I)IS'I RITO I CEP DATA DA ENTRI\DNSAJDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 29/03/2018 
MUNICII'IO I IINS('RIÇAO ESTADUAl. HORA DE SAlDA 

ILHABELA 20:54:25 
l-'ATURNDUI•J ICATA 

FATURNDUPJ.IC. VI; N< 'IMf;('(("Q VALOR FATURNDUI'LIC. VEN! 'IMI'NTO VAlOR FATURNIJUPLIC. Vt:NCIM EN"I"O VALOR 

0995020/1 30/04/2018 259,80 

CÁI.CU I.O DO IMPO>TO 
BASE DE CALCULO DO IC.MS J VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUI'O I VAI OR TOTAL DOS PRO DU'! os 

259 80 46 76 o 00 o 00 259 80 
VAI .O R DO FRim; O OO / VALOR DO SI:GURO 

0 
OO I VALOR DO o O OO I O lfiRAS DrSI'E$AS O OO I VALOR DO IPI O OO I VALOR TOTAL DA 

80 
TRANSPOKTAOOR VOL ooc;; 

NOME I RAZÃO SOC'IAL POR CON"TI\ I ('()DIGO ANTI I PI.ACA DO VEI<'lll o 
MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA P-Emitente _ .... .__ ............. ._._ 
ENilFRI·ÇO MUNil'IPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 
QUANl'IDADE 

I I MARCA I I PFSO BRU'I o 
100 

DAOOS DOS PN.OOUl OS St:KVI('OS 

CÓDIGO DI·SC({IÇÃO Pf{OilUTO I SFRVIÇO NCM I SII CST CI·OP UN Q UAN"f'. VAJ.OR VALOR 
UNITÁRIO l'OIAL 

021403 SACCIIAROMYCI!S ll0Ul.I\RDII- 17LIO FILIZADO 20,SAC.IIE :11Xl4!JO'.I'J 000 5102 EN _r2d0,00 1,0825 259,80 
T IJ(JOB Q: 240,0000 V: 30109119 

/ 

-
) E c.retari 

\ o 3 

t RE( 
1-' -

.. CALCULO DO ISSQN 
MUNIO I'i\J. VALOR TOTAL DOS SFRVI(,'O 

550516029 o 00 
DADOS AUIC IUNAIS 

lNt.OH:MAÇÓJo:S COM PI,f:Mt-::NTARI-: S Rl-'ii:RVADO AO }olM'O 
LO<.'AI. DE EN"f'RFGA: PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVAI 110 86 il• irromi>uih>: PERFQUE 
Municipi<>: IUIABEL.I\ CF.P: 11630·000 UF: SP Pais: CU ENTE. FAVOR NO ATO DA 
I:N"I"RI ·GA · NAO 1\CEITARFMOS Ri:Cl.J\MACOFS APOS 4Rh< DO RFCEI!IMEN"l'O.l'jjÇ]!?ijg)oATI\ ION"mFGA: 
02/04/2018 l'cdido: I AUio rif.acao de Compra(Pcdido ('ficmc): • •• BANCO DO •• Ag. 5119·5. C/C 6406-8 
• CNPJ 67729178000491 • DEP. INilENTIHCADO COM CNPJ DO ORGI\Q ••• AFE: 1.04397· 7 •• AE: 1.22375·2 •· o\SS: 
1302/16 Valid•de: 14/12f'..018 MODAJ..: RODOVIARIO I TIPO ENTRFGA: lnlcrno Fmi1cn1c: I 1659 Nome 
Famasio: SAN'TA CASA DE MISFRI!'OROIA DE IIJIABEL.I\) 

CNPJ 

12.140.826/0001-35 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 407555001112 

1000 
I Pl!SOUQUI110 

1000 

A.CAI..C. VALOR VALOR ALIOUOT AS 
IC'MS ICMS IPI ICMS IPI 

46,76 0,00 18,00 0,00 

Sa\ de 

t>,'aR I0\8 
·'de\ Ja . 

., ' 

.t.S· '"\ 
-

VALOR DO ISSQN 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 066-1/ 18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 
VENDEDOR: JAMIL 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

50 AMP 24126DESLANOS[DEO 0,2MG/2ML INJETÁVEL UNI AO R$1,40 R$ 70,00 QUI MICA 
240 ENV SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200MG CIFARMA R$ 1,08 R$ 259,80 

30 AMP 25593.TARTARATO DE METOPROLOL lMG/ML COM 
SML INJETAVEL CRISTALIA R$ 20,32 R$ 609,72 

VALOR DO PEDIDO R$ 939,52 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) N2 033/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 66/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

29/03/2018 

/ ,. 

,. _/>f// 
Dieg-o M;deiros r/mbardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llh•h•l> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 lnTe:met-B anking __ 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 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 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 472,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 174.787 

2710412018- 16:35:49 

Código da operação: 00105926 
Chave de segurança: UEEJLYN9A7YK67CX 

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 

INTERVENrÃ 
DECRE1i Wt0 
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...,.,., ... '-
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Doa.n-ermALoõi ..- de 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N 175 Nooa Flscol El• tnca 

N.SRA DE FATIMA 
().Enlrado[}] 7570!lQ'20.CATALA()-G0 """"''.""'-'t:l cA-tLva Fone:(16)J993.9 100 1·Soldo 5218 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1747 8710 0772 1207 

Consulta de autenticidade no sita da Sefaz Autorlzadora ou 
No. 000.174.787 no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/ portal 
Fl1/1 Sé r i e 001 

1521 81212750105 29/03/2018 17:57:50 

VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
IC)Ool( t.....aoiCIC:"' o.. ...... , .. u.o 
SANTA CASA DEMISERCORDIA DELHABB.A (296-1 ) 29/03/2018 

I;;;;, 1:;; 630-ooo 
...... 1111 .,_,........, 

R PE BRONISLAU CHEREO< 015 

l(;';)· 3896-5766 l;p 
,-..... -ILHABB.A 

FATURA 

1 28/04/2018 472.oo 1 

CAlCULO DO IMPOSTO 
JA.IIIIfCAC.C!AOOO C.. ,, .......... l, .... - A,I,OIODOOCII 

393,33 47,20 0,00 0,00 472,00 ,,._ .... _ r-· 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .......... 
ANTONIO MARQUES DAS NEVES BRat- EPP 

LOGRADOUR0,610 QUA DRA U LOTE 03 SETOR 004 

r"' I-. 1 Volumes 

DADOS DO PROOUTG'SERIIIÇO 
... .... f .... 

47328 C+ ON'OANSETRONA 4HG SOL I NJ 2Hl. ( CEM) CX C/ 
100Al'/ HALEX IS'!'AR 

2 5/ 0 2 / 20 8 00 

,r 

DADOSADICIONNS 

BANCOSANTANDER: AG.0289- C/C 
ORDEM OE 1J0al77>0 
llerdedor: 1·ATIVACOMERCIAL HOSPITALAR BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C "H2f».7 
LTDA Movm1:20 CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 00 

RECEBIMENTO 

Y..U:.0001"1 

0,00 0,00 

-·-""'-- r-- r-(O) Emtente 
_ c.,o 

CEDRAL -
·- ... " .. 

3 004510U 020 610 8 AP ,....o 0 , 0 0 

Valor ICMS p'eslado desti ro: R$ 0.00 
Valor FCP p'eslado destiro: R$ 0.00 
Valor ICMSp'esladoongem: R$0.00 

( 

Local Enlrega: RUA PREFEITO MARIANO 
PROC DE ARAUJO CARVAI.HO.Il6 • 
PEREOUE-ILHABELA-SP Cep.Ert 11631).000 

Valor Apto< Tributos FO<lorol: R$63.48 EstaWal: 
R$ 0.00 M...Oc.pal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

BANCO DO BRASIL: AG. 337().7 . C/C 66Q26.1 (A) Base calcJed.c«<.arLSinc.VIila:>elO IX 
DEC .4852191' 

V114.0111-041t0'1'o 

0,00 472,00 

r 
l;p 

" tCJlÇAOUaouol. 

262014762115 

4,090 4,090 

. ._ ......... , " . .,. ......... '" ... .... ... .. ... " " 0, 5510 0 472 . 00 393 , )) 47 , 20 1 2 00 

...... 
r. 

• li) c 
Satic 1 IJ 

4BR ?o 
à i / r.. '8 .... t!:J U. ,.., ,._, v \ ... 

......... . 
..... ......, 



·Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 066-2/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0: 033 -SANTANDER 
VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 

DISCRIMINAÇÃO 
26192.0NDANSETRONA 2MG/ML - 2M L 

C/C: 13002773-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
HALEXISTAR R$ 0,59 R$ 472,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 472,00 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) Nº 033 / 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 66/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

29/03/2018 

f,2 ,.i " / ,;, 
D, ..M . Lom di 

-- Fmanceiro 
RG: 44.005.028·5 SSP / SP 
Casa Misericórriia de Jlh•h·l• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



....:.....--- Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS REEMIOLSAVEIS- MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

SUBGRUPO: 
MATERIAL HOSPITAlAR DE 

CONSUMI 

ABRIL/2111 



intemet---Ba.nking_ C:AlXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 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: 

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 I Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.396,76 

Juros (R$ ) : 8,39 

IOF (R$): 0,00 

I de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

03399.12 180 47600.000005 54064.101014 3 
74790000139676 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. 

BIOGENETIX IM PORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.422/0001-50 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.422/0001-50 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

03/04/2018 



intemet---Ba.nking_ C:A LXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/Sll BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 27,94 

Desconto (R$): 0,00 

Abatímento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.433,09 

Valor Pago (R$): 1.433,09 

Identificação do Pagamento: BIOGENETIX 

Data/hora da operação: 03/04/2018 15:59:54 

Código da operação: 93509684 
Chave de segurança: US7Z6AVSV69WCZ87 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 15:5Ç 



Santander 

I 

I 

I de 2 

https://www.santander.eom.br/pottaVwps/script/boleto _ online _ con ... 

*Mr":M.WI-
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Ed itar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Var iável 
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento). 

• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal (não imprima em 
qualidade rascunho). 

• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barras devem estar legíveis e 
contidos numa única folha. 

• Corte nas linhas pontilhadas. 

Corte na Linha Pon t " aoa ---------- - - --- --- - --- -- - -- - ----- -- --------- -- - -- -- ---------- -
• Santander I 033-71 

Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 

Beneficiário 
BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. -008427422000150 
R MANOEL FRANCISCO MENDES, 320- JARDIM DO TREVO -13030110- CAMPINAS- SP 
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

28/02/2018 NF 000038011 DM NAOACEITO 03/04/2018 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

RAPIDA C/REG REAL 
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREC 151LHABELA 
CENTRO- 11630-000- ILHABELA - SP 

(x) Valor 

050320605000138 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência I Cod. Beneficiário 
0000010 001218476 

Nosso Número 
· 0000000540641 

(=) Valor do Documento 
1.433,09 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 
Mensagem 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Autenticação Mecânica 

-- -- -------- - -- -- --- _______ _ _ _____ _________ ____ _ . 

• Santander I 033-71 03399121804760000000554064101014374790000139676 

Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 
Vencimento 

03/04/2018 
Beneficiário Agência I Cod. Beneficiário BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. -008427422000150 
R MANOEL FRANCISCO MENDES, 320- JARDIM DO TREVO - 13030110 - CAMPINAS - SP 0000010 001218476 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 
28/02/2018 NF 000038011 DM NAOACEITO 03/04/2018 0000000540641 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 1.433,09 

Instruções (-) Descontos/Abatimento 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E , . 
DEDUCOES DEVIDOS. (+) Mora/Multa 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

lt,KV. ENÇÃO 
353/2017 

...... 
UtLK.hT06 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 Ficha de Compensação 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREC 15 1LHABELA CENTRO-
11630-000- ILHABELA- SP 
- 000000000000000 de Baixa 

Autenticação Mecânica 

. __ _ __ _ _____ _ _ ___ __ ____ ______ _ __ _ _______ ___ _ _ __ _. 

Eidi:M$8__.. 
03/04/2018 15:55 



I RECEBEMOS DE BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TOA. os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
000.038.011 

SÉRIE: 1 
I OHAOE ilEClliMEHTO i ll<NT"""'ç..IO f ASSD<A"""OOIIEC .. EOOI! 

······--························································································· ................. ........ -····· ·················································· ·--· 
BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E l DANFE 

llllllllll\111111 m 1111 11111111! 11 11111111 
EXPORTAÇÃO L TOA . Documento Auxiliar da . Nota Fiscal Eletrônica 

MA NO EL FRA NCISCO MENDES, 320 
JARDIM DO TREVO Saida: 1 I CHA VE DE' ACESSO J CAMPI NAS/ SP -1 3.030-110 Entrada: 2 3518 0208 4274 2200 0150 55001000 03801112 9014 4070 

Tel: (19) 37345050 I Fax: (19) 3734 5050 000.038.011 -- Consulta de autenticidade no po rtal nacional da NF-e www. biogenetix. com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora 
pedidos@biogenetix. com.br FOLHA: 1 / 1 

NA niiUZA 0. OI'UIAç.AO Pl'tOrocotO DE AVTOAa.AçAO DE VSO 

VENDAS 135180137303903 28102/2018 09:43:55 
INSCIUÇAO ESTADUAL lwsCJt esTADUAL oo sws. I;:NPJ 
244711 767116 4220001 50 

soc.w tCNP.S'a'f" LMTA De 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 2810212018 

DESTINATARIOIREMETE!JYE 

ENOEREÇO J MIROO$TIUTO DATA OE SIJDNEHTR.ADA 

RUA PADRE 8RONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 28/0212018 I,_,AX IJf I w.sauçAo ESTADt.W. 
ILHABELA 1238961710 SP 09:45 

FATURAS 
j Pare.: 1 Venc.: 30/03/2018 Valor: 1.396,76 

CALCULO DO IMPOSTO 
B:A.SE De cALCULO DE ICMS )I VALOR 00 ICMS ! OE c.ALCCil.O OE ICMS SUU TnV/ÇA.O V.AL.OROOICM$ suesiTfl.ltÇAO VAL.M TOTAL OO.S PRODUTOS 

1.396,76 251 ,41 0,00 0,00 1.396,76 
, _I_VAt.Ooff 00 UGUI'rO ocmtAS OfSPESASACESSÓitio\S VM.MOOI/III TOTAL 0.. NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.396,76 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZJ.o SOCIAL POif CONTA I c6Dtao ANTT I PC.ACA oo Wcuto UF ,---TRANSPORTE PROPRIO O- Emitente 
EHOEIIl ÇO IMJHICJPIO "' I WSCitfÇAOESTAOOAt. 
ENDERECO CIDADE SP lcv--. tl'tCIE I MARCA Nt.IA'-ERAç..lO I PESO M VTO I PESO ÚOVIOO 

1,00 CAIXAS 2,500 2,500 
DADOS DO PRODUTO 

CALCULO DO ISSQN 
J aAse oecALciJlo ootssoH 

0,00 1 I VMOROO I$SOH I 
0,00. 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
I N"'fU«AçOes 
1 ordem de compra 038-3118 

I 
LOCAL DE ENTREGA RUA SAO BENEDITO 154 -· CENTRO 
ILHA BELA CEP.116JO.OOO (LABORA TORIO) 

i 
I 

lrESUfVAOO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Dataplace 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 038-3/18 

FORNECEDOR: BIOGENETIX IMP. EXP LTDA 
CNPJ : 08.427.422/0001-50 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: KELLY C. VIDOTO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 KIT SNAPPAK ROCHE REF 03113349 REAGENTE PARA 
AVL 9180 

ROCHE 

2 1 KIT ISETROL LEVEL 1,2,3 SOLUÇÃO CONTROLE PARA 
AVL 9180 

ROCHE 
-OBS: MANUTENÇAO CORRETIVA NO EQUIPAMENTO ROCHE AVL 9180 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 256,52 R$ 1.026,08 

R$ 370,68 R$ 370,68 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.396,76 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO lABORATORIO N!! 08/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA:RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

26/02/2018 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



lnt:e.r:net----Ba-nking _ _ C _ AIXA 

CAl A 
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 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

I nstituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ 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: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 925,25 

Juros (R$): 2,48 

IOF (R$): 0,00 

I de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S l1 BCi im prime_ bloqueto _no v .. . 

00190.60565 03303 .533339 00005.321112 9 
74790000092525 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

LABOR IM PORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

03104/2018 16:02 



lnt: e.r: net----Ba-nking _ _ C _ AIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SJlBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 927,73 

Valor Pago (R$): 927,73 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 03/ 04/2018 16:03:13 

Código da operação: 93513667 
Chave de segurança: V2FSC6MZJ04SLT63 

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 6353/201? 

03/04/20 18 16:02 



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO. 03/04/2018 16:01:33 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DA TA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 3010312018. VALOR ORIGINAL.. ... : 925,25. ENCARGOS ........... : 2,48 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

R(!(;ibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60565 03303.533339 00005.321112 9 74790000092525 
do Pagador/CPFICNPJIEndereco 

!i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50 320.60510001-38 
I R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP:11630-000 

§ 
l! 
{f Numcto Nr [)of:'Ut'J')C""IO J Data dD V O'l011lCr'ltO ,... Vaiar 00 o-.· 

6056033035-2 6492901 03104120 18 1 925,25 
• (=i V•lor Pô>'JO 
' 927.73 

1 N<YnO do Bcne'ivéro'CPFICNPJ•Erodcreço 
IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01 .005 728/0001-79 I RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP - 6016010 

il 

.. . 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60565 03303.533339 00005.32111 2 9 7 4790000092525 
f' Loeal de Polj!Jmento i PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
f Nome do 

IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ· 01 .005.728i0001-79 
do Ooc-.me"'to J Nr ·f Es:péc o OOC !'S O..Jta do 

i 6492901 1 DM N i 03/04/2018 
i Uso do Banco !I Carte·ra i Espêc c 0 "3n!Jd3de f! xVnlor 

" 
Jni<Jtma;:.-s de ReSI)On••b•l dMe dn 

VALIDO p;._G.'\t>!E:HO ;._ri O DIA 03/04 / :< 01 8 
Boleco reemitiào c em data àe vencto e valer 
(Va lo= o riginal + enc ar3os) 

30/03/20 18 
Valor original ..... : 925 , 25 
Enc arg:-s .... . . .. ... : 2,48 

Nome do 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ. 50 320 60510001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA-SP CEP·11630-000 

4 Oala de 
1 03/04/2018 
1 a.'C6d 00 do Bencr.c· .,, 
ii 3333-2 I 5321-X 
t 

x 6056033035-2 
(:) Valo«lo Dacumb lo 

.. 925,25 
)"o (·) O!s::·.J!ltCJAbbl I "- !:l 

(;< 0,00 

'' (• l Valor 
<! 

927.73 

CÓÕft)O de B JI .\.l 

l\o'en:Jif"..3ç:"-o .:a Ficha do Com,lonsaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



t..f\.D\Jfi I 1.-VJVII!.l<L lAL 11 
. l.>ORTt.TJORA': EXPORTADORA L 

A' 
11\.J\?Q aT U.\la I"Mh'\' D1Unuo, 113 1 

DO< t;MENTO AUXILIAR 011 
!'<{. • FISCAL E.LC.TRÓNICA 

O-ENTRADA r;l 
l -SAlDA LJ 

lllll lll llll lllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll 11 1111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0301 0057 2800 01 79 5500 2000 0649 2910 07 11 0840 

Ctalro Crp:06016-410 

Osasco/SP 
Font: SSI13652lS!S 

N. 000064929 
SÉRIE2 
FOLHAOI/02 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ., 
www.nfe.fazenda.gov.br/po1tal ou no si te da SEF AZ Autorizada J 

_ __J 

I :<ATUI<>: l.A DA o•EMAÇ Ão PROTOCOLO DK A uTOMI 7.AÇ J.o DK uso 
DE MERCADORIA 135180143193020 Ol/03/2018 17:51 :28-03·00 

o:STAI>UAL J INSC.o:STAilUAL DO I C:'IPJ J 
1492315879112 j 01.005 728/000 1-79 _____ ___.__ ___ ----l. ____ _ 

A TARIO/REM ET&YTE 

I "{))I E/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO I 
E:<OEREÇO I BACRRO/OISTRITO j CEP DIITA El\'TRADA/SAIDA 

I

FONEITIIX IUF ESTADUAL IIORA ENl"I\ADAISAfDA MUNICIPIO 
ILHA BELA 
f,\TUitA 

1238962340 SP I 17:53·00 

roo2oooo6J9l9Q 1 oo2o0006492Q02 00200006492903 • 
14/04/2018 29/041201 8 _jl 

Ql5.25 925.25 j9l5,26 ______ _L ________ L_ ___ 
CALCULO llO IMI'OSTO 

BIISE DE CALCULO DO ICMS 

2.775,76 
VALOR DO ICMS 

499,64 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 2.642.50 

VALOR 1>0 fiUr rE VAI.OR DO IPI VALOR TOTAl. OA f A 

L_ _____ o._oo ____________ ____________ _____ ______ ______ ____ __j 
TIIANSPOKTADORIVOt.UMt:S TRANS.OIITADOS 

ARGJUS TRANSPORTES LTDA 
t ,,J)EKE(O 

AV LAURO DE GUSMAO SILVEIRA. 718 Fone: l l 20X80840 

QUANTIDADE 

lO 
ESPECIE 

CAIXA 

FRETE POR C()/'o'TA 
0-EMJTF.NTF. 

CNPJICPF 
OS.435.7491000 1-8S 

-;RlD DESCRIÇÃO DO PROO.ISERV. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS I V .IPI A.l c:\15 ,, . 
4434 SWABLJHASTEPLASTICAC/100 24.00 26.40 4.75! 2.40 I . LOTE: 071816 DT. VALID: 30106/2019 I . 

r · ··· · ··· ·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · -· -· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · -1-· · · • · , 
1
37474 PONT. AMARELA GILSON 0-200 UL LI C/100 30,00 30.00 5,40. 0,00 0.00%1 

i ' 
, -LOTE:o2ogJ7DT. VALJD:OJtosnol 1 1 

rJ·9·1·l· ·· · ···· 325,00 ;;;; ;4 
j • LOTE: YCU 170808 DT. V ALIO: 08108/20 

f 

22 I I · · · · · · · · • .. ••. -. . •• ..• · .·7·s:;o·,· •. .. . 

IOO- LOTE:274l572JBA DT. VALJD:3 ll08 I 
... .... . . ... .. .. .. .• J!! 

I . LOTE: DT. VALID: 31/05/20 

l;;, ,; ...... I . . . . . . . . . . . . . . . . ;;.;;. ... ;,;;.j .. .. ;;;;[ . ; ; ;_;;;i . ; ;.;.I 
i ····· ·· ···· ·········· · · ·- ····· ········ ·· ·····-··-·· -·- · ·· ··-···· ··-- ·- ·-I··· ··· t···· ··t·· -1J 
CALCUJ.O DO ISSQN 

J.'SCRIÇÀ() MUl'<ICIPAL VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 0 0 ISSQN 

L___ __________________ L__ ______________________ L__ _______________________ __ ______________________ j 
0 Ail0S AOICIOI'ôAIS 
j l;'\t-OMMAÇ0t.S t:OMPLE.\I t:f\TARt:S 

I 
Pr01ocoJo· 135180 14J 193020 
Mercadoria a ser retirada no anna1cm gcrnl: Bun1l Amla7C'm Logi,1iea c Prcst de Scrv Adm 
I Lida. CNPJ: 2l.OI7.9R510001-38. End: Es< Velha Gudflllhos-Sao Miguel SN Rox 311, 

I Ccp:0'2l Guarulhos-SP.Nf:000064929,DI.Emis!Saida:O!I03/20l8,Ped.Log: li2698BAS!! DE 
CALCULO DO ICMS <.:ONF ART 37 PARAO lo ITEM 3 DO RJCMS SP/2000AOS NCMs:J006. 3926.4015 E 
9018. PIS E COFINS RED.ALIQ.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 07/04/2008, ART. I. ANEXO 

j lll.l'odido(s) dt Vendo: 324342 1 .Pcdido{s) do Clicnle: constar no pedido ordem de 
! 18 lnfom>.unos que u(s) bolc1o(s) rcfcrcmo(s) • esta Nota f iscal scmo 
l entrcguc:s em sc:u de cobronca em ate I S dias uteis. Caso nD.o rccl!bic.lo dentru 
l de:stt pra;to. favor en1mr em conta lo con, nolisa nrea linancéira. Toda cobrancn banco ria da 

Labor hnrun c ccntrali.tad.a .h1nto ao,: Sant3nJcr c Bra!!oil. Prc1.õJdo Cliente: FAVOR 
JU)NFERIR A MERCADORIA NO ATO DA EN"I RFGA, NAO ACCITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. 
I 

. o 

INTERVENÇÃO I 
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... 
I .... ---·-. Identificação d o emitente DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll LABOR IMPORT COMERCIAL IM DO<"UMFr-:To AUXIliAR DA 
PORTADORA EXPORTADORA LT NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- -- . A 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

Rua Pad" Danoaso, 173 1-SAinA 3518 0301 0057 2800 01 79 5500 2000 0649 2910 0711 0840 .. C•ulro Ctp:06P16-0JO N. 000064929 
Qsa,toiSP SÉRIE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone-: 551 136522525 f0LHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

I .. ----' I :<ATURE:t.A DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
135180143193020 01/03/2018 17:51:28-03:00 i 

E RIÇAO f.STAUUA L 
L IS8791 12 

I INSC.f:sTAOUAI. DO SUIIST.TIUB. I CNPJ 
01.005.72810001-79 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
COO. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 1\'CMISH <:ST <:FOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS !".IPI I 
12231 MASCARA CIR. (XR) TRIPLA C/ELAST.C/ 50 63079010 100 5106 ex 4,00 4,250000 17,00 17,00 3,o6 0,00 18.00'/o o ()()"/, 

·LOTE: 17396207 DT. VAL!D: 3110712022 

. ·····-----· -- ---- ---------- -- -· ·· ················· ···- · --- ------ ... ----- .. . -------- --------- -- --
502 15 TUBO LI (COR) GEL S ML C/100 90183999 100 5106 ex 30,00 48,190000 1.445,70 I 561,36 281,05 115,66 

·LOTE: 437223 DT. VALID: 28/02/2019 I ----- ------ ------ --- -- -·- -· · ············· ·--····-··--- - ------ --- .. . ----- ... -- --- ·------···------ ------ -- -- ------ ------ -- . -. .. .... I 
2904 LUVA PIPROCEDIMENTO LI NITRIUCA P C/1 40151900 100 5106 ex 10,00 17,250000 172,50 172.50 31 ,OS 0.00%1 

I 00. LOTE: 2741S721 CA DT. VALI O: 31108 

i /2012 
r ......... .. -- ---- ------- ---- ·------------ ------ -- --- -- - --------- ... -- --- ... ---------- -- --- ------ ---- --- - -- --- ---- ----- -- ----- - ------- ----- -

I I I I I 
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Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Cent ro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 041-1/18 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COM ERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 
CNPJ: 01.005.728/ 0001-79. 
BANCO: 000-
VENDEDOR: ROS ELI . 

ITEM QUANT. 

1 3 

2 5 

3 100 

4 10 

5 20 

6 10 

7 30 

8 5 

9 4 

UN. 

PCT 

PCT 

ex 

ex 

ex 

ex 

RACK 

RACK 

ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SWAB PARA COLETA DE AMOSTRAS ESTÉRIL, HASTE LABOR 
DE PLÁSTICO- PACOTE C/ 100 UNIDADES IMPORT 
PONTEIRA TIPO UNIVERSAL 0-200 UL - PACOTE C/ LABOR 
1.000 UNIDADES IMPORT 
LAMINA DE VIDRO FOSCA PARA MISCROSCOPIA- LABOR 
CAIXA C/ SO UNIDADES IMPORT 
LUVA DE PROCEDIMENTO NITR[LJCA, TAMANHO PP LABOR 
-CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 
LUVA PARA PROCEDIMENTOS EM LÁTEX, TAMANHO LABOR 
P- CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 
LUVA DE PROCEDIMENTO NITR[LJCA, TAMANHO P- LABOR 
CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 
TUBO DE PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO 13X100 LABOR MM COM GELE ATIVADOR DE COAGULO 5 ML -
RACK C/ 100 UNIDADES IMPORT 

TUBO DE PLÁSTICO PARA COLETA DE SANGUE A LABOR VÁCUO COM CITRATO 2,0 ML- RACK C/ 100 IMPORT 
UNIDADES 
MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM 
ELÁSTICO- CAIXA C/ 50 UNIDADES 

Santa Casa 
ck IJ 1tric&dla de llhabtla 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,00 R$ 24,00 

R$ 6,00 R$ 30,00 

R$ 3,25 R$ 325,00 

R$17,83 R$178,30 

R$ 13,00 R$ 260,00 

R$ 17,25 R$172,50 

R$ 48,19 R$ 1.445,70 

R$ 38,00 R$190,00 

R$ 4,25 R$ 17,00 

IPI R$ 133,26 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.775,76 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO DA SANTA CASA N2 09/2018- ORÇAMENTO N2 037/ 18. 
COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 092217. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

é l _/.· di 
Diego Medeiro 

Analista Finanw ro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericbrdia de lll,,h•l> INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



I ntemet B-anking_ C.AIXa https:llin temetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

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: 

Beneficiário original f 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: 01/04/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.727,02 

Juros (R$): 11,52 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 34,54 

I. de 2 

00190 .00009 03016.298006 0000 5.390174 9 
74810000172702 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48.740 .849/0001 -28 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48.740.849/0001-28 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001 -38 

INTERVENÇA 
DECRETO 6353/201 r 

0310412018 16:09 



1 ntemet B-anking_ C.AIXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$ }: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.773,08 

Valor Pago (R$}: 1.773,08 

Identificação do Pagament o : CRAL ART P LABORATORIO 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16 :10:16 

Código da operação: 93522005 
Chave de segurança: YQA32QJU2AEU51R2 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 16:09 



[bb.com.br] - Boleto gerado pe lo sistema 2a VIA BOLETO. 03/04/2018 16:09:13 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DA TA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 0110412018. VALOR ORIGINAL.. ... : 1.727,02. ENCARGOS ........... : 46,06 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ. BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03016.298006 00005.390174 9 74810000172702 
rJ NO'TlC do Pagado•ICPF/CNPJ!Endorew 

CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50.320 605!0001-38 
i R PADRE BROSNILAU CHERECK 15, ILHABELA -SP CEP-11 630-000 

; Sac.>dcfiA•ahsta 

Nosso Núme·o Nr Oowmcnto ·; de Vonomonto l Volor dO Doc.r-en:o ·. ("i Pü)O 
j 12476401 t 1 72702 f. 1773,08 

Nomo do Bcnehc âr oiCPFICNPJII:ndc•oço 
i> CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA CPF/CNPJ 48 740 84910001-28 r RUA SAN JOSE, 305 LOTEAMENTO SAN JOSE PARQUE INDUSTRIA COTIA SP . 6715862 

'• do Benor.c.ono 
i 3355-3/ 2237-3 

I 
fJ. BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 03016.298006 00005.390174 9 7 4810000172702 
"' Local do Pog3mento I PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 
" Nome do Bene!,c-•r•g,CPF,CNPJ 

ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA CPF/CNPJ. 48.740.84910001-28 
ao Oocurr.e"tO i Nr Ooc:urnt:-lto I E'pécoe DOC ': Acet:c s o.ta Poocasurr . ...,to 

[:_ 02103/2018 OM N 
'= E'Péce ll •Votor 

12476401 l ; 17 R$ 
lnlormac• es de ResponsalJ.t <lade do Ben;;f,c.Aroo 

VÁLIDO P-"-'<A SO!·ffi.'ITE ATÉ O DI.>. 03/04/2018 
Boleto reemitido com data de vencto e vale r acualizad=s 

original + 
Vencimento original: 01/04/20 18 
Valo r ... . . : 1.727 , 0 2 
Encar g=s - .......... : 4G, OE 

Nom<! <!o PogacforiCPF1CNP JrEndcreço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ. 50.320.605!0001 -38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK 15, 
ILHABELA-SP CEP-11 630-000 

1111111111 li 11 I 111111111111111 

I Onta de venc1monto 
03!04/2018 

;i Agêru: a.'CI)d ;o do Beodociaroo 
J 3355-3 /2237-3 
f: ã 30162980000005390-0 
. (•) Vdlor do O"""""' to 

' 1 727,02 
(·l Deswnto At.ilmenl<> 

0,00 
(· ) Jt..ros '!11'ta 

46,06 
.. (·i Valo< C'lb·.,jo 

1 1 773,08 

Au:eo:.<.,çao Mlt<.' n co Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 041-2/ 18 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 
CNPJ: 48.740.849/0001-28. 
BANCO: 341- ITAU 
VENDEDOR: DENISE LIBERATO. 

AGENCIA: 7653 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 5 ex COLETOR UNIVERSAL SEM PÁ ESTÉRIL INDIVIDUAL 
50 ML- CAIXA C/ 1.000 

2 5 ex LANCETA CONVENCIONAL ESTÉRIL- CAIXA C/ 200 
UNIDADES 

3 5 ex LAMfNULA DE VIDRO 24X32 MM- CAIXA C/ 1.000 
UNIDADES 

4 10 ex COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX VOLUME 100 
ML- CAIXA C/ 100 UNIDADES 

5 40 UNI 
COLETOR DE URINA 24 HRS TRANSLUCIDO, TAMPA 
BRANCA, 2 LITROS, SEM ALÇA 

MARCA 

CRALPLAST 

PONTURA 

PRECISION 

CRALPLAST 

CRALPLAST 

Santa Casa 

C/C: 08858-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 239,32 R$ 1.196,60 

R$11,49 R$ 57,45 

R$ 29,90 R$ 149,50 

R$ 23,63 R$ 236,30 

R$ 2,18 R$ 87,17 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.727,02 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO LABORATORIO DA SANTA CASA N2 09/ 2018- ORÇAMENTO N2 037/18 . 
COTAÇÃO CRAL N2 860895. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

01/03/2018 

./_ 
aeuos LOmbardi 

iego Me\'sta financeiro 
(\na I 5 ssP /SI' 

R C.: . d 1\nab•h 
d Misencordla e SantaCasa e 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet:: :bank-i-ng::: :CAI_ Xa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

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/S I I BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

23793.37807 98040 .000014 97000.028304 5 
74890000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/20 18 16:51 



internet: : :bank-i-ng: :: :CAI_ Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Ca lculado (R$): 6.023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING DO BRASIL 

Data/hora da operação: 09/ 04/2018 16:51:49 

Código da operação: 99398206 
Chave de segurança: WL6ALOMEYNXA3JSV 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidor! a: 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:51 



··.,. 
- 0020602 B Bradesco \ ' 237-2 97000.028304 5 74890000602366 

Local de Pagamento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE 

Beneficiário 
BRACCO IMA6IN6 DO BRASIL IMPORTACAO E 

Data do Documento Número do Documento 
0810212018 0002052 102 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda 
00001 000 009 RS 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS El'l REAl S **** * 
DIAICOM.PERMANENC •••••••• •• • • 8 , 03 

APOS O VENCIMENTO TITULO IRA PARA CARTORID 

''i!. 

" .., 
e a> 

f 
;f 

8 
§ 

.g 
i 
'\. 

\ 
o i 

& '-"f 
"' IZ1 

·"' 
Recebimento atraves do cheque n•-:--::---:--.,-----do ifnco - ----. " 

uita ão válida somente a ós li uida ão do che ue. .. ""9. 
Pagador SANTA CASA DE MJS DE ';; 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 '1· 
11630-000 ILHABELA \ SP ... 

Sacador I Avalista: 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

· pessoajuridica.bradesco - · 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência I Código Bene iciário 
03378-210000283-6 

I Nosso Número 

009180 /400000197-4 
1 (=)Valor do Documento 

6 .,023.66 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

! 5 (+) Outros Acréscimos 

· 6 (=)Valor Cobrado 

I 

n o Autenticação Recibo do Pagador 
!f 

§. § 
S .. P -- ..... ------------------------------------- ____ ... ... .... ------ ... --------------- ___ _....__ ... ----- ... - ------------ _Jl> ___ ....- -- - - - -- - --

"p 
o o 

237-2/.f l 23793.31i.o7 9804o.oooo14 97000.028304 5 74890000602366 B Bradesco 
Local de Pagamento "' '§. 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDt BRADESCO 
Vencimento 

09/04/2018 
Beneficiário S "'

0 
1· Agência I Código Beneficiário 

BRACCO IMA6IN6 DO BRASIL IMPORTACAO DI 0 1074241210004- "o,l 03378-AG.EMP.B . DA TJJUCA _L 03378-210000283-6 
Data do Documento 
- 08/ 0212018 

Número do Documento 'õ- Espécie Documento I Acéltf ! Data do I Nosso Número 
000 2052102 .., DI! - I 0910212018 I 0091 801400000197-4 

Uso do Banco ICip Carteira !Espécie Moeda Quantidade ; Valor i 1 (=) Valor do Documento 
00001 I 000 009 RS '1. I 6.023,66 

j2 (-) Desconto I Abatimento * * VALORES EXPRESSOS El'l REAl S - " ""· 
N MORA DIAICDM.PERMANENC •••••••• • ••• 8,03 "\.... 
S APDS O VENCIIIENTD TITULO IRA PARA CARTDRID ,;; 
T § 
R .g 
u 3 ; ç 
õ fl ,Ç' 

;. -á 
-' "' 8 tD 

.f 

i 3 (-) Outras Deduções 
I 14 (+) Mora I Multa 

15 (+) Outros Acréscimos 

!6 (=)Valor Cobrado 
! 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE !2 
AV PROFESSOR I'IALAQUIAS O FREITA 154 8 "' 
11630-000 ILHABELA !f SP 8 

...à J? v 
o"' "' Sacador I Avalista: 0 

DECRET06353/2017 

1111111111111111111111 m 111111 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



RECEBEMOS DE BRACCO IMAGING BRASIL IMP OIS MED LTDA 
OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS NF-e CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

INDICADA AO LADO No 000020521 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 
IMP OIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

SRACCO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE O-ENTRADA 0 3318 0210 7424 1200 0401 5500 3000 0205 2119 3392 1915 

"-/ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 
DUQUE DE CAXIAS , RJ N°000020521 

LIFE INS IDE 0800-710- 2100 SÉRIE 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no sita da Sefa2 Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc . adq . rec . terceiros dest . contribuinte I 333180019123408 08/02/2018 11:15:30-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I'NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

86331837 819013230111 10 . 742 . 412/0004 - 01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL lCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320 . 605/0002- 19 08/02/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO rEP 

DATA ENTRADA/SAíDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 BARRA VELHA 11630- 000 
MUNICIPIO lFONEIFAX 

r F 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1710 SP 
FATURAIOUPUCATA 

Dup : NF 20521 - 3 - PARC 1, Venc : 10/03/2018 , Vl : 6 . 023 , 66 Dup : NF 20521- 3- PARC 2 , Venc: 
09/04/2018 , Vl : 6 . 023,66 Dup : NF 20521-3- PARC 3 , Venc: 09/05/2018 , Vl : 6 . 206 ,1 8 

CÁlCUlO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

18 . 253 , 50 2 . 190 , 42 o, oo o, oo,l 18 . 253 ,50 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I.P.I. I VALOR TOTAL DA NOTA 

o, oo o, oo o,oo,l o, oo,l o, oo 18 . 253 ,50 
TRANSPORTADORNOlUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF 

l 

) 
J 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

O-Emitente 
I PLACA DO VEICULO 

10 . 520 . 551/0001-30 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
(QUANTIDADE 

3 
rSPECIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

95 ,130 90 , 600 
DADOS OOS PRODUTOS J SERVI OS 

Cóo. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODVTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNI O. QUANT. VAlOR UNITAAIO VAlOR TOTAl 8.CAlC.ICMS VAlOR ICMS VAlORI.P.I. AlOUOTAS 

1MS161 IOP.A.'itJti)N 10 STL X 1n0 ML BR 3000013 600 6108 1>1' 15, o :o 12:6, 9fl00 :e_s.J, so 18.:53, so 2190,42 12,00 

CÁlCUlO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
CALL CEIITER (0800)710- 210<•; LOGISTICA 121) 2772-1919; FINANCEIRO CPEDITO PF.EST!Mtr.O 
- LEI N.10147 DE 201•0 - PRO[•UTO LIS!A POSITIVA PARA 0(5 ) SEGl'INTE (S) ITEMINS ): 7009"1. ORDEH DE 
VENDA: 6761. I CMS DIFAL - REPART . CUNF. EC 87/15 E CONV . 93/15 - ALIQUOTA INTERNA DEST 18 
. OQ ; BC IO'..S VLR D!FAL !OiS R$l. Oa5, 21; Uf' t-ES!'I,...O !\ "ê ,l7; r;_O.TI 
Li'.A 2C.M· UF Q?IGEM l'.AT . 100081, LOTE CP15ó()A, QTO 15 , VnLII'Ai:.'E 31.05 . 2v-'>; 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt.em.eT----B:aN-king .... CAIXA 

CAl 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 débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficíário 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: 16/04/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 925,25 

Juros (R$ ) : 1,24 

IOF (R$): 0,00 

I de2 

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

00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 
74960000092525 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

o 1.005.728/0001-79 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

18/04/2018 10:49 



lnt.em.eT----B:aN-king .... CADCA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 926,49 

Valor Pago {R$): 926,49 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 18/04/2018 10:50:12 

Código da operação: 08110323 
Chave de segurança: PYCP94AMCEK4FMXA 

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 
O'ECRETO 6353/2017 

18/04/2018 10:49 



(bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 18/04/2018 10:47:54 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 18/0412018. BOLETO REEM/TIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 1610412018. VALOR ORIGINAL.. ... : 925,25. ENCARGOS ........... : 1,24 . . 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Reçibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 I 00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 74960000092525 

I Nome do Pagador/CPF/CNPJIEndereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP:11630-000 

m SacadorrAvaltsla 
jj 

NC>$60-Numero ; Nr. Oowm<lnlo ft do Vencrmenl o ;! Vlllor do Dotumcn:o " (=) Varor Pago 
ij 6492902 jj 18/04/2018 1 925,25 f 926,49 

1 Nome do 6cn<lfla4rro/CPF/CNPJ/Endl!feço 
I LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ 01 005 728/0001-79 I RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP- 6016010 

Agencia!C6dogo do Au10ntoeaçlo l.•odn u 

I 5321-X 

i 
fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 7 4960000092525 
J Loeal de Pagomenlo 
! PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

I Nome do BenefiCJ4rro/CPFICNPJ 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ. 01 .005.728/0001-79 

I Oata do Documento I Nr Oocurne<1lo m Esp6e·e DOC Acer.e J. Da la de Pro ..... wneMo 
i 6492902 I DM ã N 18/0412018 

I Uso do Banco Carto·ra 1 Esp6e•e ' •. Ouan:.d<>de xV.>Ior 
1 6492902 1 11 § li 

lnlonnações de Responsabrl'dade do Oenel;culno 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO ATÉ O DIA 18/04/2018 
Boleco reemitido com data de veneta e valor 
(Va lor or igina l + e ncargos) 
Vencime nto original: 16/04/2018 
Valor original. . . . . : 925 ,25 
Encargos ........... : 1 , 24 

Nome do P3gador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA.SP CEP: 11630-000 

Sacador/Avalista 

lllllllllll 1111 I li 11 11 

I Data de Venc1mento s 18/04/2018 
3 Agénc O:C6d ço do Beneficia no 
j 3333-2/ 5321-X 

Nono-Núnl<.:ro 
lo 6056033036-0 

(•) V.lo: do 00CU11l!!!>IO 
J 925,25 

(·) 

;.; 0,00 
(•) Juros".!u'!a 

4 1,24 
(-) Valor Cob>ado 

1 926,49 

Cóô?O de B .a1l(3 

Au_,tic.1ç.\o Mec.3n.ca Ficha de Componsação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



__., Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS REEMBOlSAVEIS- MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

SIIIIIPI: 
HEMIDEIIVIDIS/MITEIIIl 

11111118111 

lllll/2111 



JntE.r-net: :::Bank:i ng ... CA DCA 

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: 

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: 05/04/20 18 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 05/04/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.473,74 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

I de2 

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

00190 .00009 01450.854128 34515.110178 3 
74850000147374 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

45 .597 .176/ 0001-00 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

45 .597 .176 / 0001-00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/ 0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 11 :3: 



IntE.r-net:::: Bank: i ng ... CA lXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im P!·ime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.473,74 

Valor Pago (R$): 1.473,74 

Identificação do Pagamento: PROBAC DO BRASIL 

Data/hora da operação: 05/04/20 18 11 :35: 47 

Código da operação: 95279664 
Chave de segurança: QXK8QSG1E1JUM118 

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 

05/04/2018 11 :3S 



Gera Boleto Página 1 de 1 

f;l BANCO DO BRASJL 
Recibo do Pagador 

Beneficiário -
PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGI COS Beneficiário Vencimento 

LTDA CNPJ: 45.597.176/0001-00 3324-3/384320-3 05/04/2018 
RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA, SP- 01224-001 
Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 61724/1 14508541234515110 
Espécie I Quantidade l(x) Valor (-)Valor do Documento (-) Desconto 

R$ 1.473,74 
(+)Outros Acréscimos (=}Valor Cobrado 

Demonst ra tivo: 

Juros .... . : 2,00% ao mês - (R$ 0,98 ao dia) 
Multa ..... : 2,00% após vencimento 

.. Autenticação Mecan1ca 

----······---·-····· · ··-·-····-·-······ - - ······-·····-····---·····--··-···-·-····-· ----·······-··- ···-·-····-· ·················· Corte Aqui ······-···· ·····-· -········ 

fi BANCODOBRASIL \OOl-9\ 00190.00009 01450.854128 345 15.1 10178 3 74850000 147374 
Local de Pagamento Pagável em qualque r banco até o vencimento. Após. atualize o boleto no si te bb.com.br 

Beneficiário 
PROBAC DO BRAS I L PRO DUTOS BACTERIOLOGI COS LTDA CNPJ: 45.597.176/0001-00 
RUA JAGUARIBE, 35 · SANTA CECILIA, SP - 01224-001 

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Data Processamento 
08/03/20 18 61724/ 1 DM 08/03/2018 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor 
17/19 R$ 

Instruções (texto de responsabi lidade do beneficiário) 

Juros ..... : 2,00% ao mês · (RS 0,98 ao dia) 
Multa ..... : 2,00% após vencimemo 

Pagador SANTA CASA DE DE ILHA BELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Sacador/ Avalista 

111 11 11 111 I 111 I 11 111 I 1111 11 11 

Vencimento 
05/0412018 

Agência/Código Beneficiário 
3324-3/384320-3 

Nosso Número 
14508541234515110 

(=) Valor do Documento 
1.473,74 

(-) Desconto 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 
Autentic.ação Mecânica 

"" INTERVENÇAO 
DECRET06353J2017 

http://1 92.168.0.182/relatoriosNiews/Faturamento/GeraBoleto.aspx?NotFisCodigo=2... 08/03/2018 



E:CLblY.OS Dt IPROSAC DO PkOOOTOS BACTERIOLOGICOS LTOA) OS PROOUTOS SERV1ÇOS CONSTAHTt.S DA tiOTA FISCJU. INDICADA AO lÃOO NF- e 

No: 000.0 61 .724 ATA DO iiFCEB:HENTO r DENTIFICAÇA.O E 1\SSI.ATUAA DO PEC<BEDOR 

SÉRI E: 1 

' 

DANFE ONTROLE. DO FI SCO 

PROªAC DO BRASIL PRODUTOS Documento da 
DO_BRASit BACTERIOLOGICOS LTDA Nota Fisca l EletrOnica lllll lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\111111 í

3
HAVE DE ACESSO 

7243 1 o - Entrada I 1 1 518 0345 5971 7600 0100 5500 1000 0617 2411 0461 
1 - Sai da 

RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA - SAO PAULO - SP - No : 000. 061. 724 Consulta de autenticidade no portal 
TELEFONE/FAX : 1133674777 - CEP: 01224-001 SÉRIE: 1 nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov . b r /portal ou no si te Página: 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
DA Oi'EAAÇA.O DE AUTORtzAÇAO OE USO 

DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 35180159031315 - 08/03/2018 11: 31 :1 9-03: 00 
tlJCRIÇAO E:STJU)VAL 

110485842111 
r SCIUç.>O ESTADUAL DO 5UB5T. TRIS. r·J 5 . 597 . 176/0001-00 

DE.S'rlNATAR.lO REMETENTE 
OHE/RAZAO SOCIAL NPJ/CPF ATA DA EH!SShO 

CASA DE MISERICORDIA DE I LHJl.BELA 08/03/2018 00 :00 : 00 
HPO/DISTRITO EP ElA'!'A DA EN'!AADA./SAlOA 

RUA SAO BENEDITO, 154 ENTRO 11630- 000 
oflJNlC PIO r NE/FAX NSCRtç.:..O ESTADUAL OAA DE ENTAADA/!>A!t'A 

ILHABELA 
FA'l"Ul>A 

1 61724/1 05/04/2018 1473. 74 

CÁI.CVLO DO IMPOSTO 
)!ASE DE CALCULO DO ICMS r ALO R DO ICMS r· DE CALCULO DO I CMS ST ' rLOP DO ICMS ST IALOR TOTAL DOS PPODU'TOS 

1.473,74 265,27 0 , 00 0,00 1. 350,00 
ALOP. DO FRETE rALOR DO StGUPO r> C()!; TO I Í UTRAS DESPESAS AC ESSOPIAS , rALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOtA 

123 ,74 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1.473,74 
'I'RANSPORTADOR/VOLUMES T:RI.NSPORTAJ)()S 
1"-ZAO SOCIAL 1:RETE POR COHTA r oOIGO AtlTT r !J\CA DO VEICULO 

fJAMEF TRANSPORTES LDTA 0 - EMITENTE 
NOEP:f.ÇO 

UA MIGUEL MENTEM 500 VILA GUILHERl1E •.O PAULO 
JUANTIDADE 

r "PCA rMEP.AÇAO 

1 IY.P. 

DAJ:>OI DO PRODUTO/ SElWI ÇO 

cO:JIGO OESCRtÇAO DO PFI ODUTO/StJWl Ç"O CST CFOP UH QTO. VLR . UNlT . VLR . TOTAL 

7612 URlBAC CP,OMOG ENI CO Il, ex. c/ 50 UN . 38210000 
L:CHURIE2.0::2718 V:26/08/l018 

soo 5101 ex 10.00 13S. 00 l.lSO, 00 

ALOR TOTAL DOS ULO DO ISSQN 

OAD05 ADI CI ONAIS 
NfOf\MAÇOES COMPLEMENTARES .. ONTROLE DO FISCO 
OTAL DOS TRIBUTOS : RS 314 ,55 I ORDEM DE COMPRA N 038- 4/18 COTACAO DE FRETE 

JAMEF I PEDI DOS: 205927 , I APOS RECEBIMENTO CONSERVAR 
ITEM CONfORME 

F NPJ/CPf' 

r HSCRIÇA.O ESTADUAL 

r ESO BFUTO 

9,00 
rSO LIQUIDO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

}. 473,74. 27 o. 00 

ALOP DO 1 SSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AL!Q. 
ICMS 

18.00 

6,50 

AL!Q. 
IPI 

o. 00 



Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 038-4/18 

FORNECEDOR: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLÓGICOS LTDA 
CNPJ:45.597.176/0001-00 
BANCO: AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: FELIPE 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

10 ex URIBAC CROMOGENICO 11 CX C/ 50 
LAMINOCULTIVOS ICOD: CHRIEZl_ 

1 SERV FRETE JAMEF 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 008/ 18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

PROBAC R$135,00 R$1.350,00 

JAMEF R$ 123,74 R$ 123,74 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.474,74 

LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

26/02/2018 

f )4 
DiegoM'êdeiros Lombardi 

Analista FiQanceiro 
_.,..,..-- RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia rle 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnTemet:::BanKing C:AlxA https:llintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ ted _tere. processa 

l 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 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

940 I 8208-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AIMARA COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 

57.202.41810001-07 

R$ 1.298,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AIMARA COMERCIO E REPRES 

NF 33.419 

0510412018 - 11:22:30 

Código da operação: 00141471 
Chave de segurança: OK514JTNP86HWTFR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0510412018 li :2 1 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 04/04/2018 
Benefidéno Agênda/Código do Benefidario 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429- 13040-099- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS - SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espéde Doc. Data do Processamento Nosso Número 
05/03/2018 33419/1 DM 05/03/2018 109/01027937-9 

Uso do Banco Carteira _!_Espécie Quantidade Valor 11=! Va or do uocumento 
109 R$ 1.298,00 

Instruções (Instruções de responsabilidade do benefidário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-)Outras OeduçOes 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01027937-9 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica 
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02793.790946 00820.840007 4 7 4840000129800 
Local de Pagamento 
APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 

BenefiCiaria AIMARA COMÉRCIO E REPR ESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 
AVENIDA ESTADOS UNIDOS. 429 - 1304().{)99- JD NOVA EUROPA - CAMPINAS- SP 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Data do Processamento 
05/03/2018 33419/1 DM 05/03/2018 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 
109 

Instruções (Instruções de responsabilidade do benefiCiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiaria.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

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

Sacador/ 
Avalista: 

1111111 11 i 111111111111111111111111111111 1111 111111111 11 11111111 111111111111111111111111111111111111 1111111111111 

Vencimento 
04/04/2018 

Agênda/C6digo do BenefiCiário 
0940/08208-4 

Nosso N(mero 
109/01027937-9 

(=) Valor do Documento 
1.298 00 

(-) Desconto/Abatimento 

(-)Outras OeduçOes 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobfado 

CPF/CNPJ do Pagador 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 
109/01027937-9 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DESCRIÇAO DOS PROO!JTOS 

A
im

ara C
om

ércio e R
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Endereço: A
venida Estados U

nidos, 429 

B
airro: JD

 N
ova Europa 

C
idade: C

A
M

PIN
A

S SP 

C
E

P: 13040-099 

Fone/Fax: 119)3238-9100 (19) 3238-9100 
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a 1 de 1 
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3518 0357 2024 1800 0107 5505 5000 0334 1910 0033 3471 
Consulta de autenticidade no porlal nacional da N

F-e: 
w

w
w
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ou no site da SEFA
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Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 271-3/ 17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CNPJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 ex 

2 5 ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO - NSI, IGM E IGG COD 
11FK45.C20 METO DO IMUNOCROMATOGRAFICO ALE RE 
CX COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

PAINEL CARDIACO MARCA ALE RE CCX C 20 TESTES ALE RE 
I!CK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 649,00 R$ 3.894,00 

R$ 1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 12.019,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 27/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

12/ 12/ 2017 



I-n:Tem-et. ... BAnking----CA.lXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

I de2 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CATXA 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: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0610412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0610412018 

Valor Nominal do Boleto: 256,00 

Juros {R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 256,00 

Valor Pago (R$): 256,00 

34191.09016 47370.138696 90558.390002 1 
74860000025600 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE NF 014737 

Data/hora da operação: 06104120 18 17:03:58 

Código da operação: 96657498 INTER "' 
Chave de segurança: 8FMEM353RYS8L1QA VENÇAjQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

06/04/2018 17:03 



Banco ltaú S.A. 1 341 I Recibo do Sacado 
.oca 1 de Pagamento vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/04/2018 
1enefi ci á ri o BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP Agencia/Codigo / 05583_ 9 
)ôt 9 io3i2(h a Num do Doc. N õ9 io372oamiã o 

Nosso Numero 
014737-01 01 109/ 01473701-3 

Jso do Banco l Qg ra I eR'f e I Quantidade (x) Valor ( = ) v a lo r do DocUIIIento 
256,00 

tnst r ucoes (Todas infonnacoes deste bl oqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário .) C-) Desconto/ Abatimento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 0,85 
NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa 

NAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 
ENVIAR PARA CARTORIO APOS os DIAS DE ATRASO 
>agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

>agador/Avali sta 

Banco ltaú S.A, 1 341 I 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Beneficiário 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

Data do Documento Num do Documento Doc. I Aceite N Data do Processamento 
09/03/2018 014737-01/01 09/03/2018 

uso do Banco I' a I ERt e I Quantidade (x) val or 

Instrucoes (Todas i nfonnacoes deste bl oqueto sao de exclusiva responsabi l idade do beneficiário.) 

Juros de Mora ao Dia de R$ 0,85 

( = ) va )or cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320. 605/0001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 
Autenti caca o mecani c a 

Ficha de Caixa 
vencimento 

06/04/2018 
Agencia/Codigo Bene fê cgggjQSS83_ 9 
Nosso Numero 

109/ 01473701-3 
C = ) valor do Documento 

256,00 
( -) Desconto/ Abatimento 

NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE -ATRASO OU COM C + ) Mora/Mu)ta --
NAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 
ENVIAR PARA CARTORIO APOS os DIAS DE ATRASO 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

Pagador/ Avalista 

( = ) va 1 o r Cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320. 605/0001-38 
11630- 000 

codigo de saixa 
Autenti cacao mecani ca 

Banco ltaú S.A. I 341 I 34191.09016 47370.138696 90558.390002 1 74860000025600 
Loca 1 de Pagament o Vencimento 

EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/04/2018 
Beneficiá ri o Agenci a/codi 9o s ene.Scggi g I 0 55 8 3 _ 9 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
Data do Documento NUifl do Documento IEsDMe Doc. !Aceite N Data do Processamento NOSSO NUiflero 
09/03/2018 014737-01/01 09/03/2018 109/ 01473701-3 

Uso do Banco ra I ER$ci e I Quantidade (x) Valor ( = ) valor do Documento 
256 00 

Instrucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Desconto/Abati mento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 0,85 INTERVENC ÃO 
2017 

NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa DECRETO 6353 
NAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 
ENVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : PADRE BROSNILAU CHERECK,15 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

Pagador/ Avali s ta 

111111111111111111111111111111 Ulllll 

C ) Valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320 • 605/0001-38 
CEP 11630-000 

codi go de Bai xa 
Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao 



RECEBEMOS DE BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA- EPP OS PRODlJfOS E!QU SF.RVIÇ'OS CONSTAJ\'TES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 
EMISSÃO: 09/03/2018 VALOR TOT ALDE: 256,00 DESTINAT,\JuO :SANTA CASA DE MJSEJUCORDIA DE ILHABELA - PADREBROSNILAU CHERECK, I S- NF-e 
"'ENTRO -IT HA REI A- SP 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMJTEI'o"TE DANFE Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTlCOS LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

00 Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 I - SAÍDA 
Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 

N° OOO.OI4.737 
:EP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE I 

FOLHA I /I 
NATUREZA OPERAÇ AO 

VENDA 
ESTADUAL I INSCRIÇ.4.0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBlJf. 

14781 9309118 
DESTlNATÁRIO / REM.i."l ENTE 
NOME I RAZÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

N° 000,014. 737 
SÉRIE I 

11111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0309 5934 3800 0103 5500 1000 0147 3714 02114047 

Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ p orta1 

ou no s ite d a Sefaz Autorizado ra 

PROTOCOLO DE AlJfOR!ZAÇ AO DE USO 

135I80162963978 09/03/2018 14:40:05-03:00 
I CNPJ 

09.593 .43 8 /0001-03 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISS.\0 
50.320.605/ 0001-38 09/ 03/2018 

ENDEREÇO BAIRRO I OIS rRITO I CEP DATA DA SAlDA 
PADRE BROSNIT.AU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO lsP FONE/ FAX I !};SCRIÇ . .\OESTADUAL 
ILHA BELA (1 2 ) 38961710 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA 

FATIJRA VENC'IMENTO VALOR FATIJRA VENClJ>,iENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 
Méltl l4?37-01 06/tl4/2tll8 256, 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALClJLO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

256,00 1 
I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

46,08 1 o 00 1 o 00 
VALORTOTALDOSPRODUTOS 

256,00 
vALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 IV ALOR DO DESCOI\'TO IOlJfRAS DESPESAS ACESS?RL<\S I vALOR TOTAL DO IPI 
0 ,00 0 , 00 o,oo 1 0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
256, 00 

TRA.NSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RA7.3.0 SC1CIAL FRJ:TE POR CON1 A/01 CODIGO Ai';TT I PLACA DO VEICULO UF ClN'Rl/CPF sx O.EMrTEN 2·TERC. 0 

I·DEST!N 9·SIFRETE 
ENDEREÇO MUNICIP!O UF Il'SCRIÇ AO ESTADUAL 
, - --

QUANTIDADE I ESPECIE I BrOA ADV ANCE I NUMERO I PESO BRlJfO ' I PESO L1Qú1DO 
1 ISOPOR 1/l 2,00 1 , 00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CóDIGO DO DESC'RIÇ.i.O DOS PRODt.'TOS 1 SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN QUA..'IT VALOR I VALOR B.CALC I VALOR VALOR ALJQUOTAS 

I'RODL'TO UNIT. TOT.\L ICMS ICMS II'I ICMS 1 IPI 
)0100047 UREIA UV 100!630-200 38220090 000 5102 UN 2, 128.00 256,00 256,0C 46,08 0,00 18,0 0,0 

VIDA BlOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: I 811004 Validade: 
30/0712019 Valor dos tributos: R$ 80,51-31,45% 

-

- \ v 
b1- · 

._/ c. t 

'}..'>'},. 'l:::,t 

DADOS ADICIONAIS " 
CO!'v!PLEMENT ARES RESERYAQQ AQ FISCO 

Valor Aproxinudo dos impootos- Lei 1274lnOI2-> 31,45% -> RS 80,Sl INTERVENÇÃO FOJ><TIIBPT 

P«fido do Cli:nt< N V<tldtdor.KENIA DECRETO 6353/2017 

Powftfd by AM:S A'""fO InfonnaUca LTDA www.aorulnfonnalica.conl.br T<l• fone (11) 2591-4006 



lnt:e.r.net::: banking----CA IXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de bar r as: 

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 Vencim ento: 13/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.763,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:l lintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09008 00363.870064 96307.4 70003 9 
749300001 76394 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

00.574.26310001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

1310412018 15:42 



lnt:e.r.net::: banking----CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado {R$): 1.763,94 

Valor Pago {R$): 1.763,94 

Identificação do Pagamento: NICOlAB NF 636 

Data/hora da operação: 13/04/2018 15 :42:49 

Códígo da operação: 03400164 
Chave de segurança: JUOMPOUHQHL3Q232 

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 

13/04/20 18 15 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamentc Nosso Número 
14/03/2018 5636/01 DM NAO 109/00003638-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.763,94 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+) Mora /Multa 

(·)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11 630-000- CENTRO - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 
Autenticação Mecamca 

Banco ltaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00363.870064 96307.470003 9 749300001 76394 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU ' 13/04/2018 
Beneficiário AgênCia/Código Cedente 
NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processament< Nosso Número 
14/03/2018 5636/01 DM NAO 
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 

109 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU ' 

Pagador SANTA CASA DE MISERTCORDlA DE TLHABELA (200) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 

lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll llllll lllllllllllllll llllllll lllllllllll llll llllllllllllllll ll lll lllllllll 

I 09/00003638-7 
(=) Valor do Documento 

1.763,94 
(-)Desconto/abatimento 

(-)Outras deduções 

-(+)Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 l-38 

Autentica o Mecânica .t•tcha de Com ensa ão çã p ç 

INTERVENÇÃO 
6353[2017 



\ - '\ - · ··---

lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Doc umento Auxiliar da 
Nota F is cal Ele trô n ica 

Nicola O-Entrada 0 CHAVE OE ACESSO 
1 -Saída 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 35180300574263000104550010000056361000022750 
LABORATORIOS LTDA- ME N° 000.005.636 

R ua Jsaura Freire, 49 - YL. MONTE ALEGRE - SÃO PAULO- SÉRIE 1 Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 

SP - Cep: 04305-020 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 

Fon e: l i 55898068 - Fax: l i 50712833 PÁGINA I de I Autorizado ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOSDANF·o 

VENDAS 1351801 74043285- 14/03/2018 14:02:57 
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. 149.873.676.119 
!INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 

00.574.263/0001-04 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 I 14/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
I MUNICIPlO 
I 

[ ILHABELA 
FATURA 

I 13/0412018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
j BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

J FONE / FAX 

(12) 3895-3520 

Y.!!.e!. 
RS 1.763,94 

VALOR DO ICMS 

CENTRO 11630-000 14/03/2018 
UF J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

SP 13:58 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS 

0,00 1.675,60 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

1.763,94 E. VALOR DO FRETE 

88,34 0,00 
TRAN" '>ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

'f UF CNPJ/CPF RAZJ,o SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT 

RODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOGISTI iiJ L VEICULO 

13.206.664/0001-53 J 
ENDEREÇO lMUNICIPIO 

RUA CONSTANTE PIOV AN, 362200 OS ASCO 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE \MARCA 1 NUMERAÇÃO 

1 ex 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CFOP UNID. QUANTIDADE VALOR UNIT. 

NREfL SOLUÇÃO REFERENCE 65918 VAL. 01119 38220090 0102 5102 FR 6.0000 42.0000 
N80AL SOLUÇÃO STANDARD 80 A LOT 65418 VAL. 0 1/ 19 38220090 0102 5102 FR 30000 128,0000 
NP361. PAPEL T . SENSIVEL 36 MM X 32 MM 481 19010 0102 51 02 R L 12.0000 2,8000 
NRINSEML RINSE PARA ABL 5 DIAMOND LOT 1706159 VAL. 05119 2102 5102 FR 1.0000 258.0000 
NCALML CAL I PARA ABL S DIAMOND LOT 1709107 V AL. 08/19 38220090 2 102 5102 FR 1.0000 258,0000 
NCML CONTROLE DE QUALIDADE M I SSION LOT 1706152 38220090 2102 5102 ex 1.0000 440.0000 

V A L. 04120 
NL620WL LAMPADA HALOGENA 6V-20W 85392910 0102 5102 UN 2.0000 25,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL l SP 492982909117 J 
BRUTO 1 LIQUIDO I 

12 I 
_j 

VALOR TOTAL 

252,00 
384.00 

33,60 
258.00 

258.001 
440.00 

so.ool 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIO 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO 
IPI 

0,00 

I 
I 

I 
I 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 051-1/18 

FORNECEDOR: NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 
CN PJ: 00.574.263/0001-04 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 1 UNI CONTROLE DE QUALIDADE ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
2 3 FRS SOLUÇÃO STANDARD "80 A" ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
3 6 FRS SOLUÇÃO REFERENCE ROCH E AVL 9180 NICOLAB 
4 12 UNI BOBINA DE PAPEL 36 MM X 32 MM NICOLAB 
5 1 FRS RINSE PARA ABL 5 DIAMOND NICOLAB 
6 1 FRS CALIBRADO R 1 GASOMETRIA ABL 5 DIAMOND NICOLAB 
7 2 UNI LAMPADA HALOGENA 6V-20W NICOLAB 
8 1 SERV TRANSPORTADORA RODOMAX 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 440,00 R$ 440,00 
R$ 128,00 R$ 384,00 
R$ 42,00 R$ 252,00 
R$ 2,80 R$ 33,60 

R$258,00 R$258,00 
R$ 258,00 R$ 258,00 
R$ 25,00 R$ 50,00 
R$ 88,34 R$ 88,34 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.763,94 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 08 E 16 /18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N!! 57/2018 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N!! 154 - B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

13/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt erNet:::B.ank inG ... C alXA 

CAl A 
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 débíto: 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: 1310412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1310412018 

Valor Nominal do Boleto: 4.500,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

34191.090 16 47740 .1 68696 90558.390002 1 
74930000450000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

09.593.43810001 -03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 510001-38 

DECRETO 6353/2 117 

13/04/2018 15:45 



lnt erNet:: :B.ank inG ... C aiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 4 .500,00 

Valor Pago (R$): 4.500,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE NF 014774 

Data/hora da operação: 13/04/2018 15:46:04 

Código da operação: 03403548 

Chave de segurança: Q8Z2TG8MVSXK8FPH 

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 

\NiERVENÇÃO 
OECRETO 63S3/2017 

13/04/2018 15:45 



Banco ltaú S.A. I 341 I Recibo do Sacado 
.oca 1 de vencimento 

PAGAVEL -EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/04/2018 
c i á ri o 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP Agencia/ Codigo / 05583_ 9 
·r4 1 o372"ch 8 Num do I Es0z:re Doc . tceite N i4 lo3í2oíão Nosso Numero 

014774-01 01 109/ 01477401-6 
lso do Banco lQg r a I ERt e I QuanLi dade (x) valor C = ) Valor do Documento 

4.500 / 00 
·nstrucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabi l idade do beneficiário.) (-) Desconto/ Abati mento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 15,00 
NAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/ Multa 

NAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 
ENVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
agad_or SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

agador/Avalista 

eanco ltaú S.A.I 341 I 
ocal de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
enefi c i á ri o 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
ata do Documento Num do Documento IEsDM e Doc. IAceil:e N Data do Processamento 
14/03/2018 014774-01/01 14/03/2018 
so do Ban€o t>a I ERt e I Quantidade (x) valor 

nstr ucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do beneficiário.) 

Juros de Mora ao Dia de R$ 15,00 

( 4 ) Valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001-38 
11630-000 

Codi go de Baixa 
Autenticacao mecanica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

13/04/2018 
Agenci a/Codigo / 05583_ 9 
Nosso Numero 

109/ 01477401-6 
( = ) valor. do 

4.5:00,00 
(-) Desconto/Abatimento 

!:ir AO RECEBER SEM O ACRES CIMO POR DIA DE ATRASO ou COM C + ) 

!:irA O FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 
ll:NVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

agador/AValista 

C = ) Cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320 . 605/0001-38 
11630-000 

Codigo de Baixa 
Autenticacao mecanica 

Banco ltaú S.A. I 341 I 34191.09016 47740 .168696 90558.390002 1 74930000450000 
oca 1 de Pagamento vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/04/2018 
eneflciário Agencia/Codigo Benefà c6ág ig / BIO APVANCE LTDA - :E:l?P 

do Documento Num do Documento Doc. !Aceite N Data do Processamento Nosso Numero 
14/03/2018 014774-01/01 14/03/2018 109/ 01477401-6 
so do Banco lQg ra I ERt e j Quanti dade (x) Valor ( ) val or do Documenco 

4.500 00 
nstrucoes (Todas infonmacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) C-) Desconto/ Abati mento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 15,00 INTERVENCÃO 
RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) MOI'a/Multa nHnno:TU 6353Í201 
FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

lgador/ Avali sta 

11 11 1111111111 11 11 m 11 1111 11 11 11 11 1 11 

( - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320.605/0001-38 
11630- 000 

Codigo de Baixa 
Autent icacao mecanica - Ficha de compensacao 

7 



....... ,. .............. .&Mo • • _. _. _ .... .._. I OANJJE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Q Bio 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

00 DiagnóS!ICOS CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

0- EN'IRADA 0 CHAVE DE AC'I:.SSO 

I- SAÍDA 
3518 0309 5934 3800 0103 5500 1000 0147 7412 0821 9290 

Rua Anísio de Abreu. 236 · Parque Cisper ·São Paulo . SP 
N° 000.014.774 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

:EP: 03817-020 - Telefone: (11} 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHAl/1 ou no si te da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA<;' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 1351 R01740564R3 14/0:l/101 R 14:06:13-03:00 
ESTADUAL IINSCKJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TR.lllUT. I CNPJ 

1478193091 18 09.593.438/0001-03 
DESTINATÁRIO I REMETEJ"\TI' ' 
NOME I RAZÃO SOCV\L I CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MfSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/03/2018 
El-<TIEREÇO BAIRRO I OIS fRITO I CEP DATA DA SAÍDA 
PADRE BROSNTI..AU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
ivív1'<1C!Fi0 I ür FCi!-iE i FAX 

IINSCRiÇÂISENTO 
DA SAíDA 

ILHA BELA SP (12) 38961710 
FATURA/DUPLICATA 

FATIIRA VENCIMENTO VALOR FATIJRA VENCIMENTO VALOR FATIJRA VENCIMENID VALOR 

500014'1?4-01 13/M/2018 4.500,00 
CÁ LCUl.O DO I.M.POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 
4.500,001 

I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T . I vALOR DO ICMS SUBSUI1JIÇ AO 
810,00 ! 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
4,500,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 
0,00 I VALOR DO DESCOI'ITO JOUTRAS DESPES1\S ACESSÓRIAS l VALOR TOTAL DO IPI o,oo o,oo o,oo 1 o,oo VALOR TOTALDA J\OTA 

4.500,00 
I'RANSPORTAOOR I VOLUMES TRA."'SPORTAOOS 
\oOME I RAZÃO SOCI.AL FRETE POR CODIGO A,'lTf I PLACA DO VEJCULO UF CNPJ /CPF 
EMPRESA DE TRANSPORTES P AJUCARA LTDA o 53.237.962/0001 -25 

Ml'NICI.PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R.ua Deputado Ulisses Guimaraes , 386 GUARULHOS SP 336302826115 I ESPEClE I ANCE 
1 PESO ·I PESO !..!Ql'IDO 

1 PAPELAO 6,00 5,00 
)J\DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CUD!GODO DESC'RIÇ AO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMíSH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR Al.IQUOTAS 
PRODUTO Ul\'lT. TOTAL ICMS ll'I ICMS IPI 

!0062C TESTE RAP!DO DUO DENGUE AG-lgG/lgM 30 1T 30021900 600 510'1 KT 10, 450,00 4.500,00 4.500,0C 810,00 0,00 18,0 0,0 
ON ITE Qtd: l O Lote: FJ209NJ2JOO Validade: 
l &i1212019 

I 

I 

NTEF VENJÃO 
o ECRET J6353l2017 

I 
ADOS ADIC IONAIS 

•utc lBPT 

mer.-d by AMS Avanço Jnformollca LIDA •vww.am, Jnfomtalle-.. com.br T t lefone (11) 259!-4006 



Santa Casa 
d! Mlsfricilrdia dt Ilha IM li 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 051-2/18 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ LTDA- EP 
CNPJ: 09 .593.438/0001-03 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: KENIA 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO 
KITS DUO DENGUE Ag-lgG/IgM Cx c/ 30 TESTES 

Santa Casa 
de Mluric«dll dt lhabtt.J 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 450,00 R$ 4.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.500,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 16 /18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N2 57/2018 
LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

13/03/2018 

\NíERVENÇÃO 
OECREíO 6353/2017 



Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS REEMBOLSAVEIS- MATERIAIS E MEDICAMENTOS 

SUIIIUPO: 
FIOS/MATERIAIS ClllíiGICOS 

lllll/2018 



03/04/2018 lntEmet_Banking--CAiXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316- 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: 03/ 04/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 03/ 04/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$}: 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 1.140,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.140,00 

10496.20246 70141.210016 00000. 175497 8 
74830000114000 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://internetbanking .caixa .gov.br/811 BC/imprime_ bloqueio_ nova_ cobranca .processa 1/2 



03/04/2018 lntErnet_Banking-CAiXA 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:10:43 

Código da operação: 93450648 

Chave de segurança: FMPW2E6ZUSC2VEPL 

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:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

212 



Reclamações e Sugestões 

A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001 -52 1230/620247 
ndereço do Benefieiârio UF CEP 

VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 
SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
02/04/2018 1754 DM RG 21 141100000001754-5 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda -'Quantidade I Valor rencimento Valor do Documento I Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$1 .140,00 
- -- - -- -- - - --- - -- -- --
CAI,.A 104-0 10496.20246 70141.21001 6 00000.175497 8 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LI MITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie 
02/04/2018 1754 DM 
Uso do Banco Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILI DADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORJCPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111 111 11 I li 1111 111 I 

CPF/CNPJ 
p11 .201 .854tooo1-52 

Data de Processamento 
02/04/2018 

Valor 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001754-5 

(-) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenlicação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l /DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

r.rf!. 
Ü RTOPtCJIC.OS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA · São Paulo/SP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

direloria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPE:RAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÁO E:STADUAL 1 /NSCPIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRiO 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCFAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

NÚ MERO VENCIMENTO VALOR NÚME:RO 

1754-1 29/03/2018 1.140,00 

CA LCU LO D O I MPO STO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

No 000001754 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

I CNPJ 
11 .201 .854/0001-52 

Bii/RRO.OISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
NO 000001754 

OATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

22/03/2018 

CONTROLE: DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180196204817 22/03/2018 17:49:18-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO SITE: WYNI.NFE.FAZENOAGOV.BR 

3518031 1201854000152550000000017541480956357 

I CNPJtr;;PF 
50.320.605/0002-19 I CEP 

11630-000 

DATA DA EMISSÃO 

22/03/2018 
DATA DE 

UF 1 1NSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
IIORA DE: s.JDA 

VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCJMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE: ICMS SUBSnTUIÇÁO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE: 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OUTRAS DESPE:SAS ACeSSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RI.ZÁOSOCIAL I FRE:TE: POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l PLACA 00 VEICULO UF l CNPJICPF 
9-Sem Frete 

E:NDERE:ÇO 1 MUNICIPIO 

OUANTIDADE: l ESPECIE: I MARCA I NUMEI!AÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇ O 

CÓO. PRODUTO OESCRICAO 0 0 PROOliTO NCMISH CST CFOP VNIO. aro. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndelerminada Lole: 00040344 Vai.: 0611112020 

161091008 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 040 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 807772801 05 
V ai. : Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 301111201 9 

DADOS ADIC I ONAIS 

INFORM..Aç6ES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: KEVIN RICCI ROCHA · Convênio: SUS • Hospital : ILHA BELA · Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES· Data da Cirurgia: 21/0312018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonlo: IBPT 16.1.A 

UF INSCRIÇÃO E:STADUAL 

PESO BRUTO I PESO ÚOIJIOO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

WMESlslemu 



03/04/2018 1-nte rnet... .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: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

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: 0310412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0310412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67001.421101 80000.017662 8 
174830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

lNTERVENçAo 
DECRETo 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/201 8 1-nte rnet. ... Banking ... CA-IxA 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:08:15 

Código da operação: 093447685 
Chave de segurança: A4A9G2LJ6L6C7L15 

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://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 
Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 
ndereço do tseneficiáno UF CEP 

VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 
SP 01210901 

Data do Documento r• do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
27/03/2018 1766 DM RG 27/03/2018 21014110000001766-5 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF 
AV. PROF. MALAQUIASO FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQU ETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor Valor do Documento rutenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$1.140,00 
- -- ---- ----- --- ------ -- --- -- -- -------- -- - - - --- ---

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 766281 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie 
27/03/2018 1766 DM 
Uso do Banco Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIASO FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li 11 11 

CPF/CNPJ 
011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 

Valor 

11 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001766-5 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Frcha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



J. A. OE MA TE.RIAIS CIRÚRGfCOS LTDA.- EPP OS PROOVTOSISERV/ÇOS CONSTAWTES OA NF INDICADA AO L.AOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DI< TA DE RECEBIMENTO E ASSINA TUR• DO RECEBEDOR 

clf I 1f•LANTI:.S 
Q R TOl'Í.lJICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPUBUCA- sao Paulo/SP 
CEP: 01210.901· Fone: 1132250316 

dlretoria@ja-ortopedia.eom.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇ)O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAAIO 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NO MEIRAZJ.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 . Saída 

N° 000001766 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

S"IRROIOISTRfTO 

1.140,00 
No 000001766 

DHA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

27/03/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180206894543 27/03/2018 15:33:54-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e · CONSULTA NO SITE: VMW.NFEFAZENDAGOV.BR 

3518031 1201854000152550000000017661650491890 

l CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSÃO 

27/03/2018 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
/.IUNJC{P/0 1 FONEIFI<X UF ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR 
1766-1 0310412018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALcuLo DE ICMS suasnru1çAo VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RI.ZAOSOCIAL l FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE l MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO 

10019.01 

161091006 

OESCRIÇAO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Loto: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TlPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: lndetelminada Lota: 0016K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 
COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER - PaCiente: NEUZA APARECIDA VECINA ·Convênio: SUS • Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES • Data da Cirurgia: 27/03/2018 as 
Valor ap1oximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

OTD. ALIO. ALIO. 
tcMS IPI vt.R.UNIT. VlR. TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. a?l 

570,00 570,00 

570.00 570.00 

RESERV .. OO AO FISCO 

..... . 

............. .. -. ......... ..... .......................... . .......... . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



03/04/2018 lnTe rn-et---Banki Ng __ CaiXA 

CAl A 
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 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

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: 0310412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0310412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67014.121001 60000.017557 o 
974830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 lnTe rn-et---Banki Ng __ CaiXA 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 03/04/2018 15:09:56 

Código da operação: 093449686 
Chave de segurança: OYMNFVA97 A6FP2S4 

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:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

212 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 
Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001 -52 1230/62024 7 
Endereço do Beneneiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 
Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
02/04/2018 1755 DM RG p2104/2018 21141100000001755-3 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154.-BARRAVELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor Valor do Documento !Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 
03/04/2018 R$ 1.140,00 - - - - -- - - -- ------- --- --

CAI .,.A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.175570 9 748300001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L o 11 .201 .854/0001-52 
Data do Documento N° do Documento Espécie i te Data de Processamento 
02/04/201 8 1755 DM 02/04/2018 

Uso do Banco Carteira 'Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111 1111 111 11 I 111 111 I 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
211 41100000001755-3 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

-F1cha de Compensaçao 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A. OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICA DA AO LAOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

No 000001755 
0/t TA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
22103/2018 

rft 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

fES o- Entrada [1] 1- Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP No 000001755 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBUCA ·São PauloiSP 
CEP: 01210.901 • Fooe: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria@ja·ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180196204558 22103/201817:49:11-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL liNSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NF·t · CONSULTA NO SITE: O,W,.WNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201.854/0001 -52 35180311201854000152550000000017551618876559 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA OA EMISSAO 

22103/2018 
ENDEREÇO BAJRRCMJISTR/TO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORAOE S.IDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ MERO VENCIMENTO VAl OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1755-1 29/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR 00 ICMS [ BASE DE CÁLCULO OE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF [ CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 l /olloRCA [ NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

10019.01 

161091008 

OESCRIÇÁO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai; 
indetermmada Lote: 00040344 Vai .: 06111/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai .: Indeterminada Lote. 0016K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

N CMISH CST CFOP UNID. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: VALDENIR MARTINS SILVA· Convõnio: SUS ·Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 21/03/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

QTD. VLR . UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

... ............. 
570,00 570,00 

.......... 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALI C. ALIO. 
ICMS IPI 

, .......... ... 

WME 



03/04/2018 lnternet. .. Banking---CAI_XA 

CAl A 
2a Via- Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 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: 0310412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0310412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67014.121001 60000.017565 3 
174830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE I LHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 lnternet...Banking--CAI_XA 
Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 03/04/2018 15:09 :12 

Código da operação: 093448828 

Chave de segurança: 2VLORU351QYJ78X1 

Operação realizada com sucesso conform e 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



Reclamações e Sugestões 
-

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 
Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/62024 7 
t:ndereço do t:Senenctarto UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0.115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
02/04/2018 1756 DM RG p2104/2018 21141 100000001756-1 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS.154.-BARRAVELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor rencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 
03/04/2018 R$1 .140,00 

- - - - - - - --
CAI.A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.175653 1 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p11 .201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
02/04/201 8 1756 DM 02/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111 11 11 1111 1111 I 11 11 I 11 I 1111 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141 100000001756-1 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



RE::EBEMOS DE J , A. COMlRC/0 OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001756 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
22103/2018 

Jf DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I \IPLAr..: I ES O - Enlrada [Q 
Q RToPtorcos 1 - Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP N• 000001756 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 -Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlreloria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180196204240 22/03/2018 17:49:04-03:00 
INSCRIÇJO ESTADUAL 11NSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o ·CONSULTA NO SITE: W.WV.NFE.FAZENDA.GOVBR 

148820541 117 11 .201 .854/0001 -52 35180311201854000152550000000017561203495481 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRA.ZÁO SOCIAL I CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISS.I.O 

22/03/2018 
ENDEREÇO SAJRRCWISTRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNK;(PfO 1 FONE/FI<X UF 1 1NSCRIÇÁO ESTADUAl.. 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCJMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1756-1 29/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTfTUIÇAD 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAJ..ORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUME S TRANSPORTADOS 

RA.ZÁO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VElcULO UF I CNPJICPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRJÇ/.0 ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA l NUMERAÇAD PESO BRUTO I PEso LlouiDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

10019.01 

161121008 

DESCRIÇAO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lole: 00040344 Vai.: 06111/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 12 • ENC. STRIKER 
(SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 Vai.: 
indelerminada Loto: 0017K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAçOES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

CINrgião. RONALO MAIER- Paciente: LUCAS SANTOS DA SILVA- Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA - CiNrgja: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da CIMgla: 21/03/2018 as 
Valor aproximado dos R$ 4T,88 Federal R$ 136,80 Estedual Fonte: IBPT 18.1.A 

QTO. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. 
ICMS 

570.00 570,00 

570,00 570.00 

- .............. . ... ········ .. ······· 

RESERVADO AO FISCO 

lNTEKVtNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

.. _ ...... 

WME Sistemas 



ln-t er.net Ban:king:::CAIXA https:/ /in temetban k i ng.ca ixa. gov. br/SllBC/im prime_ 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 

33 34 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

2513 I 69 53- 1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 237,52 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10749, 10750 

04/04/2018- 16 :06:41 

Código da operação: 00 18 5934 
Chave de segu rança: 6XGS1HYJ4MGNUYKX 

Pessoas com defi ciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

04/04/2018 16:06 



RECEBEMOS DE - Co m. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10749 
DATA DE RECEBIMENTO VALOR I IDENTIFICACAO E A<;SINATURA DO RECEBEDOR 

s.::RIE 1 
53 ,71 IR!-1."\Nrll'.ilE s:.NTA C:•Sl'. DE t·1IS . DE 

DANFE I I I I 111 li I O()('IIMENTO Al lXII I \R 

\ \ 
CREPMED - Com. Produtos DANOfA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Mont e Castelo 1- SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 C2J8 3C73 7QDO 0103 5500 1 000 0107 c:·& 
CEP : 12215-140 N•. 10749 
FONE : (12) 3 942-5182 Sf:RJE 1 

FOLHA 1/1 
Con ulta de autenticidade no portal naómldl da NF-c 

www.nfe.f;uenda.gov.br/porlal ou no site da Se faz A uh>l izaJL>ra 
NATUREZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DE LISO 

VENDA F;.TURAD.Z\. ll :l? :: a 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSC. ESTADUAL DO SLIBST. TR IBUT. t NPJ 

645152923110 38 . 947 .3 70 / 0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM II;S'\0 

I PJ.lAl'<"D!\DE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABE!:..A 50.320 . 605 / 0001-38 28/ 02 / 2018 
ENDEREÇO DATA DE ENT I S.'\1 

Rt'A PADP.E BRONISLAU CF.EPECK, 15 
I BAIRRO I DIS'I RITO 

C.e.NTRO 
1 CEP 

11630- 000 28 / 02 / 2G18 
MUNICIPIO r ONE / FAX r" 1 1NSCRIÇAO ESTADUAL 
Ilhabela (12) 3696-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
Sl, 71 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 
r ASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALO R DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SFGURO 

1 

DESCONTO r UTRAS DE1> 1' ESAS ACES. rALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES I 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emi t ente 
ENDFREÇO MUNIU PIO 

QUANTIDADE I ESPECIE 1 MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SEH.VICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PilO DUTOS I SERVIÇOS 

E_.L ,, .. _ 4,n 

N .. F.F.- ! $!'P.': Al\\-S::\.: 1 1'\. :- o•J 

Trib :t - - X P.: : 1,16 FC.J-::rll 

F I..: L!S_ DE iGF.: .. ::.Or .. \: 

3 :, - Trib .J[I .1X ?.$: l , rect c ll . 
_ 

DADOS ADICIONAIS 

NCM I SH CFOP UNIO QUi\NT IOi\DF. 

1. : j 

l'N 1.' .O 

t ODIOO ANTTr LACA 

I PL:.<>O BRUro 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

=:7 ,'71 :n. 1 1 

2 6, /){J 

0, 00 

0, 00 

Uf 

UF 

nC ICMS 

INFORMAÇÕES COMPLF.MENTARF.S AO fiSCO 

o e::o d e 13,·"'-=/97. M t . l - .- ·0:.-i.? rots 4.?/S7. "· I c:"" .. S 1 de .... ., 
d..,( r-eto n• ::: 5 d e .-:.. 

.. 'NTO !:(5 SANTC>5 
r r .. .-u:-..: ::;:;:.:, .. -: 

T , s;··· NE Cki·i : l:."' 
Cl 
F ':\t._il" 1te: i-i --J-1 - Trib 2 , 25 FcJ.=t.l . 9, 6 7 - 1 
f. :'E I Ji=-T 

HORA DE SAlDA 

VAlOR TOTAL DOS I'RODUTUS 

53, 71 
VALOR TOTAL DA NOTA 

53.71 

CNPJ / CPf 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS V. IP I AI IQ. •\I IQ. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBE MOS DE CREPMED - Com. Produtos LTDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10750 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECtBEDOR VALOR 

1 
I?l ·li'.<'ifii'.DE Sil>iTA ç,·, : ;.. !:JE MIS . DE I LI!l.r::::.,\ 183,81 

DANFE I I I 1111 I I DOCUMFNTO ALIXliiAR 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

El.IITRÓNTC A 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Lu i z Pasteu r, 103 2 O-ENTRADA CHAVE DE 
Nonte Castelo l - SAÍDA \ 
S ao J o se d o s Ca mpos SP 3518 023 6 9473 7000 o103 s5 D0 1000 0101 sa 12 1355 -
C"C:P: 12215-140 No. 10750 
FONE: SÉRIE 1 {12) 3 942-5182 

FOLHA 1/1 
Con ulta de autenticiJade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.luenda.gov.brlportal ou no si te da Se faz AutoriaJ ora 
NATUREZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

VENDA FnT"tiRADA 135 H' ·ê 137773321 2 e /;;2; :: =1 a ll:;: C. I)? 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
liNSC. ESTADUAL DO SLIBST. TRIBUT. ICNPJ 

38 .94 7.37 0/0001- 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA 

I Rl'1AJ.'VDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
1 CNPJ / CPF 

50.320 .6 05 /0001-38 28 / 0 2 /:'0 18 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO 

RUA PAL'RE BRONISLAU CHEP.ECK, 15 CENTRO 
MUNICIPIO l FONE/FAX r F 

11 NSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabe la (12) 3596-5766 S P 

FATURA I DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0, 00 
r ASE DE CA LCULO ICMS SUBST. r ALO R DO ICMS SUBST. 

0,00 0, 00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO t ESCONTO t UTRAS DESPESAS ACES. r AI OR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR I VOLUM ES " 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l E.!>PECIE 1 MARCA NLIMFRO 

DADOS DO PRODUTO I SERVlCOS 
CÓD. PROO. DESCR IÇ,\0 DOS PROOU1 OS I SERVIÇOS 

C .. 0 cz:· J.::r>. 3 . !i·.-,·1 

{I "'l Lti i 

);)..; 1 7 "-1 C ·C! :C;u. L07: : 
c.l714 2 / 24 - Trib __ ;.: RS : 

7._73._ __ 

DADOS A DICI ONAIS 

NCM I Sll CST o -op UNID Ql'ANTIDAOE 

l. : " 

rOOIGO ANTTr LACA 

BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

1 8 3.21 

1 CEP DATA DE ENT I SAl 

1163 0 - 000 2 8/02/3018 
HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS J'RODLrrOS 

0 ,00 1 83, 81 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 183,81 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

DC ICMS V. ICMS V. IPI Al.IQ. ,\1 IQ. 
I CI\1S 11>1 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI!'CO 

'1,;.;:: d e :A!"t . l - c vAT"'i.:l rn-ts 4 7íJ7 . p/ f" v. I G·.S 1 de c 
d t:<-:f":O :1 • : ... :; d i! -

. • i : ;..; .. ('•NlJ S!L':..-i. 1-: 

DO..:'A Cl"' ;.r::A : : u.: : 
Ro:•:ALD Cr ·:: 1 74 735 

crn-v2NI C' . ·-
-e : H';:.a'J·.:",- 0.7.1 : 5 8 .61.9 . 1 3!/ Trib ltl.-X 7 , 1'.:. ... ::-al. ::tt : 3) , 05 .. 

FV!-.": E I 3rT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnt.er net---Ban k.ing::::CAIX.a 

CAl A 
Comprovante de Pagamento d e 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 I SPB: 

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: 09/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0 ,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

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

10496.20246 70141.210016 00000.177782 7 
74890000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.20 1.854/0001- 52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

09/04/2018 12: 16 



Inter net---Ban k.ing: :::CAIXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identíficação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 09/04/2018 12:16 :56 

Código da operação: 99832874 
Chave de segurança: JGUWY1AT6KYXSW9L 

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 
DECRET06353/2017 

09/04/2018 12: 16 



_.. 
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 
Enaereço ao UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento rarteira Data do Processamento Nosso Número 
09/04/2018 1777 DM RG 09/04/2018 211411 00000001777-4 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF r EP AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITA$,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2' VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor rencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

09/04/2018 R$1.140,00 
- - - ----- -- --- - - ---- - - ------ -- ----- -- ------ - - - - ---- --

CAI_r-.A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.177782 7 74890000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
09/04/2018 1777 DM 09/04/2018 

Uso do Banco r--arteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 I 11 li I I 111111111 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21 1411 00000001777-4 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Focha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



---&JE J. A. OE MATE.RJAIS LTDA- EPP 0$ PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INOICAOA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

No 000001777 
D.A.TA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇJ.O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
29/03/2018 

Jl 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

111111 I ..,vLANi l:.S o-Entrada L] 
Ü RTOPÜ)ICOS 

1- Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP N" 000001777 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 -Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretorla@ja-ortopedla.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇ)O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135180213189414 29/03/2018 12:37:39-03:00 
INSCRIÇ)O ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ CHAVE DE ACESSO DA Nf'.o ·CONSULTA NO SITE: WWN NFE.FAZENDAGOV.BR 
148820541117 11 .201.854/0001 -52 35180311201854000152550000000017771313175686 
DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCIAL l CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002- 19 

DATA DA EMISSAO 

29/03/2018 
ENDEREÇO SAJRROIDISTRITO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE 

MUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAl. 
llhabela SP 

HORA DE SA lDA 

FATURA 
NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1777-1 05/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DE ICMS l VA LOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRéTEPOR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEicULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIP/0 UF INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

QIJANTIOAOE l l MARCA l NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO L}QU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇAO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 \MS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMI<ÇÓES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. OTD. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgiêo: RONALD MAIER ·Paciente: RENATA BATISTA · Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 29/0312018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonle: IBPT 18.1.A 

ALIO. ALIO. 
tcMS IPI VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI VUI. UlltT. 

570.00 570,00 

570.00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WMESJsternu 



I.Ntem _ et---Banki-ng CAiXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ b1oqueto _ nov ... 

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 MISERICORDlA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 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: 0910412018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 09104120 18 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de2 

104 96.20246 7014 1.210016 00000.177865 8 
74890000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09104120 18 12: 1 



l.Ntem _ et---Banki-ng CAiXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S !IBC/imprime _ bloqueto _no v .. . 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 09/04/ 2018 12: 18:50 

Código da operação: 99836076 
Chave de segurança: AJL1C3TWVTYLRH9P 

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 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12: I: 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
ndereço do Benefieiéno 

VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
09/04/2018 

IN• do Documento 
j1 778 

!Espécie Documento !Carteira 
PM JRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor !Vencimento 
1 o9to4t2o 18 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
09/04/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21141100000001778-2 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-1 9 

UF ICEP 
SP 11 1630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.177865 8 74890000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
09/04/2018 
Uso do Banco 

N° do Documento 
1778 
v arteira 
RG 

!Moeda 
I R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie !Aceite 
DM iN 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
011 .201.854/0001 -52 

Data de Processamento 
09/04/2018 

Valor 

I I 1111 I 11 11 11 I 111 11 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001778-2 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

INTERVENrÃn 
F1cha de 
Autenticaç!.i<Ü'oMd U 6353/2017 

• 



O:OtECEaEMOS C· . A COMÉRCIO DE MA TERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INOICAOia AO LAOO VALOR TOTAL 0A NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 1.140,00 

l iDENTIFICAÇJ.O E ASSINATURA 00 R!!CEBEOOR 
N• 000001778 

DATA DE RECE SJMENTO 

c# 
l Mi>U,NTES 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NA TURE2A DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saida 

N• 000001778 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

DATA DA EMISs.lO 
SÉRIE O 

29/03/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTOR/lAÇAO DE USO 

135180213187463 29/03/2018 12:36:52-03:00 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAAIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o- CONSULTA NO SITE: IMIW(.NFE.FAZENDAGDV.BR 

11.201.854/0001-52 35180311201854000152550000000017781558635326 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOM'éi'RAZÁO SOCIAL l CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002- 19 

DATA DA EMJSSAO 

29/03/2018 
ENDEREÇO BIVRROIDISTR/10 I CEP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE sAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO l FONEJFJV< UF l iNSCRIÇAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR NIÍMERO VENCIM ENTO VALOR 
1778-1 05/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS lBASE OE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇ},O VALOR OOICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANnDADE I I MARCA . I NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PliSO L/QU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO OESCRIÇAO 00 PRODUTO NCMJSH CST CFOP UNIO. OTD. VLR. UNIT, VlR. TOTAL SC IC"S VlR. ICMS VLR. IPI 

10019.01 

161091008 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Rog. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indelermlnada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Loto: 0016K17 Vai. : 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: MARCOS VICTOR DOS SANTOS MORAES · Convênio: SUS · Hospital: SANTA CASA DE 
ILHABELA ·Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 2910312018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47.88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 1B.1.A 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALia. ALIO. 
ICMS IPI 

'NME Sistemas 



lnter:net. ... Ba _ nking _ _ CAIXA 

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 bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 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: 0910412018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 09/0412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abat imento (R$ ): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S li BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

10496.20 246 70141.2 100 16 00000.177949 9 
748900001 14000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12:21 



Jnter:net. ... Ba _ nking _ _ CA lXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SJ !BC/imprime_ b Ioqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado {R$) : 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data / hora da operação: 09/04/20 18 12:21: 08 

Código da operação: 99839885 
Chave de segurança: 9VGLKNJ2ZSK1MFVE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/20 18 I 2:2t 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 CAl COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço ao Beneru:iano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
09/04/2018 

j N° do Documento 
[ 1779 

jEspécie Documento jCarteira 
jDM jRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade !Valor jVencimento 
jo9/04/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
p9!04/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.1 40,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21141100000001779-0 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF jCEP 
SP [1 1630-000 

CPF/CNPJ 

!Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70141 .21001 6 00000.177949 9 74890000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
09/04/2018 

N• do Documento 

Uso do Banco 
1779 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie jAceite 
DM j N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
09/04/2018 

Valor 

I I li 1111 li I li I I 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001779-0 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Frcha de Compensaçao 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A COMI1Rc10 DE MATERt.AfS CIRÚRGICOS LTD.A. · EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF JNDJC.ADJ. AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.1 40,00 

N" 000001779 
DATA DE RECEBJMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
2910312018 

Jl DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I li I L .t i'LANTE.S o· Entrada GJ Ü RTOPÊD!COS 
t- Salda 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP N" 000001779 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 0121D--901- Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretorlal!!!)a-ortopadla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180213186867 29/03/2018 12:36:37-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA RIO I CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-• ·CONSULTA NO SITE: WMV.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201.85410001-52 35180311201854000152550000000017791885862144 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA E,_,ISSAO 

29/03/2018 
ENDEREÇO BAJRROIOISTR/TO I CEP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

OATA DE SAIOA/ENTRAOA 

MUNICIPIO l FONE/FAX UF ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SA lDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1779-1 05/0412018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTJTUIÇÃO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 1 8ASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGUPO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUA.NTIOAOE l ESPtCIE !MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO UOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCMISH 
AÚO. ALIO. 
ICMS IPI C0o. PRODUTO OESCRIÇAO 00 PRODUTO CST CFOP UNIO. VLR. TOTAl 8C ICMS VLR, tcMS vtR. IPI OTO. VLR. UNIT. 

10019.01 

161091008 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 \/IAS 
(CUNMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai. : 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/11/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/11/2019 

DADOS ADICIONAIS 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: CLADIA J. R. SANTOS- Convênio: SUS- Hospital: SANTA CASA DE ILHA BELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPtA SIMPLES - Data da Cirurgia: 29/0312018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: tBPT 18.1.A INTERVENÇÃO 

DECRET06353/2017 



Int_e_m.et Banking .... C:AIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

10496.20246 70014 .211018 00000 .178673 7 
74910000114000 

CAIXA ECONOfvl!CA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/2018 16:55 



lnt_ e_ m.et Banking .... C:A IXA https:/ / internetbank i ng.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ b1oqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 11/ 04/ 20 18 16:56 :35 

Código da operação: 014981 86 
Chave de segurança: E70HYQOVYXFOE501 

------·-· ----------- ___________ __J 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/2018 16:55 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do Beneficoano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento 
04/04/2018 IN° do Documento 

1786 
!Espécie Documento !Carteira 
jDM IRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAJILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor 

!'
Vencimento 
11/04/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
04/04/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

WW'N.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001786-0 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF EP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

1Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl _r .. A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.178673 7 74910000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
04/04/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 
1786 
Carteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie 'Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li I 11 I 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 
Data de Processamento 
04/04/2018 

Valor 

Vencimento 
11/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
21014110000001786-0 

(=) Valor do Documento 
RS 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
RECEBEJ.•OS OE J A. DE MATERIMS CIRÚRGICOS LTOA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
Q RTOP(DIC.OS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- São Peulo/SP 
CEP: 01210-901 -Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇA.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTAOVAL. INSCRIÇAOESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR/O 

148820541117 

DEST/NATARIOIREMETENTE 
NOMFYRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPJO I FONEJFAX 
llhabela 

FATURA 
NUMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO 
1786- 1 1110412018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
8ASE DE CALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N• 000001786 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .85410001-52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001786 

DATA OA EMISSAO 
SÉRIE O 

04/0412018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180224146348 0410412018 09:21:01-03:00 
CHAVE DE .ACESSO DA NF .. - CONSULTA NO sn-E: WNW..NFE.FAZENDA GOV.BR 

35180411201854000152550000000017861272888929 

1 CNPJICPF 
50.320.60510002-19 

DATA DA EMISS.AO 

04104/2018 1 CEP 
11630-000 

DATA DE SA/DMNTRADA 

UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

HORA DE SA lDA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
l VALOR DO ICMS _l B.SE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
V.ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VcfCULO UF I CNPJICPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICIPIO 

OUANTIDADE I ESPÊCIE I MARCA 1 NUMERAçAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. PRODUTO DESCR!ÇAO DO PROOUTO NCMISH CST CFOP UNID. OTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai. : 06/1112020 

161091008 l.J\MINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 040 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. AnvtSa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALO MAIER- Paciente: EDNA MARIA DE ANDRADE ALVES TEIXEIRA- Convênio: SUS ·Hospital: ILHAS EU\ · 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data de Cirurgia: 0210412018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47.88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR . ICMS VLR.IPI 

570.00 570,00 

... _ 
570.00 570.00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

WM ES11ttmas 



lnt_ emet...BankinG----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 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: 1610412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/0412018 

Valor Nominal do Boleto: 6 .800,00 

Juros (R$): 0,00 

I de 2 

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

03399.69974 79100 .000300 00078.501012 4 
74960000680000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Ll1 CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS 
HO 

L11 CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE P 

19.407.161/0001-22 

Ll1 CIRURGIA ESPECIAUZADA COMERCIO DE P 

19.407.16110001-22 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:24 



lnt_ emet.. .BankinG----CAi_ XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.800,00 

Valor Pago (R$): 6.800,00 

Identificação do Pagamento: Ll1 CIRURGIA NF 104 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:22:49 

Código da operação: 06672783 
Chave de segurança: RJ134MYLMXCRXGGN 

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 

16/04/2018 15:24 



033-7 

Beneficiãno Lll Cirurgia Esp. Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF: 19407161000122 
Praça Monsenhor Silva Barros. 254- Centro- 12020-070- Taubaté- SP 

Pagador Número do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Após 3 dias este boleto segue pars protesto 
aceitamos pagamento via deposito . 

104 
Nosso Número 

0000030000785 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
16/04/2018 

Valor do Documento 
R$ 6 .800, 00 

------ Autenticaçl!o Mecl!nica ------
Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

I 033-7 1 03399.69974 79100.000300 00078.501012 4 74960000680000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16/04/2018 

Beneficiãno Lll Cirurgia Esp. Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF: 19407161000122 Agência /ldent.Beneficiãno 
Praça Monsenhor Silva Barros. 254- Centro- 12020.070- Taubaté- SP 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I 
13/04/2018 104 DM 

Carteira I Espécie Quantidade .1. Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Após 1 dia Cobrar mora diária de R$: 22,44 
Cobrar 2% de multa após o vencimento. 

Apos 3 dias este boleto segue para 
protesto. 
Não aceitamos pagament o via deposito. 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 
11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

0111-2 /6997791 
I Data do Processamento Nosso Número 
13/04/2018 000003000078 5 

(=) Valor do Documento 
R$ 6.800,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticaçl!o Mecl!nica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE LI 1 Cirurgia Especioliuda Comercio de Produ1os Hospi1alares OS PROJ?UTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
!NO!(' ADA AO LADO EMlSSÃO: 1ll04nOI B VALOR TOTAL: 6.800,00 DEST!NATARIO: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA - Rua Padre Bromslau 

NF-e 
Chereck, Cen1ro, l 000.000.104 
DATA DO RECEBIMENTO l lDENTIFlCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

DANFE 
LU Cirurgia Especializada DOCUMENTO AUXTI.JAR 

DA NOTA FISCAL 
Comercio de Produtos ELETRÓNICA 
Hospitalares O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

3518 0419 4071 6100 0122 5500 1000 0001 0410 7483 2700 --- I- SAíDA _J t.rr"<':':• ..... •• Praca Mons. Silva Barros, 254- Centro 
12020-070 Taubate - SP 000.000.104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (12) 3022-0442 www.n fe. fazenda.gov .br/portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adq. de terceiros. 135180250166273 13/0412018 16:44:37 
!NSCRIÇAO ESTADUAL I !NSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T CNPJ 

688.3 15.693.117 19.407.161/0001-22 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/04/2018 
ENDEREÇO BAil\RO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 
Rua Padre Bronislau Chereck 25 Centro 11 630-000 13/04/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DA SAlDA 
Ilhabela I Uf SP (012) 3896-6655 

- r NSCRIÇÃO ESTADUAL 
16:44:29 

FATIJRA I DUPLICATA 

lo 16/04/2018 6.8oo,oo 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS IV ALOR ICMS 

0,00 
I BASE CALC ICMS ST 

0,00 1 0,00 I
V ALOR ICMS ST ITOT AL DOS PRODUTOS 

0,00 6.800,00 
VALOR FRETE SEGURO 

0,00 0,00 IV ALOR DESCONTO TOUTRAS DESP 
0,00 0,00 I

VALOR !PI 
0,00 

1 VALOR APROX TRIB rTOTAL DA NOTA 
1 285,60 6.800,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA d COD!GO ANTT I PLACA DO vEre UF CNPJ ICPF 

9-SEMFRETE 
EI'IDEREÇO 

QUANTIDADE J ESPECIE I MARCA l i'!UMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 

PRODUTO 
14 14-000-087 HASTE CONFIX NC 8,75MM (12-14) 50% 902 13190 

ANVISA: IOI08770124-TUSS:-Lote: 00 16/04 17 Vai :3 1/07/2022 
0883-028·05 I COPA DE POLI ETILENO C/ PAREDE POSTERIOR (V GERACAO) 902 13 190 

ANVISA:IOI08770109-TUSS:-Lote: 0402/I017 Vai :3 I/03/2023 
0883-000-05 I SOBRECOPA APARAFUSDA (V GERACAO) 51MM 

ANVISA: IO I08770109-TUSS:-Lole: 002310218 Vai :31/03/2023 
0883-025-000 PARAFUSO PARA FIXACAO DE SOBRECOPA (V GERACAO) 

6,5X25MM 
ANVISA: I O I 08770 I 09-TUSS:-Lote: 0081102 I 8 Vai :28/02/2023 

0883-030-000 PARAFUSO PARA FJXACAO DE SOBRECOPA (V GERACAO) 
6,5X30MM 
ANVISA-10108770109-TUSS:-Lote: 0011/0917 Vai :3 1/01 /2023 

0872-028-LOG CABECA DE PROTESE EM ACO 28MM COLO LONGO (12-14) 
ANV1SA: IOI08770096-TUSS:-Lole: 00 18/1216 Vai :3 1/0 1/2022 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENT AR.ES 
Valor aprox dos tributos : Federais 285,60 e Estaduais 0,00 Fonte : ffiPT 
Paciente :ROSANGELA CAMPOS 
Dr :RONA LD MAIER 
Procedimento: QUADRIL 
Data Cirurgia : 11/04/201 8 
Convenio :SUS 
Local ·SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 

ISh!RW 

902 13190 

90213 190 

90213190 

90213 190 

I MUNICIPIO UF II'ISCRIÇAO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO UQUIDO 

CSOSN CFOP UNlD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALlQ. V.APROX. 
UNlT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

0400 5102 UN 1 1.916,00 1.9 16,00 0,00 0,00 o 80,47 

0400 5102 UN I 435,00 435,00 0 ,00 0,00 o 18,27 

0400 5I02 UN I 1.415,00 1.4 15,00 0,00 0,00 o 59,43 

0400 5102 UN I 4 I 1,50 4 11,50 0,00 0,00 o 17,28 

0400 5102 UN I 411,50 4 1 I,50 0,00 0,00 o 17,28 

0400 5102 UN I 2.211,00 2.211,00 0,00 0,00 o 92,86 

RESERVADO AO ASCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 062/18 

FORNECEDOR: L11 CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 
CNPJ: 19.407.161/0001-22 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: WAGNER 

AG ENCIA: C/C: 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

QUANT. UN. . DISCRIMINAÇÃO 

1 UNI COMPONENTE FEMURAL 

1 UNI COMPONENTE CEFALICO INTERCAMBIAVEL COM 
OFF-SETS VARIADOS 

1 UNI ACETABULO 
1 UNI INSERT 
3 UNI PARAFUSO 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nl! 126/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BIOMECANICA R$ 1.916,00 R$ 1.916,00 

BIOMECANICA R$ 2.211,00 R$ 2.211,00 

BIOMECANICA R$1.415,00 R$1.415,00 
BIOMECANICA R$ 435,00 R$ 435,00 
BIOMECANICA R$ 274,33 R$ 822,99 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.799,99 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

OBS: CIRURGICA PROTESE PARA ARTROPLASTIA TOTAL H I BRIDA DE QUADRIL PACIENTE: ROSANG ELA 
CAMPOS; AGENDAM ENTO PARA O DIA 11/04/ 2018 AS 07:00 HORAS DA MANHA. 

26/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln.ter:N.et---Bank:i_ ng:: :CA-IXA 

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: 

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: 16/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Des conto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.182006 1 
74960000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNTBRVIlNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/20 18 15:55 



In.ter:N .et---Bank: i_ ng:: :CA-IXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/ 2018 15:56:34 

Código da operação: 06741876 
Chave de segurança: 2WSRACAPUTF3AZRO 

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 

16/04/2018 15:5: 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do l:jQner.Ciano 
VIEIRA DE CARVALH0.115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento IN• do Documento Documento 
09/04/201 8 1820 DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• V IA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento 
16/04/2018 

-- -- ---- - - - -- -- ---
CAf r-._A 104-0 10496.20246 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie 
09/04/2018 1820 DM 
Uso do Banco <v arteira !Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I I 

www.caixa.gov.br 

CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

01 1.201 .854/0001-52 1230/62024 7 

UF CEP 
SP 01210901 

Data do Processamento Nosso Número 
09/04/2018 21 0141 10000001820-3 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

Valor do Documento rutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

R$1.140,00 
- --- ----- - -- - --
70014.211018 00000.1820061 74960000114000 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
09/04/2018 

Valor 

Vencimento 
16/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
2101 4110000001820-3 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. OE W.TERIAJS C/RVRGICDS L TOA.· EPPOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001820 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSA.O 

SÉRIE O 
09/04/2018 

Jl DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

ES 
o- Entrada L] 

Ü RTOPiUIC.O!> 
1- Salda 

J. A. OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP N• 000001820 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBUCA ·São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250315 Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇJ.O DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180236835655 09/04/2018 16:36:21 -03:00 
1/0/SCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF• · CONSULTA NO SITE \N\NNNFE.FAZENDA GOV 8R 

148820541117 11.201 .854/0001-52 35180411201854000152550000000018201575397658 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOMEIR.A.zJ.O SOCIAL I CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSJ.O 

09/04/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDIS TR/'TO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE sA/ONEN TRADA 

MUIYICIP10 1 FONE/FAX UF 1 1NSCRIÇAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÜMERD VENCIMENTO VALOR NÚ MERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

1820-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TO TAL DA NOT/1. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I ESPtCIE I MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO ÚOVIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. oro. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anv isa; 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 0611112020 - .. .. .. 

8905eoooo LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356 130052 Vai.: indeterminada Loto: 
017815 Vai .: 06 /1012020 .... .. ... ... . ..... .. .. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALO MAIER- Paciente: MARGARETE INACIO DOS SANTOS · Convênio: SUS - Hospital: ILHA BELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 0910412018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

1 

1 

VLR. UNCT, V LR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

.. . .... ......... .. . . - .. 
570,00 570,00 

.. . ........... ... ... ......... .... . ... .. ....... ...... .. .......... 

RESERVAOO AO FISCO 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InternEt Ba:Nk ing::::CAi.XA 

CAl 
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 ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / 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: 16/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abat imento (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SiffiC/imprime _ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.181974 7 
74960000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:50 



InternEt Ba:Nk ing::: :CAi.XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15 :51:38 

Código da operação: 06731740 
Chave de segurança: YC16HAUR6EZ1JYPT 

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 

16/04/2018 15:50 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do Beneficiaria 
VIEIRA DE CARVALH0.115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
09/04/2018 

IN° do Documento 
11819 

!Espécie Documento !Carteira 
jDM IRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor !'
Vencimento 
16/04/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
09/04/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001819-0 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

' Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

CAl_ A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.181974 7 74960000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
09/04/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 
1819 

!'-arteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie 'Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 11111111111 

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
09/04/2018 

Valor 

Vencimento 
16/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001819-0 

(=) Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J A DE MATERIAiS CIRÚRGICOS LTOA • EPPOS PROOOTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF AO LADO VALOR TOTM DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

DATA DE RECEBIMENTO I E ASSINATUAA DO RECEBEDOR 

c# 
I .\fi' LAN I H 
Ü RíOI'LDIC.OS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DECARVALH0, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 · Fone: 1132250316 

dlretoria@ja·Of1opedia.com.br 

NATUREZA DA OPEAAÇÀO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAl. 

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAAIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

N" 000001819 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAJRROIDIS TRJTO 

1.140,00 
N" 000001819 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

09/04/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135180236836196 09/04/2018 16:36:28-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e · CONSULTA NO SfTE: YNMI.NFEFAZENDAGOV.BR 

35180411201854000152550000000018191635608179 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSJ.O 

09/04/2018 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Ilha bela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VE/IICIMENTO VALOR 
181 9-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS s ussTITUIÇAo VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTAAS DESPESAS ACESSÓR,_S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CóDIGO ANTT 1 PUICA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUioNnDAO!l I ESPECIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO t/aUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOD. pqoDUTo 

10019.01 

890580000 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anviso: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/11/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RA2EK) 
JCANULA DE MICRODEBRIDACAOI (RA2EK) Reg. 
Anvl•a: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
0 18482 Vai.: 06/1212020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORWÇOES COWPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNJO. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER • Paciente. ADELISSE CARDOSO DE SOUZA - Convênio: SUS • Hospital: ILHA BELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da CINrgla: 04104/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Fed01al RS 138.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

oro. ALIO. AliO. 
ICMS IPI VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI VLR. UNIT. 

570.00 570,00 

570,00 570,00 

RfiSERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Vv'ME Sistemas 



lnt emeT Banking CAI:XA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSHBCiimprime_bloqueto_nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Int ernet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÓMICA 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 1 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: 16104/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

10496.20246 70014.211018 00000.181891 6 
74960000114000 

CAD<A ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

lNTERVENçA 
DECR.RTO 6353/20 7 

1610412018 15:48 



Int emeT Banking CAI:XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI [BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:48:04 

Código da operação: 06724435 
Chave de segurança: T0145861AEQ100HZ 

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 

16/04/2018 15:48 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do Bene«clano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
09/04/2018 IN° do Documento 

1818 
!Espécie Documento !Carteira 
jDM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento 
116/04/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
09/04/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa .gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
2101411000000181 8-1 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF ICEP 
SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

IAutentlcaçao Mecânica- Recibo do Sacado 

CAls.. A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.181891 6 74960000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
09/04/2018 
Uso do Banco 

N° do Documento 
1818 

11--arteira 
RG 

Moeda 
R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11 I 

jcPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
09/04/2018 

Valor 

Vencimento 
16/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
21014110000001818-1 

(-) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensaçao 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEh'OS DE J. A DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001818 
OI< TA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
09/04/2018 

Jl DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

111111111 l MI'L\NrtS 
O- Entrada [2] 

Ü RTOPÍ.DI(.OS 
1- Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N• 000001818 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- SAo Paulo/SP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 Página 1 de 1 diretoria@Ja·ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇJ.O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135180236836647 09/04/2018 16:36:33-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO l CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-. ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180411201854000152550000000018181155270770 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOMEIRA.zAO SOCIAL l CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EM!SSAO 

09/04/2018 
ENDEREÇO BAIRROAJISTRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO l FONE/FAX UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Ilha bela SP 

HORA DE SMDA 

.. 

FA TURA 
NÚMERO VENCIMENTO V.ALOR NÚAJERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1818-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOROO ICMS l BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VA LOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO [ DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
IV.ZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT l P1ACA 00 VEicULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPJO UF INS CRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ ESPÉCIE 1 MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PEso Llcu1oo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO OESCRIÇAO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CUNMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lole: 00040344 Vai.: 06/1112020 

o o .. 
890580000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 

[CANULA DE MICRODEBRIDACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: indeterminada Loto: 
017820 Vai.: 0611012020 

.. .. " 

DADOS ADICIONAIS • 
fNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
CIN19iio: RONALD MAIER- Paciente: NIVAI.,l)O BENEDITO SALOMÃO· Convênio. SUS - Hospital: ILHABELA- CIMgia: 
ARTROSCOPtA SIMPLES· Dato da CiMgia:'ll910412018 as 
Valor aproximado dos lributos: R$ 47,88 Federal R$136,80 Eotadual Fonte: IBPT 18.1.A 

QTO. 

1 

.. 
1 

.. . 

VlR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS Vl.R. tcMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 
ICMS 1?1 

570,00 570,00 

.. 
570,00 570,00 

.. .. o . .. . . ......... .. ... . ........ . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

\NME Sistemu 



lnt-e:met. .. Banki:ng----c:AlXA h ttps :/ /intemetbanking. ca ixa.gov. br/SIIBC/im prime _ted _tere. processa 

l de l 

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 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 6953-1 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.37010001-03 

R$ 625,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10841, 10842 

1610412018 - 15 :11:03 

Código da operação: 00192170 
Chave de segurança: 7ZXZRWVH25VV1Q7C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15: 10 



RECEBEI-lOS DE CREPHE;:J - Co m. Produtos LTDA - E?? OS PF..JDUTOS CON-STANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10841 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTJFICACAO E AS!'INATURA DO RJ:.CEBEDOR VAlOR 

1 
E:]\ITA C:·'::A DE HIS. DE 563,36 

DANFE 

I I I 11 111111 I I I DO<'liMENIO Al''"II.IAR 

\ \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FI CAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE 

Castelo I ·SAlDA 

Sao Jose dos Campos - S P 3518 OJJB 7000 0103 5500 lCOD 0108 4110 1565 

CEP: 12215-140 N•. 10841 
FONE: (12) 3 942 -5182 SÉR IE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacinnal da NF-c 

www.nfe.f:ucnda.gov.br/portal ou no si te da Sclàz Aulot iLadPra 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA F;;TUR.".DA Oi :14:17 
ESTADUAL l'NSC. EHADUAL DO SUOST. TRIBUT. I CNPJ 

645152923110 38.947.370/ 0001-03 

DESTINATÁRI O I R EMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA 

IRI-1A.li.'DADE SA..."'TA CASA DE ms. DE IL!:IABELA 
I CNPJ ICI'F 

50.320.605/0001- 38 16 / 03/2018 
ENDEREÇO I f DISTRITO 

PADPE B?ONISLP.U 15 C!:.NT.:<O 
MUNJCIPIO r ONE I FAX I UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
H ',::.; l I 1 i : :s S61.36 1 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS 

0,00 
l O!\!': E DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE ! VALOR DO SFGURO ! DESCONTO r UTRAS DI:SPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

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

T R ANSPORTADOR / VOLUM ES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICII'IO 

QUANTIDADE 1 ESI'ECJE ! MARCA NUMERO 

DA DOS DO P R O DUTO I SEHVIC OS 
CÓO. PROO. OF.SCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVI( OS 

0 7 ·_ .. 'l 

.. .. i:i 

PW1'-1. DE :'\:· DI!'V\1·1:,...:\ 1. , s:-: 
E. ...... :-·-·F• 
N"' ::- !;' _L __ _,C' ;...:, .. :- · O L::c: : 

?.:\r.;.r ..... 'O C LC·:E: 

2/:.6 SG:' l:! l/:8 .,;.,713 lt::.V 
Tr!!:: 9, 91 F1 .. R$: 

( "!'I(Al. LO • .C:: S / :6 

)552 2/lS 4:;:::17 - Trib :ll-l:X Rt': 

_ 
FIO L:!:: DE iG":: - F. 2 . Of'.t;.: 
N' .. ... ., ·o V:':E: 
:: T-rib lp.cx 2,.18 

DADOS A DIC IONAIS 

NC"M I Sli CST CtOP QUANT IDt\ OE 

l. 7. J 

m. 1. ' • 

" ' ' ... .. "" 

t ODiúO ANTTr LACA 

I PLSO BRU IO 

V.UNITÂRIO V. TOTAL 

::us. '::, 

21s, .;a 

52, t:·ú 

I CEP DATA DE ENT I SAl 

11630-000 16 / 03 /:lC lS 
IIORA DE SAlDA 

VA I OR TOTAL DOS 

0,00 563,3 6 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 553,36 

UF CNPJ /CPF 

UF JNSCRJÇAO ESTADUAl. 

PI:<;O LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ \1 IQ. 
ICM S I PI 

JNFORMAÇOES COMPLF.MENTARI'S RESERVADO AO FISCO 

C· reto 4.i- .. 3 d e ':17. 47 / .. 1. r--afi: 4 
,., p/,- v. I C.-'.5 1 de t::..':J/).-:.. e. 

:1° : s de j. 

i':\:lE..'íl DA sn;.;;. 
DJ..7A Cl '-" ""?"rt :"\: .. t..' o.9' 

o:.•hilf.NI:- • .3 
F.lbl ic:mt e : !-:"• >':""' _ ... n- CNFü : Sl:l.ê-"19.131, 00 1-31 - Tl.'.it: lpr:;-: R:;: ;:3 . !6 F";.)• ·r :-.1 , lC l.lil E:: .. d•J"'l 

FC':,;.E l B i"T 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEi3EMOS DE CREPMED - Com. Produtos LTDA - EP? OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICnDA AO LADO 

No. 10842 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTI FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VAI OR 

SÉRIE 1 
I ?J·ttu"'DJ.o.DE Si'oNTA 1)E t-HS . DE I LP ... :.EEW\ 62,00 

DANFE I I I I li 11111 I DOCUMFNTO ti\IXIUAR 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISC tiL 

ELETRÓNlCA 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Past.eur, 1032 O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACE\SO 
1·1onte Castelo l-SAÍDA \ \ 
Sao dos Campos - SP 3518 0338 9C73 0103 5 500 l QDO 0108 1215 41 48 

COilPCII) ti' CEP: 12215-140 N•. 10842 
FONE: (12) 33.,12-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Con;ulta de auten111: idade no portal da NF-c 

www.nfe.fULcncla.gov.br/pollal ou no site da AuloritauNa 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA Fb.TURADJI. l351S•." 1733s:;.;aa 16/:J/:OlS 07:55 : C: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

645152923110 38 .947.37C/ 0001-03 

DESTINAT ÁRIO I REMETENTE -NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMI<;<;<\O 
IRNANDA:lE SJI.NTA CASA DE DE I LHT .BE:.J\ 

I CNPJ /CPF 
50.320.605 / 0001-38 16 /03/2018 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 
PAD?.E BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO l FONE / FAX r F 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 38 96-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 

CÁI CULO DO IMPOSTO '. 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. l VAL OR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VAI OR DO FRETE I VALOR DO SFGURO I DESCONTO r UTRAS DI:SPESAS ACES. r AI OR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES -RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 
ENDEREÇO MUNIU PIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓI>. PROO. OESCRI("ÃO I>OS PRODUTOS I s•·RVIÇOS NC"M I Slt CST OOP UNID Ql'ANTIOAI>E 

:.! ;,::;: :?..i'-D ;, 3, ::::.:N 
w :-:--'"7:,:;.·r.. 

- '!'rib l..>: R$: 2 ,6 

- _______ ... ____ _ 

DADOS ADICIONAIS 

l .. . :. 

r OOIGO ANTTrLACA 

BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

G.2.':ú 

DATA DE ENT f SAl I CEP 
11630-000 16/ 03 / :;G18 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

OCICMS 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS I'RODLffOS 

62,00 
VALOR TOTAl. DA NOTA 

62,00 

CNI'.I /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PE.'-0 LIQUIDO 

V. ICMS V. IPI AI IQ. \I IQ 
ICMS IPI 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARFS 

[.'., r_ eto de 1::!. :\:rt. l - (", I i""JJ.t$ 47/"!J7. :'!l:ifi-:: ·1o p/ 1-u ·V. I C 3 1 de e 
d t.. .. :'1° :: .. -..3 de 1:?,' ;. • 

r:-,:u: .. Cl ;:. ... ,;m 

RESERVADO AO FISCO INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



internet---Banking CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

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: 

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: 20/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.909,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

I de 2 

03399.21835 16100.000013 16043.501010 1 
75000000190900 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

12.323.166/0001-28 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

12.323.166/0001-28 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 09: 18 



intemet---Banking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.909,00 

Valor Pago (R$) : 1.909,00 

Identificação do Pagamento: EV MED PRODUTOS NF 010053 

Data/hora da operação: 20/ 04/ 2018 09:19 :24 

Código da operação: 10074356 
Chave de segurança: KP7ZHU07CT1T741L 

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 

20/04/2018 09: 18 



·:.-.: 
Recibo do Sacado 

Beneficiárío Ev Med Produtos Médicos Hospitalares Ltda Epp Agência I Código Beneficiário Vencimento 
Rua Santa Luíza de Marillac, 1295 Conj. 1 Vila São José 0783 I 02183161 20/04/2018 Taubaté SP 12070-350 12.323.166/0001-28 
Pagador Número do Documento Nosso Número 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 000010053 0000001160435 

Espécie !Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documen to (-) Desconto 

R$ 1.909,00 

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Nota Fiscal: 0000 I 0053 - 21103/2018 

I 
i 

I 

Autent1caç1ío Mecâmca 

- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Corte Aqui 

1033-71 03399.21835 16100 000013 16043 501010 1 75000000190900 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente no banco Santander 20104/2018 
Beneficiário E v Mcd Produtos Médicos Hospitalares Lida Epp 

Rua Santa Luíza de Marillac, 1295 Conj. I Vila São José Taubaté SP 12070-350 12.323.16610001-28 

Agência I Código Beneficiário 

0783 I 02183161 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nos o Número 

21103/2018 000010053 DM N 
Uso do Banco 

!
Espécie 

101 R$ 
Quantidade (x) Valor 

(Todas as Informações deste bloqueio de exclusiva r csponsnbilidadc do Bl)ncticiário) 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO llhabcla SI' 11630-000 
Sacador I Avalista 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111 

27/0312018 0000001160435 

(=)Valor do Documento 
1.909,00 

(-)Desconto 

(+) Moral Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.60510001-38 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



R:..:EBEMO Ev Med Produtos Medicos Hospitalares Ltda Epp 
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.010.053 

SÉRIE: I 
--- ---------- ------ ---------- ------ -- -- ---- ------- --- ----- ----- ------------- ---- ---------- -· - DANFE 

lllll lll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento auxil iar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q=:J CHAVE DE ACESSO 

I - Saída 3518 03 12 3231 6600 0128 5500 1000 OI 00 5310 0000 0013 
Evmed Produtos Médicos H ospitalares Llda Epp N" 000.0 10.053 

Rua: Santa Luiz.a de Marillac. 1295 Conj. 1 SÉRIE : I Consuha de au1emicidade no ponal nacional da NF·e www.nfe fazenda.gov.br/ponal ou no 
Vila São José· Taubaté- SP- CEP: 12070-350 site da Se faz Autorizadora 

TEL: ( 12) 3-426-9870 FOLHA: I de 1 
NATUREZA DA OPERA\ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180191972984- 2018-03-21T14:17: 14-03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ 

6880046981 17 12.323. 166/0001-28 
DESTINA TARIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO 

Ilha bela 
FAT URA/DUPLICATA 
Nümcro Data Veto Valor 

20104/2018 I 909.00 

C.\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

0,00 
vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BAIRROIOISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 

( 12) 3896-6655 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001 -38 21 /03/2018 l CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11630-000 2 1/03/2018 

I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP 14: 18: 13 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORTOTALOOS PRODUTOS 

0,00 1.909,00 
VALOR DO IPI 1 V AL. APROX. TRID. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1.909,00 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI J PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

CORREIOS SEDEX O-Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

000017 YW-W-32 ·GRAMPEADOR CIRCULAR 32MM 90189095 
(Lott . I4Wl20807) (Vai· 1510812019) (Rvs: 

___ ____________ ______ -- -- -00w76 YW-W-29 ·GRAMPEADOR CIRCULAR 29MM 
(Lot•· 14W290806) (Vai· 15108/20 19) 
8008 1350317) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA 058-2018 

(Rvs: 
90189095 

CST CFOP UN 

0400 5102 UN 

--0400 5102 UN 

MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

QUANT. VALUNIT. 

1,0000 954,5000 

-- - -- - --- - -1,0000 954,5000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO J PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) 

VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI V APTRB 

954,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

----- - -- --- ----- ---- --- --- õ . .x 954,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa 
de Mlserieóldla dt 1/ll.lbel.l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.60510001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 058118 

FORNECEDOR: EVMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP 
CNPJ: 12.323.16610001-28 
BANCO: SANTANDER 
VENDEDOR: LUCAS I GABRIEL 

AGENCIA: 0783 CIC:13000084-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 1 UNI GRAMPEADOR CIRURGICO CIRCULAR 29MM RESOURCE R$ 954,50 DESCARTAVEL MEDICAL 

2 1 UNI GRAMPEADOR CIRURGICO CIRCULAR 32MM 
DESCARTAVEL 

RESOURCE R$ 954,50 MEDICAL 

TOTAL 

R$ 954,50 

R$ 954,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.909,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) Nº 30118. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 060118 
LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS· Nº 154 · B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

2010312018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntem:et....Bank-lng:::CA-IXA 

CAl 
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 000003 16-5 

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: 23104/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2310412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de 2 

https :/ lintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiim prime_ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.183830 6 
75030000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 10:1( 



I ntern:et.. .. Bank-lng:::CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/04/2018 10:11:12 

Código da operação: 13116597 
Chave de segurança: Z2NU7JWF7PNC7KPG 

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 

23/04/2018 lO:lC 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl. COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 
Endereço do Beneficoátio UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
16/04/2018 1838 DM RG 16/04/2018 21014110000001838-6 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor I Vencimento Valor do Documento I Autenticação Mecãnica - Recibo do Sacado 

23/04/2018 R$ 1.140,00 
- -- --- ----- --- - ---- -- - - - - --- -- ---- -- - -- --

CAl A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.183830 6 75030000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
16/04/2018 1838 DM 16/04/2018 

Uso do Banco r--arteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

1111111 I I I I 111 111 

Vencimento 
23/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001838-6 

(-) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-1 9 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



RECEBEMOS DE J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA · EPP OS PROOIJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAl OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iOENTIF/CAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

rfl r. li' LA N I t S 
Ü RTOI'lt)I<.OS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 0121().901 -Fone: 1132250316 

direloria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541 117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEJRAZlo.O SOCIAl 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO I FONF.IFAX 
llhabela 

FATURA 
NiJUERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 
1838-1 23/04/20 18 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Enlrada 
1 - Saída 

N" 000001838 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAJRROIDI STRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001838 

DATA DA EMISSÃO 

16/04/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135180254883797 16/04/2018 17:25:03-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA · CONSUlTA NO SITE: WOMN NFE.FA2ENOA GOV.BR 

35180411201854000152550000000018381180588552 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISS.AO 
16/04/2018 I CEP 

11630-000 
DATA DE SA!OAIENTRAOA 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAl OR TOTAL OOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRio<$ 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RA2ÁD SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 

OUMfflDADE l ESPt CIE I IIWICA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

10019.01 

890580000 

DESCRIÇAO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndatarmtnada Loto: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 V ai.: inde terminada Lote: 
0 18485 Vai.: 06/1212020 

DADOS ADICIONAIS 

NCMISH 

90183929 

90183929 

l loiUNIC/P/0 

I NUMERAÇÃO 

CST CFOP UNID. OTO. 

040 5.102 UN 

040 5.102 UN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO I PESO ÚQUIOO 

VLR.UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.lPI ALfa. 
ICMS 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

........ ........... ....... . ... . ........... 

INFORMAÇ0 ES COMPLEMENTAAES RESERVADO AO FISCO 
CiM gião: RONALD MAIER . Paciente: ALESSANDRO ROBERTO GONÇALVES· Convênio: SUS ·Hospita l: ILHA BELA· Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 16/04/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18. 1.8 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

······· 



lnterNet....Banking----CAI Xa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ 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/ 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: 23/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

l de 2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.183756 5 
75030000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/20 18 I 0:08 



InterNet.. .. Banking----CAI Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/04/2018 10:09:43 

Código da operação: 13115104 
Chave de segurança: CZS80H324PCL33WS 

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 

23/04/2018 



--
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 
Endereço do Beneficíano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 
Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
16/04/2018 1837 DM RG 16/04/2018 21014110000001837-8 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade )Valor r encimento Valor do Documento r utenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

23/04/2018 R$ 1.140,00 
- - - - - -- -- ---- - ----- -- ---- ----------- - -- -

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.183756 5 75030000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie 
16/04/2018 1837 DM 
Uso do Banco r--arteira Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,1 54,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADORIAVALISTA: 

11111111111111 I I 

CPF/CNPJ 
01 1.201.854/0001-52 

Data de Processamento 
16/04/2018 

Valor 

I 11 

Vencimento 
23/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21 014110000001837-8 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) MoralMulta/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.60510002-1 9 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

-



RECEBEMOS DE J. A. CDM<RCIO DE MATERIAJS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001837 
OATA. OE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
16/04/2018 

Jf DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I \ I I'LAN TI:.S o- Entrada 8 Ü RíOI' EOICOS 
1- Saída 

J. A . COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP N• 000001837 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 11 5 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135180254884194 16/04/2018 17:25:08-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO OA Nr-. · CONSULTA NOS/TE: WAoW NFE.FAZENOAGOV.BR 

148820541 117 11 .201 .854/0001-52 35180411201854000152550000000018371801353641 

DESTINATARIOI REMETENTE 
NOMEIRAZ.AO SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

OA TA OA EMISS.I.O 

16/04/2018 
ENDEREÇO BAJRRomiSTRJTO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA DE SA/DM.NTRADA 

MUNICIPIO I FONE/FioX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NIÍMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1837-1 23/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS sussTI TUIÇAo 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VAL OR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RALIO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MVNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPl CIE I MARCA l NUMERAÇÁO PESO BRUTO I PESO LioUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO DO PROOUTO NCM/SH CST CFOP UNJO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa; 80030500008 V ai.; 
indelerminada Lole: 00040344 Vai.; 06/1112020 ... .. .. .. 

890580000 LAMINA DE $HAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa; 80358130052 V ai.: Indeterminada LoJa: 
018488 V ai.: 0611212020 .. ... .. ' "i'"" .... ... . i '""'" .. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOE'S COMPLEMENTARES 
Cirurgião; RONALD MA lER- Paciente: OZEIAS SANTOS OLIVEIRA - Convênio: SUS • Hospllal: ILHA BELA- Cirurgia; 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia; 16/0412018 as 
Valor aproximado dos lributos; RS 47,88 Fede1el R$136,80 Estadual Fonla; IBPT 18.1.8 

OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

1 570.00 570,00 

... ... ... 
1 570,00 570.00 

.. . ... .. .. .... . . ... 

RESERVADO AO FISCO 

BC tcMS VLR.ICMS VLR. IPI ALia. 
ICMS 

. .. ... .. 

.... .. .. . 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

. . .... ' 

... ... . . . 



26/04/2018 l_nte rn.et--BankiNg::: :CAIXA 

CAl 
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 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedent e 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Data do Vencimento: 26/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2610412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

10496.20246 70141.210016 00000.185454 4 
75060000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 
INTERVENÇÃO 

635312G17 
' Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



26/04/2018 l_nte rn.et-- BankiNg::::CAIXA 

Data/hora da operação: 26/04/2018 14:28:58 

Código da operação: 16255168 
Chave de segurança: CY5PEK2Y04ZZ6SFY 

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

212 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 
COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 

OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
26/04/2018 

N° do Documento 
1854 

Espécie Documento 
DM 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHN ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda Quantidade Valor Vencimento 
26/04/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001 -52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
6/04/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21141100000001854-1 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.185454 4 75060000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001 -52 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
26/04/2018 1854 DM 26/04/201 8 

Uso do Banco Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111 111 llllllll I 1111 lllllll U 

Vencimento 
26/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001854-1 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DE J . A cou9CIO DE MATERIAIS CIRÜRGICOS LTOA . • EPPOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INOICAOA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

No 000001854 
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIF/CAÇAOE ASSINATURA DORECEBEOOR DATA DA EMISSAO 

SÉRIE O 
18/04/2018 

................................. ...................................................................................................................... ..... .............................. .... ......................................... ............................................................................................... .................................... . 

Jf I 'tl' lAN ft-.S 
Q RTOPi.DIC.OS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- SAo Paulo/SP 
CEP: 0121o-901 -Fone; 1132250316 

NA TuREVo DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADuAL 

1488205411 17 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZ.AO SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saida 

N° 000001854 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRRO/DISTRITO 

CONTROLE DO FJSCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁD DE u SO 

135180261361206 18/04/2018 16:30:49-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o- CONSULTA NO SITE: WV.W.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180411201854000152550000000018541331739248 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002- 19 

OATA DA EMISSAO 

18/04/2018 
DATA DE SAIDtv<NTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
1 CEP 

11630-000 
MUNJCIPtO 1 FONE/FAX UF 1 /NSCR/ÇÁO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

1854-1 25/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR DO ICMS SuBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJICPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MuNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADuAL 

OUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. PROOUTO 

10019,01 

181091008 

DESCRIÇÃO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500D08 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: MANOEL MARCEUNO DE SOUZA · Convênio: SUS - Hospital: ILHAS ELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Dota da Cirurgia: 18/0412018 as 
Valor aproximado dos lributos: RS 47.88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. ALIO. ALIO. 
ICMS IPI VLR. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS VUt IPI VLR. UNIT. 

570,00 570,00 

570.00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME Sistemas 



2610412018 l:nternet BAnking ... CAIXA 

CAl 
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 ooooo316-5 

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: 2610412018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2610412018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: 

10496.20246 70141.210016 00000.185371 3 
75060000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:ffinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112 



26/04/2018 l:nternet BAnking ... CAIXA 

Data/hora da operaçã o: 26/04/2018 14:28:11 

Código da operação: 16254482 
Chave de segurança: 8597N20MP15W70LM 

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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 
Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 
ndereço do toenenCiano UF CEP 

VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 
SP 012 10901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
26/04/2018 1853 DM RG 26/04/2018 21 141100000001853-3 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITA$,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 
26/04/2018 R$ 1.140,00 

- - - -- - -
104-0 10496.20246 70141.210016 00000.185371 3 75060000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie 
26/04/2018 1853 DM 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111 11 11 11 I 11 11 11 11 11 11111111 

CPF/CNPJ 

Data de Processamento 

Valor 

Vencimento 
26/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001853-3 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZO·i 



RECEBEMOS DE J. A DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA. NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 

DATA DE RECEBIMEiofTO I IOENTTFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

cl4 
I MJ;"LANTES 
Ü RTOPtUICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901· Fone: 1132250316 

dlretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEJRAZJ.O SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N• 000001853 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BA.IRRQIOISTRITO 

1.140,00 
N" 000001853 

DATA DA EMISSAO 

18/04/2018 
SÉRIE O 

COiofTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AVTORIZAÇAD DE USO 

135180261361587 18/04/2018 16:30:54-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA ·CONSULTA NO SITE: WWVOINFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180411201854000152550000000018531773866299 

DATA DA EI.4'1SSÀO 

18/04/2018 
l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA I CEP 
11630-000 

MUN1CIPIO 1 FONE/FioX UF liNSCRIÇAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1853-1 25/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I 00 SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 1/ofARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Cóo. PRODUTO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PROOVTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lole: 00040344 Vai .: 0611112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TlPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Rog. Anvisa: 80777280105 
V ai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMEiofTARES 

NCMISH CST CFOP UNJO. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER • Paciente: LUA NA SANTOS BARROS· Convênio: SUS • Hospital: ILHAS ELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 18/0412018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonto: IBPT 18.1.8 

oro. VlR. UNIT. VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR.ICMS VlR. IPI Alio. ALia. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS NIO REEMBOLSAVEIS 

SUIIIUPI: 
IMPRESSOS E MITEIIIIS DE 

ESCRITOR II 

lllll/2118 



lntemet. .. BA: nk.ing---CA l.XA h ttps ://in temetbanking.ca ixa.gov. br/S liBC/i m 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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3324 I 458549-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

65.482.30910001-00 

R$ 1.150,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PANAMEDICAL SISTEMAS 

NF 25681 

0310412018- 15:52:39 

Código da operação: 00188061 
Chave de segurança: 9VFXQ3QESGWNA4CL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03104/2018 15:52 



RECEBEMOS DE PANAMEOICAL SISTEMAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

N•: 25681 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

PANAl"\ffiDICAL SISTEMAS LTDA Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111111111 1111111111111111111111111 111111111111111111 11 1111111 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada CD I- Salda ( CHAVE DE ACESSO () 

Rua Borges Lagoa, 423- -Vila ClemenHno, Sao Paulo, SP- CEP: N": 25681 3518 0265 4823 0900 0100 5500 1000 0256 8110 0000 0011 

04038030 SÉRIE:1 Consulta de autenticidade oo portal nacional da 

Página 1 de 1 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORILAÇÁO DE USO 

VENDA 135180136888858- 28/02/2018 07:49:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1131423151 16 
1 1NSC1UÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TIUB. JCNPJ 

65.482.309/0001-00 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/02/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA!SAloA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 28/02/2018 
[ MUNICIPtO FON"EJFA.X: 

J INSCRJÇÁOESTADUAL 
HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 07:49 
FATURA 

[ 

30/03/18 

R$1 .150,00 l 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

[

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS TBASEDECÁLCULODO ICMSST TVALOR DO ICMSST VAlOR TOTAL 00S PRODIJTOS J 
1.150,001 207 001 0,001 0,00 1.000,00 

[
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 o 00 
o 00 I OUTRAS DESPES AS ACF.SSÓRIAS o 00 I VALOR 00 IPI 

150,00 
VALORTOTAL.OA N OTA J 

1.150,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ-I.OSOCIAI. I FRETE POR CONTA I c 0o100 ANTT 

Eiv1PRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E O- Emitente 
ENDEREÇO IMUNidPJO 

Rua Mergenthaler, 592 - -Vila Leopoldina Sao Paulo 
QUI\N'TIUADE 

I MARCA l NUMF.RAÇÀD 

1 
DADOS DO PRODUTOISF.RVlÇO -

000100 DESCRIÇÃO DO PRODUTOISFJWIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNTT. 

S!6C3 10030.023 PAPEL T SENS. P/ AP.CARD!OT TO!TIJ MT-Sl6 - 48234000 100 
REG.MS.l0234370040 L.F: 032/17 V: 0 7/2020 LS: 10556 

Sl02 B L 20,00 so,oooo 
Valor Aprox. Tributos Federais, Estaduais c Municipais : RS 
351,00 (35.1%)- Fon1e: WPT 

-
CÁLCULO DO ISSQN 

MUNICIPAL l VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE CÁLCULO DO ISSQN 

98414100 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ordem de Compra: OC 037/18- LOCAL DE ENTREGA ALMOXARJFADO DA SAUDE 
RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE SP OBS MEMO 
F ARMACIA HMGMCI NO 20/2018 ORÇAMENTO N"'38118 
lofonnações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor total aprox. dos tributos Federais, 
Estaduais e Municipais: R$ 351,00(35,10%) Fonle: IBPT 

I PLACA 00 :'leu LO UF CNPJICPF 

34028316003129 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 112388853 119 
IPF.SO BRUTO 

5,90 
I PESO UQUIOO 

5,84 J 

VLT. TOTAL BC JCMS 1/LR. ICMS VLR.. rPJ ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

1.000,00 

... -,.,,... 
... ,. ' =<::: 

\ 

l.! SO,OO 207,00 !SO,OO 18,00 IS,OO 

DO ISSQN ---- --.........: . . . ::::::::--

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Banco do Brasil 
Ag. 3324-3- São Bento 
C/C 

.. 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 .ILHA BELA 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 037/ 18 

FORNECEDOR: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA. 
CNPJ: 45.482.309/0001-00. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: VALERIA MOMENSO. 

AGENCIA: 3324-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
25804- PAPEL TERMO-SENSIVEL P/ 
CARDIOTOCOGRAFOS MOD. MT- 516- TAMANHO 

1 20 BL 150 MM x 152 MM 
BLOCO COM 200 FOLHAS E BORDA COLORIDA 

... --- ..... ··"" 

C/C: 458549-6 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

TO ITU R$ 57,50 R$1.150,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.150,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 20/2018- ORÇAMENTO Nº 038/18. 
CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS UTEIS. 

/ 

26/02/2018 

r' 

Diego Medeir(s Lo 
Analista Fi nane 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh•h•h 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CATXA 

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 Corrent e 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513 I 55324-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIAS E SARANA ARTIGOS ESPORTNOS LTDA 

12.132.632/0001-98 

R$ 568,20 

R$ 8,65 

10 -Crédito em Conta 

DIAS E SARANA 

NF 004.233 

04/04/2018- 10:38:57 

Código da operação: 00128614 
Chave de segurança: OEFM2TF8C2K2SZQ3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j201í 

04/04/2018 10:38 



RECEBEMOS DE DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORnVos LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe 
D.&.TA OE RECEB!MENTO ICENTIFIC.&.OOR E ASSIIIATUFI..&. 00 IOENTIFtC/.OOf\ No 000.004.233 

Série: 1 

0 DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

CONTROLE DO FISCO 

0 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O· ENTRADA 
l-SAlDA 

w 000.004.233 CHA\ff DE AC[$S0 

Sé rie: 1 3517-1212-1326-3200-0198-5500-1000-0042-3311-6814-5604 
DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORnVOS LTDA EPP 

Praça OoutorJo3o Mendes 42 , Centro . 5ao José dos Ca"'l>OS- SP.12.21Q- Consulta de a utenticidade no portal nacional da NF-e 170.12 33221966 Página: 1/2 WYM.nfe.fuenda.gov.brlportal ou no site do Sefaz aut01izada 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÁO ESTADUAL I INSC R. ESTADUAL 00 SUBST. TFitBUl.RIO I CNPJ I PROTOCOlO DE.AUTOIUZAÇA.o O!!; USO 

645004358118 12.132.632/0001-98 135170825336044 15/12/2017 19:14:35 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJJCPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

DAT.t.OEEMtSSÁO 

15/12/2017 
EHOE.REÇO BAIIUI:O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - CENTRO 11830-000 
DATA DE EN"'IlADAIS.AIOA 

15/12/2017 
MUNICÍPIO IM.ençlo bbl du.l HO 'tA DE S .AIO ... 

llhabela 
I FO"'EJFAX 

( 12)3896-5766 I"' SP 19:11 :58 

FATURA I 001 15/01/2018 R$ 568,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAlCUlO 00 ICMS 111-'LOII.OOICMS o,oo 1 0,00 
IIAL.OR 00 FRETE 111-'lOR DOSEOUitO 

o.oo 1 
IDE$COHTO 

o.oo 1 
TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁOSOCIAL 

EHOEFIEÇO 

OUA.NliO.AOE IESPECIE IMIVICA 
O Volumes S/M 

DADOS 00 PRODUTOISERVlÇO 

Codigo Descrição NCM 

8005 BOLA PEQUENA COLORIDA 95064000 
COM GUIZO 

17412 BOLA DE TENIS 95066100 

21266 MEIA DE ALGODAO 314 61159900 

6629 BOLA DE VINIL 20 CM 95066900 

3399 FLUTUADOR ESPAGUETE 39161000 

IBASE OE CAlCULO DE ICMS I V-'LOR 00 ICMS SUSSTITUIOO I IIAlOR TOTAl DO$ PROOUTOS o.oo l o.oo I 568,20 

ti';'!" AS DESPESAS 
r ESSÓJIIAS I PIS. I COFINS. I \fAlO'\ DO IPI I'IIAlOR TOU L DA MOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 568,20 

'RETHOR CONr. ""TT r l-'C• DO VEicUlO 
2-T•rullo• 

MUfHCJPIO 

NUMER.,l..Ç40 I PES O BRUTO 

CST CFOP UN Qtde Vai Unlt 

0103 5102 UN 6,00 24,90 

0103 5102 UN 21,00 9,90 

0103 5102 UN 15,00 7,90 

0103 5102 UN 6,00 3,90 

0103 5102 UN 10,00 6,90 

I"' ICN PJ'CPF 
. . I -

I"' 
0,0000 I PESO LloUIOO 

Vai Total BC ICMS ICMS 

149,40 

207,90 

118,50 

23,40 

69,00 

0,0000 

IPI AI ICMS AI IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CALCULO 00 ISSQN 

tN..OR TOTAl DOS IUVIÇOS tu-s[ Ot: CÁlCUlO 00 ISSO H 

o.oo 1 
DADOS ADICIONAIS 
INFO!II ... ..AÇOfS GOY.PlE MEN T AA ES 

Vai Aprox dos Tributos Fed: RS 74,81 Est: R$ 116,83 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW Documento emitido por 
ME ou EPP optante pelo simples nacional. ORDEM DE COMPRA 247 17 8 BRASIL AG 2513 5 CONTA 55324 7 

IV"-lO..OOIS.SON 

o.oo 1 0,00 

tU .. \1400 AO fiSCO 

INTERVENÇi O 
DECRETO 6353/2P1j 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 247/ 17 

FORNECEDOR: DIAS & SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA - EPP. 
CNPJ: 12.132.632/ 0001-98. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 2Sl3-5 
VENDEDOR: DIAS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 6 UNI BOLA PEQUENA COLORIDA COM GUIZO TOYS 
2 21 UNI BOLA DE TÊNIS ART 
3 15 PAR MEIA DE ALGODÃO 3/4 PENAL TV 
4 6 UNI BOLA DE VINIL 20 CM TOYS 

5 10 UNI 
FLUTUADO R ESPAGUETE PARA PISICINA (DIVERSAS 

EPEX CORES) 

ILHA BELA ...... ..... 

C/C: 55324-7 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 24,90 R$ 149,40 
R$ 9,90 R$ 207,90 
R$ 7,90 R$ 118,50 
R$ 3,90 R$ 23,40 

R$ 6,90 R$ 69,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 568,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO A SAU DE DA MULHER Nº 199/17 - ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 
244/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE : !YJ;, MARCIA FEIO : RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/ 11/2017 
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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: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-s 

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: 13/0412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 260,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 260,50 

Valor Pago (R$): 260,50 

23790.12004 91211 .336879 33004.437902 3 
74930000026050 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/0001-38 

Identificação do Pagamento: CEPEL COMERCIO NF 40144 INTERVENÇÃO 

Data/hora da operação: 10/04/2018 15:3 1 :08 

Código da operação: 00826700 
Chave de segurança: H8226UGOYKJ5SKOZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1010412018 15:30 



Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário Motivos de não entrega 
CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI 0120-1/0044379-4 ( ) Mudou-se ( ) Endereço insuficiente 
Pagador Nosso Número ( ) Recusado ( ) Não existe n° indicado 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 09/12113368733-P ( ) Desconhecido ( ) Falecido 
Vencimento I Número do Documento I Moeda Valor do Documento ( ) Ausente ( ) Outros (especificar) 
13/04/2018 000040144/1 R$ 260,50 ( ) Não procurado --------------
Recebi(emos) o bloqueio I Data I Assinatura Data Entregador 

Local de Pagamento I Data do Procerssamento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/04/2018 

Bradesco I 237-2 I Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 13/04/2018 
Beneficiário CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI - CNPJ: 47.023.981/0002-37 Ag'ência I Código Beneficiário 

RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 BAIRRO: SACOMA - SÃO PAULO (SP) CEP: 04248000 0120-1/0044379-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I AceiteN 

10/04/2018 0000401 44/1 
Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade 

009 R$ 
lnstruçOes (Texto de Responsabilidade do Beneficiário.) 
*** VALORES EXPRESSOS EM REIAS *** 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0 ,87 AO DIA 
APó s 5 DIAS DO VENCIMENTO, sLE'PELo .E E 

r ..:• ·' )_ r .. - c ..i"; 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Recebimento através do cheque número do banco 
Esta qui laçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

Data do Processamento 
10/04/2018 

Valor 

VIO AO SERASA. 

Nosso Número 
09/12113368733-P 

( = ) Valor do Documento 

( -) Desconto I Abatimento 

( -) Outras Deduções 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ 
50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 
09/121 13368733-P 

Autenticação Mecânica 

260 50 

H Bradesco 237-2 23790.12004 91211 .336879 33004.437902 3 74930000026050 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 13/04/2018 
Beneficiário E E : 4 . .98 0002- 7 Agência I Código Beneficiário 

RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 BAIRRO: SACOMA - SÃO PAULO (SP) CEP: 04248000 0120-1/0044379-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento 

10/04/2018 000040144/1 N 10/04/2018 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

009 R$ 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário.) 
***VALORES EXPRESSOS EM REIAS *** 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS 
APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, E VIO AO SERASA. 

r ' f,;,.. ... - ;_.: • 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Nosso Número 
09/12113368733-P 

( = ) Valor do Documento 

( -) Desconto I Abatimento 

( -) Outras Deduções 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ 
50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

260 50 

o9t12113368733-PJNTERVENÇÃO 
Autenticação Mecânica· 635312017 



- lll:ri:L liVM IJI: rllrt::l\1 C: C:MQ, C:I/IC:I.I UI·U'Jrr: 

11111111111 li,, fflllllrtrf 11111 fi fftrfllfffll f fffl flflfl 11111111111 f li f 111 
RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

SACO MA NOTA FISCAL ELETRONICA 
O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

04248000 - SÃO PAULO (SP} 1 -SAÍDA 35-1804-47.023.981/0002-37 ·55..001-000.040.144-1 94.493.561 -6 
FONE: 11 5078-0050 FAX: N°:000040144 
EMAIL: cepel@cepel.com.br SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
WMV.cepel.com.br www.nfe.fazenda.qov.brfoortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Folha: 1/1 
NATUREZA DE OPfRA.çAo PROTOCOlO OEAUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA A VISTA 135.180.238.890.745-1 0/04{2018 11:15:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBliTÁRIO I CNPJ 
141292284110 47.023.981/0002-37 . ·-

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO'-'JEIRAZAO soe I CNPJ/CPF 

.. DA EMISSÀO 
36824-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/04/2018 
ENOE"REÇO l BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRAO.VSAioA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 10/04/2018 
MUNIQPIO I FONE/FAX j;p I'EIRG HORA OASA.IDA 

ILHABELA (12} 3896-9200 10:45:43 
FATURA/DUPLICATA 

1000040141-1- CARTEIBNGERAR - 13/04/18- R$ 260.50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CAlCULO 00 ICMS I I VALOR 00 ICMS I I BASE DE cALCUlO DOlCMS SUSSTITu.ç.AO VALOR DO K:MS SUBSTITUtÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

260.50 46.89 0.00 .. .. 0.00 235.50 -VALOR DO FRETE VALOR 00 IPI VALOR TOTAL. DA NOTA FlSCAL. 

25.00 
I VAlOR DO SEGURO I I DESCONTOS 

0.00 
I OUTRAS DESPESAS 

0.00 0.00 .·\ o.ob; 260.50 
TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTAOO ,, 
AA2AO SOCIAL. FRETE POR CONTA I CODJGO ANTT l PlACA DOVEICUL.O r I CPFICNPJ 
EXLOG DISTRIBUICAO LTDA O-EMITENTE 03.817.439/0001-08 
ENDEREÇO MUNJCtPIO I UF 

IE 

RUA EUGENIO DE FREITAS, 424 SAO PAULO ' SP 11685990211 o 
QUANTIDADE 1 I ESPI'::CIE I MA.RCA I NUMERAÇÃO I PESOBRU"TO_ PESOLIOUIDO 

1.560.000 1.560,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓDIGO (MSG) DESCRIÇ.I.O 

0200000056001 ETIQUETA BOLINHA AMARELA 12MM C/5000 
Vai APfOX Tributos R$ 10.56 Fed R$ 9,42 Est R$ 0.00 Mun FONTE: IBPT 

0200000055905 ETIQUETA BOLINHA VERDE 12MM C/5000 
Vai Aprox Tributos R$ 21,12 Fed R$ 18,84 Es1 R$ 0,00 Mun FONTE: IBPT 

END ENTREGA: RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86-
COMPLEMENTO: ALMOX. DA SAUDE- PEREQUE-
ILHABELA-SP 

soao 

CALCULO DO ISSQN 
INSCR!<;A.O MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
PEDIDO(S): 138462 
REDESPACHO: EXLOG DISTRIBUICAO L TDA 
CNPJ: 03.817.439/0001-08 IE: 116859902110 

N !-ít 

o t'') 
vt--l'of.> 

.__,-,-/ 

VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 

NC'-\IS H 

48211000 

48211000 

ENDERECO: RUA EUGENIO DE FREITAS, 424 BAIRRO: VL. GUILHERME - SAO PAULO-SP 
FRETE POR CONTA: O-EMITENTE 

Valor Aprox Tributos R$ 31,68- Fed, R$ 28,26 - Est, R$ 0,00- Mun FONTE: IBPT 

CST 

000 

000 

0,00 

CFOP UNI O QUANTIDADE VALOR : TOTAL. BASE CAL.C VALORCMS VAlOR IPI AtJOYO'fA 
UNITÁRIO •• 

ICMS IPI 

7s ) • 15,7000 
.. , .. .. 

5102 RL 78,50 - 86,83 15,63 0,00 18 o ..._. 
: r 

5102 RL 15,7000 157,00 173,67 31,26 0,00 18 o 

BASE DE CALCULO 00 ISSON VAL.OROOtsSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 071/18 

FORNECEDOR: CEPEL COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS EIRELI. 
CNPJ: 47.023.981/0002-37. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: FERNAN DA CASSINI. 

AGENCIA: 00120 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 10 RL 
ETIQUETA ADESIVA REDONDA P/ CODIFICAÇÃO 12 
MM, COR VERDE - ROLO C/ 5.000 UNIDADES 

2 5 RL 
ETIQUETA ADESIVA REDONDA P/ CODIFICAÇÃO 12 
MM, COR AMARELA- ROLO C/ 5.000 UNIDADES 

MARCA 

C/C: 0008298-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,70 R$ 157,00 

R$ 15,70 R$ 78,50 

FRETE R$ 25,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 260,50 

OSSER\/AÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N!! 34/2018- ORÇAMENTO N!! 073/18. 
COTAÇÃO CEPEL N!! 138462. 
CONDIÇ0ES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS UTEIS. 

09/ 04/2018 

INTERVENÇÃO 
1'\ECRETO 6353/2017 
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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: 237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

22.515.049/0001-10 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 066 

13/04/20 18-16:04: 11 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00191834 
OJME8QM1UKGGRRX8 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1310412018 16:03 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERIO 1014!628887 OS PRODlJTOSISERVIÇOS CONSTAtm:S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N" 000.000.066 
DATA DE I IDEl'ITlFICAÇÃO E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

-- -- - ---------
DANFE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

11111 111111111111111111 11111111 111111111 11 111111111 11 111111111111111111 11111 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada Q I - Saída ! l CHAVE DE ACESSO I 

3Sl8 0322 SISO 4900 0 110 5SOO 1000 0000 6610 0989 3250 
N" 000.000.066 RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA Consulta de autenticidade no portal naciona l da 

BRANCA, Ilha bela, SP - CEP: 11 630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA Til REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ALITOR IZAÇÃO DE USO 

vend a 13518017669341 1- 15/03/2018 10:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 1 CNPJ 
3520308721 15 22.515.049/000 1-10 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCIAL I CNPJJCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 15/03/20 18 
ENDEREÇO BAIRROIDJSTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 15/03/2018 
MUNfClPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha be la 10:44 
FAT URA 

!ouTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODLITOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

1

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
' I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 30,00 
VALOR DO FRETF. VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEOURO I OF.SCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 30,00 
TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIOO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICfPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIOO DESCRIÇÃO DO PRODLITQJSERVIÇO NC><ISH CST CFOP 

001 CARIMBO AUTOENTrNrTADO NYKON 14J08 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 SI OI 

municipaii: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: ORDEM DE COMP 
RA 66-10/2017 - OUVIOORIA 

I NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR.UNIT. 

u 1,0000 30,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQII 

RESERVADO AO FISCO 

. J PESO BR LITO J PESO LfQUI DO 

vt.R. TOTAL 

30,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR..IPI ALIQ. 
ICMS 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AUQ 
IPI 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 066-10/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 
CN PJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 
CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS 

C/C: 27907-2 

MARCA 
NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 30,00 

OBSEF.'v'AÇÃO: CONFORME MEMO N2 08/ 2018 - ORÇAMENTO Nº 056/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

28/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS NIO REEMBilSAVEIS 

SUBGRUPO: 
MITERIILIE MANUTENÇII 

EQUI ENTIIE INFIRMATICI 

IIRIL/2111 
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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: 

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 

3400 I 5549-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

58 .295 .213/0021-11 

R$ 2.511,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PHILIPS M EDICAL 

NF 5803 

12/04/2018- 10:08:32 

Código da operação: 00119766 
Chave de segurança: JKPPP4FQ6CUOQU8N 

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

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Tiburcio, Letícia de Oliveira <leticia.tiburcio@phi lips.com> 
quarta-feira, 11 de abril de 2018 10:38 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: RE: Título em aberto - 9847 STA CASA MISERICORDI 

Rafael, bom dia! 

Segue abaixo dados bancários. Favor informar a data em que será feita a transferência. 

Banco Citibank- 745 
Agencia: 0001 
Conta corrente: 37402420 
Favorecido: Phi lips Medicai Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/0021-11 
Gentileza efetuar deposito identificado com seu CNPJ 

ou 

Banco do Brasil 
Agência: 3400-2 
C/C: 5549-2 
Favorecido: Philips Medicai Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/0021-11 
Gentileza efetuar deposito identificado com seu CNPJ 

Desde já agradeço! 

Atenciosamente/ Regards/ Saludos, 

Letícia Tibúrcio 

Collection Analyst 

Av. Otto Salgado, 250- Distrito lnd. Claudio G. Nogueira 
Varginha, MG- Brasil CEP 37.066-440 
+55 (35) 3219-7479 
Email: let icia.tiburcio@ph ilips.com 

Follow us on 

From: financeiro @santacasai lhabela.org.br [mailto:f inanceiro@santacasa ilhabela.org.br] 
Sent: quarta-feira, 11 de abril de 2018 10:26 

1 
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Int.ern Et __ Bank.Ing 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 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: 18/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.097,70 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

74593.18007 93482.034001 00006.945174 3 
74980000209770 

BANCO CITIBANK S/ A 

745 

334 79023 

PHILIPS MEDICAL SYST 

PHILIPS MEDICAL SYST 

58.295.213/0001-78 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/20 18 16:46 



lnt.em Et __ Bank.Ing cAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SiffiC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 2.097,70 

Valor Pago (R$): 2.097,70 

Identificação do Pagamento: PHILIPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 18/04/2018 16:47:32 

Código da operação: 08379390 
Chave de segurança: JUVYWY7QTKUCWFR9 

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 

18/04/2018 16:46 



745-5 
Local de Pagamento "i Ç. -

PAGAVE L NA REDE BANCARIA ATE 
Cedente/Beneficiário PHILIPS MEDICAL SYST 

ata Documento 

e3/04/2e18 
Uso do Banco 

"' <> 

i J p 
t .r 
, 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ 
APOS VENCT01 MULTA DE *21 00 % 

05/04,!201.8 

o 
< 
';: 

ÇJ 
ll S. 

J "= Recebimento através do cheque n9 do Banco $ "' > 
Esta qu1taçáo só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sticado I Pagador. 

APOS VENCTO ACESSE OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAV§t BANCO. 

1.J X 

j 
f 
:0. s 

Sacado/ Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA'tDE 
RUA PADRE BRONISLAU 

CNPJ 50320605/0001-38 - '=- 6 j 

11630-000 ILHABE LA - SP .f 
CENTRO <.. <. 

\ &" . 
Sacador I Avalista: Recibo Cio 1 Pagador 

IIII IIIIIIU 1 111111 .11 1111111.11 
(0. -L . Gl 

7 93482.034001 ooooG.94517 4 l 7 498oooo20977o f!ml't> IIffi:!n Oi it:4l:IO:.:.fi•::W:•i 745-5 
l ocal de Pagam•nto ;::. "-' 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTá \, 
Cedente I Beneficiâno -PHILIPS MEDICAL SYST 't \ CNPJ 58.295 .213/0001-78 
Data Documento 

03/04/2018 05/04/2018 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiário) , :;? 
MORA P/DIA DE ATRASO : R$ 
APOS VENCT01 MULTA DE *21 00 % } c 
*******************************************'******************* 

APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK . COM.BR/BQLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVE L BANCO. 

"i 

0093482034 
No•so Numero: 

oooàooº9451 1 

70 
(=) 1/alo!;-dO Do .... mente 

[ .. J. ... .. 2 .097 
(·) Desc:Pnto 

l 
(·) Q.utra§: Ded1.1Ções I Abatimento 

z " t 
< 

( + ) Outl:(ls Adfésc1mos l -

sacado / Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECH 15 
11630-000 I LHABE LA - SP § 

CNPJ 50320605/ 0001-38 001634 

-·'f i 1111111 1111 11111 dll 
< 

i:; -

CENTRO 

111111111 
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InTe:r.net. ... Banking::::C.AIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.60 5/000 1-3 8 

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 

Nom e/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/04/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 05/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2 .645,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

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

2379 1.01302 90000.000498 9600 1.517000 1 
74 850000264 500 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ILHA PAR 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU - ME 

08.921.444/0001-71 

ILHA PAR 

08 .921.444/0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 11:55 
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2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.645,00 

Valor Pago (R$): 2.645,00 

Identificação do Pagamento: MONICA NUNES ILHA PAR 

Data/hora da operação: 05/04/2018 11:56:10 

Código da operação: 95307303 
Chave de segurança: GJWPUR1XT6C63ZZV 

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 
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O'!DEM DE COMPRA Nf)42118;VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 736 63 (27.85'!.) FONTE IBPT;IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RICMS.SP: NF·e ) 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.; No/Série: 0049961 1 I 

Emissão; 0710312018 11·00.22 I DA 1 A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

______ ) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- --
CONTROLE DO FISCO I ILHAPAR 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 11111111 11111111 11111111111111111 1111111111 11 111111111111111 111 11 111111111111!1 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

AV PRINCESA ISABEL, 1427- PEREQUE 
ILHAS ELA- SP 
CEP: 11630000 

FONE: (12) 3896-5651 

5405 - VENDA DE MERCADORIA SUJREGIME DE SUBSTIRIBUTARIA 

O- ENTRADA 
1 -SAIDA 

w 004996 
SÉRIE 1 

PAGINA I DE 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
352072316117 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SU6ST. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOC14L 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0308 9214 4400 o 171 5500 1000 0049 961 o 0004 9960 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135180155643575 07103/201811 :00:42 

CNPJ/CPF 

CNPJ 

08.921.444/0001-71 

50.320.60510001-38 
DATA EMISSÃO 

07/03/2018 11 :00:22 1 
DATA ENTCVID4'SAIDA ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 07/03/2018 11 :00:22 i 
MUNICIPIO r ONE I FAX r CEP I INSCRIÇÃO ESTADUAL _j ILHAS ELA 38969228 SP 11 .630-000 
FATURA I DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ALCULO DO ICMS 

2.545,00 
VALOR DO F RETE DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA i 

__ __ .645.oo; 
TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA l COOIGOANTI lPLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

o - Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

OliANTIDADE I ESPECIE I MARCA l NUMERAÇÃO l PESOBRUTO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

LAMPADA LED TUBOLAR 18W SOOOK BIV 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA N042/18;VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 736,63 ( 27,85%) FONTE IBPT:IMPOSTO RECOLHIDO 
POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RICMS/SP:DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL , NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.: 

UF INSCRIÇÃO ESTADU4L 

l PESO LIQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

toni lZette Gonçalves 
G: 14.125.560·2 

Coordenador de Manutenção/SMS 

) 
l 
' I 
,I 



27/Õ:::!!2018 Banco Bradesco S/A 

11 Bradesco 1237-2 j 23791.01302 90000.000498 96001.517000 1 74850000264500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pag<illel Preferencial mente na. rede llradesco ou no Brades co [)q)resso. 05/04/2018 
Beneficiário 
MONICA NUNES BATISTA ZAIEU -ME I CPF /CNPJ: 008.921A44/0001-71 Agência/Código Beneficiário 
A \I PRINCESA ISABEL, 1427 - PEREQUE 01013/15170-0 
11631- 000 -ILHABELA - SP 
Data do Doc. N" do documento Espécie doc. Aceite Data Prec es. Nosso número 
27103/2118 4996 DM N 27/03/2018 09/00/000804996-7 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 2.645,00 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA I CNPJ/CPF: 050.320.605/0001-38 .: .......... t .... 

PADRE BRONISLAU CHERICK-
11630-000 -ILHABELA - SP 

Sacador avalista: N?o informado 

t. • • • • •• rn n 
Reei bo do Pagador 

Autentícação Mecânica 
;. ................................................................................................ ............................... ... 

11 Bradesco 1237-2 1 23791.01302 90000.000498 96001.517000 1 74850000264500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagállel Preferencialmente na. rede llradesco ou no llradesco [)q)resso. 05{04/2018 
Beneficiário 
MONICA NUNES BATISTA ZABEU -ME I CPF /CNPJ: 008.921A44/0001-11 Agência/Código Beneficiário 
AV PRINCESA ISABEL, 1427 -- PEREQUE 01013/15170- 0 
11638-000 -ILHA BELA - SP 
Data do Doc. N" do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número 
27/03/2118 4996 DM N 27/03/2018 09/00/000104996-7 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 2.645,00 
(Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abatimentos 

i: i: \'ALORES EXPRESSOS EM REAIS i:'i"i"i' i: 
JUROS POR DIA DE Ali!\SO • ••••••••••• 8 ,81 
APOS 05.04.2018 MULTA ••••• • •••• 132,25 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA I CNPJ/CPF: 050.320.605/0001 - 38 ,:,.,.,,,. ,,s;. , t . A 

PADRE BRONISLAU CHERICK- c, • .J •• •• 

11630- 000 - ILHABELA - sr em n 
Sacador avalista : N?o informado Ficha de Compensação 

m 111 1111 li 111 I I li li li li li 11 li I I 1111 
Autenticação Mecânica 

SAC - Ser\llço de Alô Bradesco Deficient e Audit ivo ou de Fala Cancelam entos, Re clamações e O em ais telefones 
Apoio ao Cliente 

Ou\lldoria 

lnform ações. Arendim ento 24 horas. 7 dias consulte o site 
por s em an a. Fal e Cono sco 

Atendim ento de segunda a sexta-hira.. das Sh i s 18h, exceto feriados. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainiciaUpaginalnicial.jsf?CTRL=117503709973791524 1/1 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 042/18 

FORNECEDOR: MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 
CNPJ: 08.921.444/0001-71 
BANCO: BRADESCO 
VENDEDOR: JUNINHO 

ITEM QUANT. 

1 100 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 15170-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LAMPADA TUBO LED TB TL 180 6 1200MM (PEÇA) LEDBEE 
18W 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 26,45 R$ 2.645,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.645,00 

OBS: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) Nº 085/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENT: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

05/ 03/ 2018 

ORÇ48/ 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterneT __ B:aNki_ng CAI.XA https ://in tem etbank i ng.caixa. gov. br/SIIBC/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 cont a: 

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 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

74 29 I 5546-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

S L DE MORAES SILVA ME 

12.533.23 5/0001-28 

R$ 1.560,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

S L DE MORAES SILVA ME 

NF 44 

16/04/2018 - 15:39:28 

Código da operação: 00199250 
Chave de segurança: A575Q8PXGMJSKEX9 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:38 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 15:12:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AOE9B4C92 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S. L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
( 12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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 sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PElÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE (G? 5 
PROFISSIONAL ARQUITETURA. 

*** 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 

UBS SUL 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 o/o 
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 Cá lculo .. ................... . 
Valor de Crédito .... ...... .. ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ...... ...... .. .. 

R$ 1.560,00 
R$ 1.560,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 78,00 
R$ 1 .560,00 

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. 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Santa Casa Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-

SP DE MATERIAIS/SERVIÇOS de Misericórdia de llhabela Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: UBS COSTA SUL 

Setor Solicitante: RECEPÇÃO 

Memorando n°: 15/2018 
Data da Solicitação: 04/04/18 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 
Tipo de Solicitação 
[g) Material de Consumo 
O Material Permanente 
O Serviço 

Item Quantidade 

2 

2 

3 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

O Normal 
[g) Urgente 

Descrição 

Observações 

PELICULA PROTETORA NAS DUAS JANELAS DA RECEPÇÃO (INSULFILM) 

NECESSARIO A COLOCAÇÃO DE PELICULAS PROTETORAS ESCURAS (INSULFILM) NAS JANELAS DE VIDRO DA RECEPÇAO DA 
UBS COSTA SUL DEVIDO INCIDENCIA INTENSA DE SOL INCOMODANDO OS USUÁRIOS QUE AGUARDAM ATENDIMENTO NA 
UNIDADE. AS DUAS JANELAS SÃO DE APROXIMADAMENTE 4 x 1,36 M (LARGURA x ALTURA) 

Nome do Solicitante 
MARISTELLA TURA TO G. ORRO 

.l9 
"' o 

"' ., 
•O 
C> 

"' ., 
"' .o o 

INTERVENÇÃO 
DHêMTO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 069/18 

FORNECEDOR: S. L DE MORAES SILVA- ME 
CNPJ: 12.533.235/0001-28 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: TANIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SERVIÇO DE APLICAÇÃO DE PELICULA PROTETORA G 

1 12 Mz 5 EM DUAS JANELAS DE 4 FOLHAS CADA UMA TAM 
APROX 4 X 1,36 METROS (LARGURA X ALTURA) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$130,00 R$1.560,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.560,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO UBS COSTA SUL N2 15/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA RIACHUELO, 6311 PRAIA GRANDE {UBS COSTA SUL) 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

06/ 04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRE'rO 6353/2017 



I.nteRnet----Ba:nking::::CAixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S UBC/imprime_ted_ terc.processa 

1 de 1 

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 tarífa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3072 I 13000311-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

09.489 .12610001-46 

R$ 383,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MR ESQUADRIAS 

NF 1383 

2310412018-10: 18:40 

Código da operação: 00 129832 
Chave de segurança: LWFT18AZKSF9R9VX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 I 0: 17 



de "''llol\11f'll tU..Zt:.!'jlJI! COML'-t:K> 01! t.:ltQVM>IUIIoS t!. Ol'..'f.\.\·C.f'f' 0t tiiOlto \ndkaóa •o \'&4 0. Emú&lo:lli031\& lO!.a:l&l.46 m'-e Dc:WAMlinoJ SA1'JTA CASA DE MISERICOROIA DE'' HABf.LA·RUA PADRE BRONISLAUCHERECK.IS.ILHABELA-SP. 
N.: 1383 

Data 1St Rcccbtmcnto l'"'""r.açlo c"''"''"" do ''"b<do< 
Série: 1 

lde nli ficaçAo do Emitente DANFE Controle do Fisco 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS E MADEIRAS EIRELI-EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 111 1111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

MR ESQUADRIAS l-Entrada 
2-Saida Chave de A<O$SO 

ESTRADA RIBEJRAO DOS FRANCOS,2500,FRANCOS,JAMBEIRO-SP N.: 1383 3518 0309 4891 2600 0146 5500 1000 0013 8312 4045 2793 
Telefone:( 12}3652-5863, CEP: 12270-000 Série: I Consulta de autenticidade no portal da NFe 

Página 1/ 1 www.nfe fuenda.gov.br/portaJ ou no site do SEF AZ autorizada 

Naturua de Pfotoo)lo de AulOtinçlo de Uso 

VENDA DE MERCADORIAS 135180195541392 22/03/18 15:19:15 
lnmiçlo &tklual l '""riçlo EltoJ"'I do S"b>t.Tribu"ri• I CNPJ 

397.010.124.110 09.489.126/0001-46 
o . . 'o/R eslmatan emetenle 
NomeiRvlo Social I CNPJ/CPF DaLI. de- Emiülo 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 22103/18 
Endtrtço s.-rro I CEP DaLI. de Eotnda/Satda 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,l5 CENTRO 11630-000 22/03/18 
Mumclplo I ;·;;6-5766 

UF j'""'"··· Eo-..1 
Hor1 de EntudJSalda 

ILHA BELA SP 15:12:48 
Farura/DunhcalaS 

Cél I cu o do Imnosto 
A Vista I J.."l3 . et.; 

Du r de CjJc:ulo do ICMS I Vakn- do ICMS Bue Cáku'lo do ICMS ST I ValordQ IC MS ST ValorTot.al d01 Produtos 

0.00 0.00 0.00 0.00 408.24 
VakHdctFrctc I Valoc do ScJWO I De.s.conto OUtras Accu.bn.n I Val«doiPI I Vab AptO"(. Tributos Valor Total da Nota 

0.00 0.00 24.78 0.00 0.00 120.23 383.46 
Transoor1ad ,rNolumes Transnort.idos 
RWo Soc1al I Frete por Conta de CMiao AN'TT l Pl..,V<Ieulo UF OIPJICPF 

O-EMITENTE 
Endereço I Munklplo UF Jnscriçlo Estadual 

Qu..ntidadc: I E•r'<i• I Morto I I Peso Uruto I Pno Uq\udo 

Dados dos ProdutosiServicos 
Códig( Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CSOSI' CFO lVI' Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unilátio Total ICMS ICMS JCM.! Tributos 
006528 FORRO PVC BRANCO 8MMXlOCM 4,50JAGUAR 0102 5102 PC 18,0 13,84 249,12 73,22 
006326 SARRAFO AMESCLA 2.3X I0-3,5 4407999( 01 02 5102 ML 38,5 3,35 128,97 38,10 
006560 SARRAFO A MESCLA 2.3X I 0-4 5 4407999( 0102 51 02 ML 9,0 3,35 30,15 8,91 

N 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Dados Adicionais ____., 
tnronnaçôa Complc:mcn1.a.rcs 
DOCUMENTO EMJTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (51.20} Fed. e (69.03} Est.Fonte IBPT. 

Anto 10 nçalves 
. . 5.560-2 

r.oordenador de Maoutenção/SMS 

S..WUW.SCE·lmU Vn* ldCI 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bron islau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 054/18 

FORNECEDOR: MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 
CNPJ: 09.489 .126/0001-46 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: GILMARA 

ITEM QUANT. UN. 
1 16 Mz 
2 11 UNI 
3 2 UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO 
FORRO EM PVC- PEÇA C/ 4,5 METROS 
SARRAFO 10X3,5 METROS BITOLADO 
SARRAFO 10X4,5 METROS BITOLADO 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO Nº 97/ 18 MANUTENÇÃO 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 03 DIAS. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
REAL R$13,96 R$ 223,36 

AMESCLA R$11,80 R$ 129,80 
AMESCLA R$ 15,15 R$ 30,30 

VALOR DO PEDIDO: R$ 383,46 

ORÇAMENTO 51/2018 

15/ 03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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07/05/2018 Int-er n et....BanKing CAixA 

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 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 

237- BANCO BRADESCO SIA- 00000000 

2002 I oooooooo1oo-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LOJAS CEM S A 

56.642.96010001-00 

R$ 99,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOJAS CEM 

2510412018- 12:21:29 

Código da operação: 00143291 
Chave de segurança: 2RL4FWWFK6GQLR7M 

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 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela Santa Casa 
dt IJ"wicO!<f! df •!b<IJ 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ILHA BELA 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 084/ 18 

FORNECEDOR: LOJAS CEM S/ A. 
CNPJ: 56.642.960/0001-00. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: MATEUS. 

AGENCIA: 2002-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
CAFETEIRA ELETRICA BIVOLT 
800 W DE POTENCIA, FILTRO E PORTA-FILTRO 
REMOVfVEIS, FILTRO PERMANENTE, JARRA DE 
VIDRO, CHAPA DE AQUECIMENTO, MANTÉM O 

1 1 UNI AQUECIDO APÓS O PREPARO, CAPACIDADE 
DO RESERVATÓRIO DE 600ML, SISTEMA CORTA 
PINGOS, BOTÃO LIGA/ DESLIGA LUMINOSO, 
COMPOSIÇÃO: METAL, VIDRO E PLÁSTICO 

- ----

............... '-

C/C: 100-7 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MONDIAL R$ 99,00 R$ 99,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 99,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RH SANTA CASA N2 106/2018- ORÇAMENTO N2 081/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 DIAS. 

;t\\ õ.e 
. a"i'O l)a!vo ' ,_,u:>l. \-:.tet'!cnto 6"\.'Z.P·\)'\.1 ,,. 6. \11

· o ' l " c··eto '-'"'\!." ·r. • ,. o ' -··· · v e ' )· ''" .. : ... 
...... .. 

L )/ 
Diego Lombardi 

nanceiro 
RG:44.00S.028·S SSPJSP 

Santa Casa de Mi<erhlr1iJ rle llh·L" '' 

\N'rERVENÇÃO 



26/04/2018 I nt-emet __ 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 MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2002 I 100-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LOJAS CEM S A 

56.642.96010001-00 

R$ 69,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOJAS CEM S A 

ORC 087 18 

2610412018- 11:02:54 

Código da operação: 00127576 
Chave de segurança: TAR2H3LXSF6T3FSA 

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 
DECRETO t?fl " ' 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela Í'-.' Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 JLHABELA 

FORNECEDOR: LOJAS CEM S/ A. 
CNPJ: 56.642.960/0001-00. 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VENDEDOR: MATEUS. 

ITEM QUANT. UN. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 087/18 

AGENCIA: 2002-8 

DISCRIMINAÇÃO 
LIQUIDIFICADOR 2 VELOCIDADES+PULSAR, COM 

1 1 UNI LAMINAS EM AÇO, COPO PLÁSTICO DOSADOR DE 02 
LITROS, 900 W DE POTENCIA- BIVOLT OU 220V 

06SER.\IAÇÂO: CONFORME MEMO RH SANTA CASA Nº 109. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

.c.- .n-...... ·-- .... ,(,...!,o 

C/ C: 100-7 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MONDIAL R$ 69,00 R$ 69,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 69,00 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 DIAS. 

26/04/ 2018 
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03/04/2018 internet Banki.ng----CAI XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.329,28 

Juros (R$ }: 0,00 

IOF (R$} : 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$} : 1.329,28 

Valor Pago (R$} : 1.329,28 

Identificação do Pagamento: SUPERMERCADO COLINA 

34191.81254 99231.467426 90394.510003 2 
74830000132928 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SUP COLINA I LHABELA LTDA 

SUP COLINA I LHABELA LTDA 

71.812.630/0001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I LH 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

tNltKV ENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 internet Banki.ng--CAI XA 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:34:23 

Código da operação: 93479149 
Chave de segurança: V1HTX7EEFCJWESOY 

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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO éoLINA ILHABELA L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDi:::AD \BAIXO. EMISSÃO: 15/03/2018 VALOR TOTAL: RS 1.293,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA ·RUA 

NF-e 
PADRE B'R.lJNlSLAU CHEREK N,l5, 000 CENTRO ILHABELA-SP N°, 000.022.892 
DATA DERECEBfMENTO \IDENTIFICAÇÃO E ASSINA11JRA DO RECEBEDOR Série 001 

IDENTTFJCA(ÃO DO EMITENTE I I li I 111111111111 111 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA O-ENTRADA [!] RUA D OS CARIJOS, 125 l-SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

BARRA VELHA- 11630-000 3518 0371 8126 3000 0109 55001000 0228 92111101 5032 
ILHABELA - SP Fone/Fax: 1238958420 N°, 000.022.892 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefliZ Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180176798153 - 15/03/201811:14:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ]INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPI 

352008548116 71.812.630/0001-09 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL !CNPI / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 15/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK N,15 000 CENTRO t FP 11630..;000 15/03/2018 
MUNJCIPIO UF 'FONE /FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA 

ILHABELA SP 3S965766 12:13:00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP.lMI'ORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDOFCP VAlOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

91070 7022 000 000 o 00 o 00 o 00 21.35 1.293 70 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 o 00 o 00 000 o 00 o 00 9832 1.293 70 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA CÓDJGOANIT rlACA DO VEICUlO UF CNPJ / CPF 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICIP!O UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

430 
IESPECIE I MARCA 

430 
rESOBRUTO r ESO LIQUIDO 

430 000 430 000 
DADOSDOSPRODUTOS /SERVIÇOS 

1'-ÓDIGO PRODUTO DESCRI\ ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

DADOS ADICIONAIS 

· · ista 
CR 48002/P 

NCMISH 0/CST CFOP UN 

_Q.6])_ Jlli. 

_Q§Q -
_Q9Q _ _1.!1'! 
_ !!§])_ _1.!1'! 

LOCAL DE ENTREGA ; 50320605000 138-RUA PADRE BRONISLAU CHEREK N, l S, S\N - CENTRO ILHABELA • SP 

lnf. Contribuinte: nota fiScal 

lmprtm> •m IS!rJJ/10/8 os U:J7:4J 

R.ESERV AnO AO FISCO 

INTEF ) 
D /2017 

Goun(/o tm wwwfsisl rom.br 



COL_!t,LII. !LH.LI.8ELA L TDA 
t<UA DOS CARIJOS W 125 VELHA 

ILHABELA - SI' 

. ·:· .. ,<·l·; tO I 

CUt-1(•···-l\'i' .. t.:! <. f: :::J.ll1 O OU .DEBrro 

V<:lor d., ·.·' "i · • 
·:ko 1 .. 

(; v P R · ·. ·v T E 
CONVEI."..J 

1230012693 
1.293,70 
1 293,70 

'.'..:n.jedor: 1 .. PADRAO. 
N LoQC. ' O!f't(.ii 
Dt Venc i ');ü3/2U I f• . 

. Valo! 1 . .. · 

RU;(•NHECO O· .. ·,LVK DA EFETUADA 

__ .. _____________ · -·-··--· ------ - -· a do . 
11404 .. ..;Ai>JTA CASA DE DE . 
ILH.A.BELA . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQ UER BANCO ATE O V ENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TOA CNPJ 71 .812.630/0001-09 7 429/03945-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA DOS CARIJOS 125 BARRA V ELHA ILHABELA SP 11630 000 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 11404 DM N 03/04/2018 181 /25992314-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 1.329,28 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BO LETO ORIGINAL: 
157/29153044-6 , VCTO 02/04/2018 NO VALOR DE R$ .......... 1.293,70 

NAO RECEBER A POS O VENCIMENTO (+)Mora/Muna 

(=)Valor Cobrado 
APOS VCTO WINW.ITAII r.OM. BR/ BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VI LA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.81254 99231.467426 90394.510003 2 74830000132928 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TOA CNPJ 71 .812.630/0001-09 7 429/03945-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 11404 DM N 03/04/2018 181 /25992314-6 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 1.329,28 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
157/29153044-6 , VCTO 02/04/2018 NO VALOR DE R$ .......... 1 .293,70 

NAO RECEBER APOS O VENC IMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 
APOS VCTO ACESSE WI/IJW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VILA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

11111111111111111111111111111111111111111 
-F1cha de Compensaçao 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1223- Titulos por Cliente- Analítico 
---Período de Emissão: 15/03/2018 a 15/03/2018 Período de Vencimento: Todos 

Cliente: 11404- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Títulos por Cliente Ordenação: Data Emissão 

liente: 11404 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Vlr.Tot. 
Fil. Duplic Pr RCA Mot. Cobr. Dt Emissão Dt Vencto VIr Duplic Jur/Desp. 

228921 CONV 15/03/2018 15/03/2018 1.293,70 0 ,00 
Total Geral: 1.293,70 0,00 0,00 

. 

UJ»ll64!: 

Filial: 1 

15/03/2018 12:04:47 
Página 1 

Agrupar Cliente Principal: Não 
Cliente Monitorado: Não 

Telefone: 1238965766 
O esc Dt Pagto VIr Pago Atraso 

O Dias 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 034-3/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA. 
CNPJ: 71.812.630/0001-09. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: QUERLI. 

ITEM QUANT. UN. 

1 50 ex 

2 50 ex 

3 20 ex 
4 30 UNI 

5 280 PCT 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CHÁ DE ERVA CIDREIRA SACHt 10 GR- CAIXA C/ 10 LEÃO 
SACHÊS 
CHÁ DE ERVA DOCE 10 GR- CAIXA C/ 10 LEÃO 

CHÁ DE HORTELÃ SACHE 10 GR - CAIXA C/ 10 LEÃO SACHtS 
AZEITONA VERDE FATIADA- EMBALAGEM 330 GR PREDILECTA 
BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/200 

NESFIT GR 

lLHA.BEL.A 

C/C: 7270-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,69 R$134,50 

R$ 2,59 R$ 129,50 

R$ 2,69 R$ 53,80 

R$ 6,49 R$194,70 

R$ 2,79 R$ 781,20 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.293,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ N!! 67/2018- ORÇAMENTO N2 030/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 
154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

23/02/ 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankíng 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 MISERICORDlA 

50.320 .605/000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

3373 I 1695-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50.319.870/0001-04 

R$ 1.293,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMER ILHA DA PRINCESA 

NF 105048 

11/04/2018 - 10:23:09 

Código da operação: 00125180 
Chave de segurança: 3SZYFSHGVJZMOU29 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/2018 10:22 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO No. 105048 

SÉRIE 1 
OE >t:. to:Hi:NTO C k:-'""'JP.A ElO ru:-.:•& .. •P 

...... ... ............ ............ .................... .. ............... ... ... ...... .... ............................. ... ... ... ... ........... 
Iden tificação do Emitente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 
AV PRINCESA IZABEL - 2467 - BARRA VELLHA 
- ILHABELA- SP- 11630-000 

Telefone: 1238958918 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 11111 1111111111111111111111111 11 11111111 11 1111 11 1111111 111111111111111111111 
CHAVE CE ACE:" .:o 
3518 0350 3198 7000 0104 5500 1000 1050 4811 1100 2031 

E-mall: 
DE OPFF'.AÇ1..0 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 
N". 105048 

1 FL 1 of 1 Con sul t a de auten ticidade no po r tal nacional da 
NF-e www . n f e . fazenda . gov .br /por t al 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 
rptÇÂO 

35200225711 2 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
lli<.M.E/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
: n.:.PJ\:- lt fU .. 

R.PE BRONISLAU CHERECK S\N 
C&P 

11630-000 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OC CÁI CIJ! O DE: l C'{S l VAJ OR 00 

377,62 
VA:.OA. DO FRETE 

c:.PJ 
50319870000104 

f' Mt 

I ; o!efc- ./Fax 

135180145198935 

l 
l( ••:-· :::;-:rc 
CENTRO l ur t·"- t. _.M•UJil. 

SP 

la;..st- CÁU:Ul..O DO JCt':.. ST . l V:.LO, DO lCf"S SU .. 

67,97 0,00 

]

VALOR 00 StGURO 

0,00 
DO DESC:>t<-?0 ] OOTN\!; OESi"ESAS 1\CESh!.;:A.S l VI.LOP DO :PI 

o.oo 0.00 0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
P.AZkO SOCI AL l FI<>:TE POR COSTA l CÓDIC' hl<TT l ?IJ\CA DO VEICULO 

O- Emitente 
LCX·PA.OOUPO MUSI<.:lPIO 

-
()IIAtõT I I:I A.Ot l ES>t C l t l !<APCA NUM.EF.A';AO l !P1tt0 

438 438 438,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
C6dl90 D!:SCR IÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO l't'"M· !:H CST C f?? UNO QTD v. UN. v. TOTAL 

26949 LEITE DE COCO SERIGY 500ML 20098990 000 5929 UN 10 6.99 69,90 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 19.05 
340213 ADOCANTE ZERO CAL SUCRALOSE ENV 40G 21 069090 000 5929 UN 8 5.99 47.92 
VL.APROX. RIS. FEDERAL: 13.06 
341445 LEITE LV JUSSARA DESNATADO 1l 04011010 060 5929 UN 400 2.29 9 16.00 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 93.89 
351887 REQUEIJAO GALILEO BISNAGA 1.8KG 04061090 000 5929 UN 20 12.99 259,80 
VL.APROX. RIB. FEDERAL: 46.76 

DOS RO UTOS 

Pea argo IS . t Nut · a 
CRN-3 002/P 

CÁLCULO 
VALOR TOTAL DOS !itRVlÇO!i M:E DE CALCULO DE 

DADOS ADICIONAIS 

02/03/2018 13:27:25 

OI, TA DA !.:"! ·-• -

02/03/2018 
r tTA DA : t.T=;.I''-

02103/2018 
,. •.J. SA.lDA 

13:30 

1 
v.-.TOP fOIAL t'k..S 

0,00 1.293.62 

l ':'0':'1\L DA NO:'h 

o.oo 1.293.62 

ur CNPJ/C?r 

SP 
UF 1 '-ISt'P rç;.o 

PL ... O L :C!+I:::O 

438,00 

ec. I CMS v. v. IP: A:.:Q. A:.IQ. 
:..:MS I? I 

69.90 12.58 o.oo 18.00 o.oo 
47.92 8.63 o.oo 18.00 0.00 

0.00 0,00 o.oo o.oo o.oo 
259.80 46.76 o.oo 18.00 o.oo 

l Nf OPJ'.A.ÇOES COHPLEY.ENTkRES Af'W) /\0 riSCO 
COt..:Vt.NlO: - MUNICI PAl. DE: l L'VJIIfL.A 
LJ\M:·ro EF'lTUAOO D& EMISSAO D& FISCAl, A !tACAO OU .. : :tC:GfS I ;:t-: 
tOVlPA."iENTO 

OE CUi'0:!-4 FISCA L ECF. CU?OM F I!:CAL tm• llOll 
tlUM. TAANS . : . : 30031003 I CÓO. Cl.TE!<:TE . : . : 1 
l!Oll 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



4. Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 034-5/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 
CNPJ: 50.319.870/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VENDEDOR: ADRIANO. 

ITEM QUANT. UN. 
1 10 FR 

2 400 ex 
3 20 UNI 

4 8 ex 

AGENCIA: 3373-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LEITE DE COCO- FRASCO C/500 ML SERIGY 
LEITE UHT DESNATADO, EMBALAGEM TETRA PAK-

JUSSARA CAIXA C/ 01 LITRO 
REQUEIJÃO CREMOSO- BISNAGA 1,8 KG GALILEO 
ADOÇANTE DIETÉTICO EM PÓ, ENVELOPE C/800 

ZERO CAL MG- CAIXA C/50 ENVELOPES 

ILHABE:LA 
.z .. '·-"' 

C/C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 6,99 R$ 69,90 

R$ 2,29 R$ 916,00 

R$ 12,99 R$ 259,80 

R$ 5,99 R$ 47,92 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.293,62 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO SND HMGMCJ N2 67/2018- ORÇAMENTO N2 030/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

23/02/2018 

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 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 4800-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 92,70 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 3209 

11/04/2018-11:14:20 

Código da operação: 00135276 
Chave de segurança: XV7RKOPTWTR2JX6Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1110412018 11:13 



RlCt 8 t'MO' DE SUPER\1 fRCA00 00 FR:\0[ LTOA EJOU CO,:, r AI\ I t.S DA NOTA FIS("" L [LEI RÓI.'ICA 11"01( \ OA AO 1 "00. VAI OR TOTAL: 92,70 
Dt"' IINATÁRIO: SAI'"TA CASA DE MI,F"Rt( OROft\ Ot ILH4Bfl 4, RUA PE. 8RO , "o'll4.U CHERLCK. R.\ I H MO: CF.lVfRO,CEP: 116JO...OOO. CIDI\OE: 11111\Bf l l\. . ESTADO: F-e 000003209 SP. 

DATA DE RECEBIMENTO IIDI:.NTI."ICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRI E3 
I I 

DANFE I I li I I Na di 
DO FRAD E L TOA DOCUMI::NTO 

AVENIDA PRINCESA IS<\ BEL. 1126- PEKEQUE AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ILHA BELA I SP ELETRÔN ICA CHAVE DE CEP: 11 630-0ttO N• 000003209 35180252623105000109550030000032091000176361 
F"ONE: (12)38961134 3 

F"OLIIA 1/1 Cothulta de no portal nacional da NF-e 

0 
www nfo.:.f.ucnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

O-ENTRADA A utori7auora 
l-SAÍDA 

NATURV.ZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOKIZAÇAO DE USO 
LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135180109767078 16/02/:!01 8 18:53:29 

ESTADUAL DO FM I"I t::NTE J KIÇÃO ESTADliAL DEST DO EMrrt.NTE ICNPJ DO EMII ENTE 
352001065 112 52 623. 105/000 1-09 
DESTINATÁRIO/ REMETENT E 
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.P.JJC.P.F DATA 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHA BELA 50.320.605/0001 -38 16/02/20!8 
ENin:Rf:ÇO IIBAIIlRO/ I'RITO I CEP DATA ENTil.\ I)Af"AÍDA 
RUA PE. BROSNILAU C IIERECK, S/N, SN C ENTRO 11630-000 16/02/'20 18 
MUNIC'II' IO I FONE/F"''( lU F I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA SAÍDA 
ILHABELA 3896- 171 0 S P ISENTO 18:53:29 
FATUIW DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁL CULO DO IMPOSTO 
BASE DO CALCULO DO ICMS r ALO R DO ICMS I BASE DO CÃLCULO DO ICMS ST I VAI OR DO ICMS ST I VALOR TO rAL DOS PRODUTOS 

92,70 
VAI OR DO FRETE I VALOR DO Sf:GURO I DE1>C.ONTO I OUTilAS DESPt:S,\ S I VAI OR DO 11'1 I VAI OR TOTAL DA NOTA 

92.70 
T RANSP O RTADOR/ VOLUMES T R ANSPORTADORAS 
NOME/ RAl.ÁO SOCIAL FRETEPOR CONTA :ICOD.AI'rTT I PLAC'A DO VEICULO UF CNPJICPF 
SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHA BELA 9-Srm cobrança de 50.320 1-38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSC"RI(.\0 ESTADUAL 
PE. BROSNILAU C I-I EREC K, S/N- CENTRO ILIIABELA SP ISENTO 

QL'AN'I IDADE r SPEC'IE I MARCA I DIIU1 O Pt SO 1-IQltiDO 
I 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SF.RVIÇOS 

CÓ D. DESCRIÇÃO DOS NCM/SH CST CFOP UN ID QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALÍQliOTAS 
PRODUTO UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI IÇJ\IS IPI 

1%9"4 ACUCAR ALTO AI FC.RE IKG )7Q J>.Nt,J(I 060 UN 2.100 3,78 
171n° BI"C MARILAN 4(111G MANTEIGA 100<; 100 OoO lJN 3,0011 4,19 12.57 

BIS C MARli AN C CR \C'KFR 40l•G MANTEIG 10011 100 000 UN ' ·O''" 4.79 14.37 
211115 CAFE PELE 500G EXTRA FOKTE O'>lll2100 !){;O UN <,()O; I 7,99 
202862 LEITE INTEGR•\L I LT ()ol012010 060 5921} UN 2,29 11 .4S 
23675 I PAO DE FORMA TRADICIONAL 060 UN 2.000 5,29 IO,<R 

DADOS ADICIONAIS 
INFOKMAÇ0ES RF.SERVADO AO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Powered by Arius /\ 



Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: I 16/0212018 14:26:57 

Cliente: 19439- SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento N° Cupom Valor Bruto Acréscimo Desconto Valor Liquido 
15/02/2018 345913 15/02/201 8 

Totais do cliente: 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

364825 

1 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Página 1 de 1 



Prefeitura de 

®- • 

GRUPO: 
ÍGII E ESGOTO 

Allll/2018 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826500000003 974800971463 020323890218 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

SABESP RH 

09/04/2018 

09/04/2018 16:07:14 

00513 129 

MVV5USUC8SGWG5XS 

512309180424 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353(2017 

09/04/2018 16:06 



I 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos """ .--. 

RGI 
03238902fi0 

No da Conta 
1460032389021 

GR. CR 
10 

p 

Mes de Referencia 
ABRIU18 

End.: R Alzlra Siqueira Reate, 00050 
Centro -llhabela!SP CEP: 11630000 

Follu11 de 1 

Cliente: Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 1 0 .352.02.03.1300.000.000.D1 0.5 
Economi!IS:O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codogo do Ghente. 0000005636 

Tipo de Ligacao. Agua e Esgoto 
Hidronoello. '1'1 6L517254 Tipo de Mllununenlo. Comum 

Apresentacao Data Leitura Historioo do Consumo da Agua 

Leitura Atual 23103/18 97 Consumo 
Leitura Anterior 20102/18 87 m3 
Proxlma Leitura 23104/18 10 

12 
;;s., 

i i %i 
FI R R R R R 

Periodo de Consumo: 31 dias OIJT NOV DEZ JAN FEV MAR 
Condlcao de Lallura:LEITURA NORMAL Mec la: 9 Ajusu: 1 .033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Mlixa Consumo 

(m3) 
Consumo(mJ) 
por Economia 

Agua 
Tarifa(R$) Valor(R$) 

Esgoto 
f ar ifa(R$) Valor (H$) 

Ate 10 Mini mo 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 
14,90 

48,50 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 
14,90 

48,50 
VI Agua (Agua • FI. do A,Juot • Econ) 48,60 X 1.0001)0000 X 1 = 

48,60 X 1.0001)0000 X 1 = 48,60 
49,60 VI Esgoto (Esgoto • FI. de A,Juat • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 97,00 

Discriminacao do Faturamento 
Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao- TACF 

Valor(R$) 
48,50 
48,50 

0,48 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ **""'*"***97 ,48 
09/04/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acre1cldo de multa de 2%, mais atualizatao 
monetarla com base na varlac 1o do IPCAIIBGE do 
mes anterior, mais juros de moro de 0,033% ao 
dia. A conto nao paga ate a data de vencimento 
suje_!!a o lmt)Vel ao corte do l_omeclmtntoA!_!g_l!a_. _ 

OferecemO!; datas de vencimento para 
sua conta O 1 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre ern contato coro a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
97,48 Mica a sua ?Br\e. EconorniLe Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 
6,56 

Bast: de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Por lar ia Ministerio da Saude 2914/1t 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Minimo Exigido 039 O 1 O 039 039 039 
Amostras Realizadas 039 O 1 O 039 039 039 
Amostras que atendem ao padrao 039 O 1 O 039 039 039 
Todas as amostras atenderam a legislacao 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826500000029 118 100971464 020323888618 

SABESP CIA SAN BASIC 

2 11,81 

SABESP LABORATORIO 

09/04/2018 

09/04/2018 16:08:23 

00514398 

LPYJMAJYCOVLYYW7 

016305180420 

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 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:07 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c"P " "'"' , .. (S 
e<- op?nhiadesar •rne·tob: · 'Odoe<IRdode500paulo- sabesp 

RGI 
03238886/15 

No da Conta 
1460032388861 

GR. CR 
10 

Mes de Referenda 
ABRIL/18 

End.: R Sao Benedito, 00154 
llhabela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Irmandade Da Sta Casa Misericordia Ilha 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03 .1310.000.000.01 O.A 
Economias: ORes+ 1 Com+ O lnd + O Pub 

Codiuu do Ch•nl•. 0000025871 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidronoetro: Y12T520487 Tipo de Faturamento: Comum 

Apreaentacao Data Leitura 
Leitura Atual 23103/18 1301 Consumo 
Leitura Anterior 20/02/18 1282 m3 

Proxlma Leitura 23/04/19 
19 

Hlstorlco do Consumo de Agua 

12 12 10 13 15 

! H i :X ;* '• ' 

.. 
H R R R R R 

Porlodo do Consumo: 31 dias OIJT NOV OEZ J AN FEV MAR 
Co ndlcao de le i1Ura:LE ITUAANOAMAL Moo la: 12 AJuste: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa 

(m3) 
Consumo(mJ) 
por Etonomia 

Agua 
Tarifa(R$) Valor(R$1 

Esgoto 
T a1 ifa(ll$) Valor( R$) 

Ate 10 Mínimo 48,50 48,50 48,50 
11 A20 9 6,32 156,88 6,32 56,88 
21 A30 13,80 13,80 
31 A 50 13,80 13,80 

Acima de 50 14,90 14,90 
105,38 105,38 

VI Agua (Agua • Ft. de AJust • Econ) 106,39 X 1.00(00000 X 1: 
105,38 X 1.00(00000 X 1: 

106,38 
106,38 VI Esgoto (Esgoto • Ft. de AJuet • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 210,76 

Discriminacao do Faturamento 
Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao- TRCF 

Valor(RS) 
106,38 
106,38 

1,06 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ **""'****211 ,81 
09/04/18 

No caso de pagamento em atraso 
Ser3 acresc ido de multa de 2%, mais atuallza.cao 
monetarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
mes anterior, mais juros de mora de 0,033% 10 

dia. A eMta 1'180 paga ate a data do vencimento 
aujeíta o imL>Vtl ao corto do fornecimento de agua. 

Oferecemoo; dallll; opcionais de vent imento para 
sua conta 01 - 05 -10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
int.eresse entre ern contato com a SABESP 

Total a Pagar 
Avisos ao Cliente 

211,81 Faca-ª sua 1parte. Econorni1e Agu!!,__ 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

de Calculo(R$) 
211,81 

Valor( R$) 
13,90 

Qualidade da Agua - Oecr•to Presidencial 5440105 Porlao ia Minostuuo da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbldez Cor Cloro Coliformes totais Escherichla Coli 
Mínimo Exigido 039 01 O 039 039 039 
Amostras Realizadas 039 O 1 O 039 039 039 
Amostras que atendem ao padrao 039 01 O 039 039 039 
Todas as amostras atenderam a Jegislacao 



IR IPI: 
ENERGIA ELITRICI 

IBRIL/2118 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836900000123 503000220486 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

1.250,30 

ELEKTRO LABORATORIO 

20/04/2018 

20/04/2018 11:15:31 

00181216 

UX2Q1T9JG737FY82 

094485330016 

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 

20/04/2018 11:14 



Elektro Red .. S.A. 
R.N'fiWMrxcMk:u.S21·13$024 ·C...·SP 
CHPJDUZ82:81W001-97· 1Nc.. &t.244.861.52:2.111 

Seu Código 
6591949 

www.elektro.com.br Nota Fiscal/ Conta de energia elétrica 8065227 
Próxima Leitura conta do Mês Vencimento Valor R$ 

0710512018 li ABRIL/2018 l i 1910412018 l i 1.250,30 
SANTA CASA DE 1-1ISERICORDIA DE ILIIA BELA 
R DONA ALZIRA SIQJElRA R E ALE, 50 - CENTRO - ILHABELA SP 
Loc/Etapa/Liv: 0161,011,004948 - CEP 116301100 

Reservado ao Fisco: 1918. 0689. F264. FA4f. 24BA .0DDC. E303 .A835 Período Fil!!<l!l. 011/2018 
CPF f CNPJ: 51H206115000138 Controle: 
Data de Emissão: 05/04/2018 Data de Apresentação: 05/ 011/2018 

Dados de Cadastro 

COHERCIAL, SEI\VICOS, TRI FASICO 

Débito Aut. 

Item o ur COrnpoAçjo do FQ IIII!Ôlll .. ltu -· L tt 01 

ONSU/o\0 10103 12579 Anterior Olosdo Energia ,,_,o< 
06/03/18 Periodo Dlstrlbvlçlo 

234,10 
30 

TranJml•slo 80,21 
Atuul F. Potência Perdas 58,73 

05/04/18 Médio 151 , 01 

escr1cao 
do Produto Fornec . 

0601 CXJNSUMO TE 1876 0, 272630 
0601 TUSD 1876 0, 215310 
0699 VALOR 00 CXJF INS 
0699VALDR 00 PIS 

Fornec. 
511,45 
403,92 

0699 COBRANCA I LUM PUBLICA PARA A PREFEITURA 
Total da fatur·a 915,37 
•CCI · Codic::o Clilssificacao do I tem 

I 

I111.posto 
678,13 
535 ' 56 

1213,69 
1213,69 

0,00 

EnQ"rgO# 

Tributos 298 ' 32 

iq. 
Imposto 
18,00% 
18,00% 

5,40% 
1, 18% 
0,00% 

Valor Valor I ata 
ICMS (fornec+l mp) 

122,06 633,51 
96,40 500,32 

0,00 
218,46 

65,54 
14,32 
36,61 

1250,30 

Recibo Anual de Q.dtacao de Oebito : Declar amos que as contas desta UC 
vencidas em 2017 foram quitadas. Esse recibo subs titui os e11viados nos anos 
antel'im·es e nao valores eventualmente fatw·ados por 
irregularidades ou rev1sao de faturamento cons tatados posterionnente. 

rª''·'·ti!lih;l(ol;!if 

836900000123 503000220486 001010201844 094485330016 
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A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito : 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 000003 16-5 

836600000068 744600220480 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

674,46 

ELEKTRO RH 

20/04/2018 

20/04/2018 11 :16:47 

00182301 

7LOTSTKUMK3LQW2J 

094485335171 

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 6353f?,Ofl 

20/04/20 18 li : I ( 



ELEKTRO 
El•ktro Redu S .A. 
CNPJo:ti:2&286'DI»t-t7·-.&t.24UM.522.1ll 
,., . Trtlutc-·ta 

Seu Código 
41813888 

Nota Fiscal / Conta de energia elétrica 8065233 
Pnlxima Leitura Conta do Mês Vencimento 

0710512018 l [ ABRILI2018 1910412018 l [ 
SANTA CASA DE IHSERI ROIA O l B 
R DONA ALZIRA Sl(JJHRA REALE, 50 - ADM - CEIJTRO - ILHABELA - SP 
loc/ Etapa/ Liv : 0161,04,0049'18 - CEP 11611!000 

Valor R$ 

674,46 

Reservado ao Fisco: 1CE9.A11C.55C7.5496. 7674. F188.0ECB.3975 Período Fiscal 04/2018 
CPF/ CNPJ: '>0J20ó05000138 
Data de Emlsdo: 05/04/2018 Data de Aprftentaçio: 05/04/2018 

Dados de Cad. 't '' 
CU'IERCIAL, SERVlCOS, BIFASICO 

Débito Aut. 

em Corn!>_"3""' do "!-'".'"- . : ·: 
ONSUJ'-10 Antelfor do Energia ... ,.v 

06/ll'l/18 Dl.rribUIÇIO 
126,28 

Tran•mt.do 43 , 27 
At\Jol F. Potênda ....... 31 , 68 

05/04/18 Médio 
Encargo. 81,46 

Tributo• 160 ,92 

Detalhamento d' Cont,, 
'''""" LLlii ,.iTf; .. u .. 

do Produto Fornec. Fornec. leposto IIIJ)os1:o 101S (fornac+lep) 
0601CXlNSW.O TE 1012 0,272630 275,90 365,81 18,00" 65,84 341,74 
0601 CXlNSl»\0 TUSO 1012 0,215310 217,89 288,90 18,00" 52,00 269,89 
0699VALOR 00 COFINS 654,71 5,40" 35,35 
0699VALOR 00 PIS 654,71 1,18% 7,73 
0699C08RANCA PUBLICA PARA A PREFEITURA 0 , 00 0,00" 0 ,00 19,75 
Total da fatura 493,79 117,84 674,46 
•CCI - Codico Cl•ssificacao do 11:•• 

ATENÇAO AS [l.S:S0.1) 

Oeclar·amos que as contas desta uc 
vencidas em 2017 for·am quitadas . Esse recibo subst itui os enviados nos anos 
anteriores e nao abr•ange eventualmente fatur·ados por 
irregular·idades ou r•ev1sao de f aturamento cons tatados pos tel'ionltente. 

U!TE VENçAO 
OECRETO 6353/201" r 1'Jfi·lll!l•hi@IJ·il·ll,!elohloi;!i 

lndic.odores de Continuidade Conjunto: ILHABELA 

\,.. - d L aU 

FIC - .. ,.. .. Individudl 
Ot<IIC - mcJx ima dt:! up\.. 6 V ' '"'tinua 
Espaco de Atendimento ao C. 

J 7 

Mês: 02/2018 

83660000006 8 744600220480 001010201844 094485335171 

l 



Prefeituto de ..........,. 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO 
AlUGUEl 

SUBGRUPO 
LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA 

[REMOÇÕESJ 
TRANSPORTES 

ABRIL/2018 
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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 CAI XA: 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 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 7 1.541,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF 00095 

02/04/2018 - 15:23:07 

Código da operação: 00108672 
Chave de segurança: XUF3VMUKQGRLSMVX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Oesl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via = Fixa ou Arq. FISCal Rosa 

[NQ! 3.a via = Fisco Azul 000095 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s)SR.(s) tQrr.A"-lf\Jn!V: AA t'.o...r:;,[J. JJé;. l _a 

ENDEREÇO 02o N I :Sli\ V 

BAIRRO CIDADE l CEP \ \t:-,.W- oc::J:) S:P 
CNPJ I CPF N.• INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N" DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: 

\, / CoN€.. L] 
I DATA DA EMISSÃO: 

I G3 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

' tví '""(1 CÀ cA1 "+l . SL\l á1 
I I 

, .. Ã n 
U11 t.;nV.Liil'JClV .... ... 

Vtt.KI ,1UO:>;J:>fl.Vll 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 
BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTALDA +I 

PRESTAÇAO o0 
VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

GráfiCa Poloni Lida · ME · Rua Teotino Tibiriçâ Pimenta, 248 • Caragualaluba · SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 • lnscr. Esl 254.000.854.117 
03 Tis. • 50 x 3 • 000.001 a 000.150 · 01/2015 • Aul. 569.575.657.415 

UF 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankíng 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 BRASI L SIA- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.62910001-00 

R$ 77.169,40 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF 00094 

0210412018 - 15:24:04 

Código da operação: 00108949 
Chave de segurança: F279PXS74FC32WS3 

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 
DECRET06353/2017 

1/1 
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K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Oesll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via= Foxa ou Arq. FISCal Rosa 

fNQl 3.avia= Asco Azul 000 0 94 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo j?Ac--'é-NtE: 
CNPJ .09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s) SR.(s) COR.À\-A \ .L\. 

ENDEREÇO fi: 's 
BAIRRO CIDADE - CEP \\ '3JC:) 
CNPJ I CPF N.0 (f)_ (J)st :3.l. INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

Ç\, \J\ '$.{-A 
PERCURSO: 

l n 
I DATA DA EMISSÃO: 

3<) I I 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

\ 1-s3.Bs _+l-. _\_ç;ot '4 () 
f 

. RVENCAO .. 
1'0 635312017 

UloiU>'-

OBSERVAÇÓES TOTAIS 
BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS 

TOTALDA ++. 
PRESTAÇAO . Y(.) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

•.. 
GráfiCa Polonl ltda- ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caragualaluba- SP - CNPJ 43 962.711/0001-50- lnscr. Esl 254.000.854.117 

03Tis. - 50x3 • 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aul. 569.575.657.415 

UF 

.. 

) 
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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: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

0 1 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURSIMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1 .800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 161 

10/04/2018-10 :10:21 

Código da operação: 00129338 
Chave de segurança: SZM8FRTUVRM3QUNQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/20 18 10:09 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00161 

DATA DA EMISSÃO 
07-04-2018 07:20:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5A7A58ElD 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: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.rom.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAiS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAI L: 
rh@santacasailllab<>la.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção. intermediação e execução de programas de tulismo. passeios, viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO PORTO DO MEIO E GUANXUMAS NO DIA 05/04/2018 

..... FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

Alíquota DO ISS .. 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS.... ... .. R$ 0,00 
CSLL ......... R$ 0,00 

Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ... . 
Outras Retenções ... 
Outras Deduções .... 
Regime Especial Tributação ... 

2.00% 
R$ 0,00 
RS 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 Câlculo 
Valor de Crédito .. ... .... .. ... . 
Total de Deduções ........... .. 
Total de lmp. Federais ....... . 
Valor do ISS.. . .. . 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

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 

ÇAo 
DECRET06353!Z017 
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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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 162 

1610412018- 10:59:44 

Código da operação: 00143953 
Chave de segurança: 49965FZLNR6VAP7P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

16/04/2018 10:59 



• 
-

1 Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00162 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 14:38:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DCAEB1AF7 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: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-1 o 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.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 

9.02 -Agenciamento, organização. promoção, intermediação e execução de de tunsmo, \ !agens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM EM EMERGENCIA COM EQUIPE MEDICA PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 09/04/2018 

"""* 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 

****"** 

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 municfpio 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$ 1. 800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800, 00 

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 alfquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

INTER 
DECRETO 6353/2017 



Intem et:: ::BanKing::::CA:IXA https :/ / intemetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/i m prime_ ted _tere. processa 

1 de I 

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 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 10853 1-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

20.074.215/0001-64 

R$ 880,00 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO 

NF 34 

23/04/2018- 10:06:46 

Código da operação: 00127806 
Chave de segurança: 364PH1LG8967AU1U 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 .. 

23/04/2018 I 0:06 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
17-04-2018 10:01:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
85FB3DOB8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
38013588874 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1324- PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
LOJA01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
20.07 4.215/0001-64 
MUNICÍPIO: 
ILHAB ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-22040 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08807 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
natalla_ilhabela@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

9.02 -Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
LOCAÇÃO DE VEICULO UTILITÁRIO COM TRAÇÃO 4X4 PARA TRANSPORTE DE EQUIPE MÉDICA E EQUIPAMENTOS PARA PRESTAR ATENDIMENTO, TENDO COMO 
DESTINO A COMUNIDADE TRADICIONAL DE CASTELHANOS. SERÁ FORNECIDO LANCHES, SUCOS, ÁGUA E FRUTAS PARA A EQUIPE DURANTE TODO ATENDIMENTO. 

*** 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 
Alfquota DO ISS ................... 0,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.......... .......... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... 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$ 880,00 
R$ 880,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 880,00 

INTERVENÇÃO 
1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ()Tomador. UECRBTO 6353{2017 
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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
de Mj,eriçórdia de Hhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 079/18 

JL.HABELA e--... floi" ........ ...... 

FORNECEDOR: NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
CNPJ: 20.074.215/0001-64 
BANCO: BRASIL 
VENDEDOR: NATALIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 SERV 

AGENCIA: 4694-9 C/ C: 108531-0 

DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
LOCAÇÃO DE VEICULO UTILITARIO COM TRAÇÃO 4 

X 4 P/ TRASNSPORTE DE EQUIPE MEDICA E 
EQUIPAMENTOS P/ PRESTAR ATENDIMENTO, 

TENDO COMO DESTINO A COMUNIDADE R$ 880,00 R$ 880,00 
TRADICIONAL DE CASTELHANOS. SERA FORNECIDO 

LANCHES, SUCOS, AGUA E FRUTAS PARA EQUIPE 
DURANTE TODO ATENDIMENTO. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 880,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS Nº 07/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: A VISTA. 
LOCAL DE SAlDA: UBS PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA 

11/04/ 2018 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP fSP 

Santa Casa de Misericórdia de llhahela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ILHABELA, 11 DE ABRIL DE 2018. 

MEMO: 07/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SANTA CASA DE MISERICORDIA- DEPT DE COMPRAS 

ASSUNTO: TRANSPORTE DA EQUIPE 

Solicito a locação de um veículo com tração 4x4 com capacidade 

para 09 passageiros mais os equipamentos necessários para a 

realização do atendimento na Comunidade Tradicional da Praia de 

Castelhanos. 

Solicito ainda que no valor do transporte do contratante, seja 

adicionado o fornecimento de lanches, sucos, agua e frutas para os 

funcionários da equipe, e que também o veículo fique a disposição da 

equipe até o final do atendimento, sendo na UBS do Perequê as 07:00hs 

do dia 12/04/2018 a saída programada .. 

1 
meiro Gerson Margarido 

Coren 0135875 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In te-meT BAnking----CA-IXa https :I lintemetbanking. caixa.gov. briS IIBCiim prime_ ted _tere. processa 

I de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação 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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 163 

26104/2018- 16:15:36 

Código da operação: 00176890 
Chave de segurança: 4213H91HKLPNT33Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 -: 

2610412018 16: 14 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°470/2018 

De: Secretaria da ·saúde 

Para: RH Santa Casa I Compras 

Assunto: PAGAMENTO 

24/04/2018 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 163 referente viagem 
com a Equipe Médica no dia 19/04/2018 para a Ilha da Vitória. 

Sem mais, 

Satanda Reis de Almeida 
Assistente de Comunidades 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



IIIIUil!IIIIA IIUNlCIP!\1. DE 
UJIMFJ.A 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

R. do Quilombo, 199 - Perequê- Fone: (12) 3896-9221 ramal9340 
E-mail: saude@ilhabela.sp .gov.br 

Secretari<.1 
da Saudê 

REQUISIÇÃO DE EMBARCAÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES TRADICIONAIS E/OU 
PACIENTES. 

REQUISIÇÃO N!.lJü1 /2018. 

DATA: 19 de ABRIL. 

DESTINO: !LHA DA VITÓRIA 

EMBARCAÇÃO: WILSON 

JUSTIFICATIVA: ATENDIMENTO DE ROTINA EQUIPE MÉDICA. 

EQUIPE: EQUIPE MÉDICA. 

---====-""""""-=-------

SAÍDA: 07:30 hs. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTI 
0016. 

DATA DA EMISSÃ 
19-04-2018 22:44:3 

CÓDIGO VERIFICAÇÃ 
74C68007 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: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 

I 

CPF/CNPJ : 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 

GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
TELEFONE: COMPLEMENTO: 

FUNDOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org. br 

9.02 - Agenciamento. organização. promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA ILHA DA VITORIA NO DIA 19/04/2018 

*** 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 .. . 

2,00% 
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$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

4- A autenticidade desta Nota Fisca l 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 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00163 

DATA DA EMISSÃO 
19-04-2018 22:44:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
74C680073 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

L PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM A EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA ILHA DA VITORIA NO DIA 19/04/2018 

*** 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 

******* 
li 

Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .............. .. .. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
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 LIQUIDO ................ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

• [!)_ . .:. 
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 alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63:'l1 nn1" 

-



27/04/2018 lntemEt:::Ban_king-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 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 - lTAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Corifa Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 164 

2710412018 - 16:19:06 

Código da operação: 00101651 
Chave de segurança: NFR29M25MHYOW3JZ 

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 



I 

Prefeitura da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê - Fone: (12) 3896 9201 
I 

e-mail:l saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°476/2018 

De: Secretaria da Saúde 

Para: RH Santa Casa I Financeiro 

Assunto: PAGAMENTO 

25/04/2018 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 164 referente viagem 
com a Equipe Médica no dia 24/04/2018 para a Praia do Bonete. 

Sem mais, 

Assistente de Comunidades 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



REQUISIÇÃO DE EMBARCAÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADt:!> I r:.Jvu 
PACIENTES. 

REQUISIÇÃO N2001 /2018. 

DATA: 24 de ABRIL SAÍDA: 07:30 hs. 

DESTINO: PRAIA DO BONETE 

EMBARCAÇÃO: WILSON 

JUSTIFICATIVA: SERVIÇO DE MANUTENÇÃO NA UNIDADE DE SAÚDE, ATENDIMENTO, VACINAÇÃO E RETIRADA DE LIXO 
HOSPITALAR DA UNIDADE. 

EQUIPE: MANUTENÇÃO, NASF (FISIOTERAPEUTA E NUTRICIONISTA), TÉCNICA DE ENFERMAGEM (MARCELLY) E PIACD. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00164 

DATA DA EMISSÃO 
24-04-2018 20:23:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
58722AF81 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - 5P 

l-
i L 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.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@santacasai lhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 24/04/2018 

*** 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 
ESLL........... R$ 0,00 

******* 
li 

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 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$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

• 1':1 , • 
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 

I:J. .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



GRUPO: 
ALUGUEL 

SUBGRUPO 
LOCAÇIODE EQUIPAMENTOS 

HOSPITAlARES 

ABIIL/2018 



03/04/2018 lnt_er_net----8 a:nKing::::CA-IXA 

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 MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 5 0.320 .60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 3197 I 26319- 1 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN 

CPF/CNPJ: 04 .974.63710001-30 

Valor: R$ 19 .600,00 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: NF 4011513, 4006552 

Data I Hora da operação: 03104120 18 - 16:45:27 

Código da operação: 00 199024 

Chave de segurança: VLGS29P4LYXJOTN6 

SAC CAI XA : 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 24 92 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

J. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



OZONEBRAS' 
Tecnologia a serviço da r.;;tureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 f I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 
S J CAMPOS 112233-401 

{12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebras.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/01/2018 

4011513 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 09/ 01/2018 Assinatura 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ TOTAL: R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Te<:nolo!!ia a serviço da natureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 
S J CAMPOS I 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www. ozonebros. com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/03/2018 

4006552 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 14/ 03/2018 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 
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Extrato por período 
Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 I 003 I 00000316-5 

Data: 25/06/2018- 10:41 

Mês: AbriV2018 

Período: 1 - 30 

Extrato 
Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo 

02/04/2018 482160 PAG BOLETO 34.609,37 D 286.809,69 c 

02/04/2018 106952 ENVIO TED 3.445,23 D 283.364,46 c 

02/04/2018 107574 ENVIO TED 5.336,34 D 278.028,12 c 

02/04/2018 108672 ENVIO TED 71.541,00 D 206.487,12 c 

02/04/2018 108949 ENVIO TED 77.169,40 D 129.3 17,72 c 

02/04/2018 109608 ENVIO TED 8.800,00 D 120.517,72 c 

02/04/2018 160456 ENVIO TED 26.150,10 D 94.367,62 c 

02/04/2018 161470 ENVIO TED 15.485,25 D 78 .882,37 c 

02/04/2018 161694 ENVIO TED 11.153,88 D 67.728,49 c 

02/04/2018 162466 ENVIO TED 25.194,8 2 D 42.533,67 c 

02/04/2018 162844 ENVIO TED 22.553,09 D 19 .980,58 c 

02/04/2018 163331 ENVIO TED 13.258,70 D 6.721,88 c 

02/04/2018 163515 ENVIO TED 24.401,00 D 17.679,12 D 

02/04/2018 163885 ENVIO TED 11.128,26 D 28.807,38 D 

02/04/2018 164265 ENVIO TED 13.644,00 D 42.451 ,38 D 

02/04/2018 164826 ENVIO TED 29.000,00 D 71 .451,38 D 

02/04/2018 165228 ENVIO TED 27.477,16 D 98.928,54 D 

02/04/2018 165629 ENVIO TED 16.575,57 D 115.504,11 D 

02/04/2018 16649 1 ENVIO TED 14.742,20 D 130.246,31 D 

02/04/2018 166917 ENVIO TED 3.693,34 D 133.939 ,65 D 

02/04/ 2018 167475 ENVIO TED 12.467,97 D 146.407,62 D 

02/04/2018 167973 ENVIO TED 12.54 6,80 D 158.954,42 D 

02/04/2018 168749 ENVIO TED 8 .850,00 D 167.804,42 D 

02/ 04/2018 169050 ENVIO TED 63.382,99 D 231.187,41 D 

I of l6 25/06/2018 I 0:41 
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02/04/2018 169405 ENVIO TED 23.462,50 D 254.649,91 D 

02/04/2018 170258 ENVIO TED 20.594,90 D 275.244,81 D 

02/04/2018 172194 ENVIO TED 20 .830,96 D 296.075,77 D 

02/04/2018 173106 ENVIO TED 7 .957,95 D 304.033,72 D 

02/04/2018 173459 ENVIO TED 55.317,62 D 359.351,34 D 

02/04/2018 173692 ENVIO TED 6.569,50 D 365.920,84 D 

02/04/2018 174174 ENVIO TED 7.766,31 D 373.687,15 D 

02/04/2018 174491 ENVIO TED 15.929,16 D 389.616,31 D 

02/04/2018 174800 ENVIO TED 9.550,18 D 399.166,49 D 

02/04/2018 175385 ENVIO TED 7.787,67 D 406.954,16 D 

02/04/2018 175817 ENVIO TED 14.127,55 D 421.08 1,71 D 

02/04/2018 176039 ENVIO TED 13.362,68 D 434.444,39 D 

02/04/2018 176326 ENVIO TED 21.736,36 D 4 56.180,75 D 

02/04/2018 176770 ENVIO TED 18.675,92 D 474.856,67 D 

02/04/2018 177023 ENVIO TED 3.665,13 D 478.521,80 D 

02/04/2018 177296 ENVIO TED 14.575,98 D 493.097,78 D 

02/04/2018 177903 ENVIO TED 16.393,40 D 509.491,18 D 

02/04/2018 178158 ENVIO TED 10.135,80 D 519.626,98 D 

02/04/2018 178242 ENVIO TED 8.446,50 D 528.073,48 D 

02/04/2018 180309 ENVIO TED 88.736,00 D 616.809 ,48 D 

02/04/2018 660796 ENVIO TEV 21.798,52 D 638.608,00 D 

02/04/2018 661265 ENVIO TEV 7.537,09 D 646.145,09 D 

02/04/2018 662476 ENVIO TEV 25.607,41 D 671.752,50 D 

02/04/2018 687255 ENVIO TEV 8.577,89 D 680.330,39 D 

02/04/2018 690679 ENVIO TEV 16.854,52 D 697 .184,91 D 

02/04/2018 816144 ENVIO TEV 1.369,49 D 698.554,40 D 

02/04/2018 850587 ENVIO TEV 1.328,64 D 699.883,04 D 

02/04/2018 106952 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.891,69 D 

02/04/2018 107574 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.900,34 D 

02/04/2018 108672 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.908,99 D 

02/04/2018 108949 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.917,64 D 

02/04/2018 109608 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.926,29 D 

02/04/2018 160456 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.934,94 D 

02/04/2018 161470 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.943,59 D 

02/04/2018 161694 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699.952,24 D 

2 of 16 25/06/20 18 I 0:41 
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02/04/2018 162466 DOC/TED INTERNET 8,65 D 6990960,89 D 

02/04/2018 162844 DOC/TED INTERNET 8,65 D 6990969,54 D 

02/04/2018 163331 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699o978,19 D 

02/04/2018 163515 DOC/TED INTERNET 8,65 D 699o986,84 D 

02/04/2018 163885 DOC/TED INTERNET 8,65 D 6990995,49 D 

02/04/2018 164265 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000004,14 D 

02/04/2018 164826 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700o012,79 D 

02/04/2018 165228 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000021,44 D 

02/04/2018 165629 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000030,09 D 

02/04/2018 166491 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000038,74 D 

02/04/2018 166917 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000047,39 D 

02/04/2018 167475 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000056,04 D 

02/04/2018 167973 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700o064,69 D 

02/04/2018 168749 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700o073,34 D 

02/04/2018 169050 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000081,99 D 

02/04/2018 169405 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000090,64 D 

02/04/2018 170258 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000099,29 D 

02/04/2018 172194 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000107,94 D 

02/04/2018 173106 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000116,59 D 

02/04/2018 173459 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000125,24 D 

02/04/2018 173692 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700o133,89 D 

02/04/2018 174174 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700o142,54 D 

02/04/2018 174491 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000151,19 D 

02/04/2018 174800 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000159,84 D 

02/04/2018 175385 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700 0168,49 D 

02/04/2018 175817 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000177,14 D 

02/04/2018 176039 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000185,79 D 

02/04/2018 176326 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000194,44 D 

02/04/2018 176770 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000203,09 D 

02/04/2018 177023 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000211,74 D 

02/04/2018 177296 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000220,39 D 

02/04/2018 177903 DOC/TED INTERNET 8,65 D 700 0229,04 D 

02/04/2018 178158 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000237,69 D 

02/04/2018 178242 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000246,34 D 

02/04/2018 180309 DOC/TED INTERNET 8,65 D 7000254,99 D 

3 of 16 25/06/2018 10:41 
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02/04/2018 170358 TARCX PRG 13.811,98 D 714.066,97 D 

02/04/20 18 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.067,97 D 

02/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.068,97 D 

02/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.069,97 D 

02/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.070,97 D 

02/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.071,97 D 

02/04/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 714.072,97 D 

02/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 7 14.073,97 D 

02/04/2018 727220 RESG AUTOM 722.803,38 c 8.729,41 c 

03/04/2018 063291 DOC ELET E 202,70 D 8.526,71 c 

03/04/2018 447685 PAG BOLETO 1.140,00 D 7.386,71 c 

03/04/2018 448828 PAG BOLETO 1.140,00 D 6.246,71 c 

03/04/20 18 449686 PAG BOLETO 1.140,00 D 5.106,71 c 

03/04/2018 450648 PAG BOLETO 1.140,00 D 3.966,71 c 

03/04/2018 479149 PAG BOLETO 1.329,28 D 2.637,43 c 

03/04/2018 509684 PAG BOLETO 1.433,09 D 1.204,34 c 

03/04/2018 513667 PAG BOLETO 927,73 D 276,61 c 

03/04/2018 518538 PAG BOLETO 23.070,26 D 22.793,65 D 

03/04/2018 522005 PAG BOLETO 1.773,08 D 24.566,73 D 

03/04/2018 526274 PAG BOLETO 4.469,30 D 29.036,03 D 

03/04/2018 536334 DEB P FGTS 1.447,65 D 30.483,68 D 

03/04/2018 149070 ENVIO TED 15.385,75 D 45.869,43 D 

03/04/2018 149678 ENVIO TED 13.377,17 D 59.246,60 D 

03/04/2018 150256 ENVIO TED 38.696,52 D 97.943,12 D 

03/04/2018 152089 ENVIO TED 13 .139,00 D 111.082,12 D 

03/04/2018 154019 ENVIO TED 9.140,05 D 120.222,17 D 

03/04/2018 156647 ENVIO TED 9.225,00 D 129.447,17 D 

03/04/2018 1 57078 ENVIO TED 240,00 D 129.687,17 D 

03/ 04/2018 182075 ENVIO TED 2.834,90 D 132.522,07 D 

03/04/20 18 188061 ENVIO TED 1.150,00 D 133.672,07 D 

03/04/2018 198291 ENVIO TED 11.400,00 D 145.072,07 D 

03/04/2018 199024 ENVIO TED 19.600,00 D 164.672,07 D 

03/04/2018 50 8824 ENVIO TEV 1.323,27 D 165.995,34 D 

03/04/2018 063291 DOC/TEDINTERNET 9,50 D 166.004,84 D 

03/04/2018 149070 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.013,49 D 

4 of 16 25/06/2018 10:4 J 
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03/04/2018 149678 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.022,14 D 

03/04/2018 150256 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.030,79 D 

03/04/2018 152089 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.039,44 D 

03/04/2018 154019 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.048,09 D 

03/04/2018 156647 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.056,74 D 

03/04/2018 157078 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.065,39 D 

03/04/2018 182075 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.074 ,04 D 

03/04/2018 188061 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.082,69 D 

03/04/2018 198291 DOC/TED INTERN ET 8,65 D 166.091,34 D 

03/04/2018 199024 DOC/TED INTERNET 8,65 D 166.099,99 D 

03/04/2018 170358 SALA RIO 1.079,54 D 167.179,53 D 

03/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 167.180,53 D 

03/04/2018 727220 RESG AUTOM 175.909,94 c 8.729,41 c 

04/04/2018 277535 PAG BOLETO 3.501,00 D 5.228,41 c 

04/04/2018 326781 PAG BOLETO 1.173,12 D 4.055,29 c 

04/ 04/20 18 365247 PAG BOLETO 1.960,80 D 2.094,49 c 

04/04/2018 369053 PAG BOLETO 2.163,00 D 68,51 D 

04/04/2018 487889 PAG BOLETO 5.953,00 D 6.021,51 D 

04/04/2018 128614 ENVIO TED 568,20 D 6.589,71 D 

04/04/2018 138397 ENVIO TED 3.628,50 D 10.218,21 D 

04/04/2018 150207 ENVIO TED 13.833,20 D 24.051,41 D 

04/04/2018 151925 ENVIO TED 276,51 D 24.327,92 D 

04/04/2018 183012 ENVIO TED 19.844,00 D 44.171,92 D 

04/04/2018 184047 ENVIO TED 8.114,27 D 52.286,19 D 

04/04/2018 185934 ENVIO TED 237,52 D 52.523,71 D 

04/04/2018 186664 ENVIO TED 9.650,00 D 62.173,71 D 

04/04/2018 187469 ENVIO TED 23.522,50 D 85.696,21 D 

04/04/2018 128614 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.704,86 D 

04/04/ 2018 138397 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.713,51 D 

04/04/2018 150207 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.722,16 D 

04/04/2018 151925 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.730,81 D 

04/04/ 2018 183012 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.739,46 D 

04/ 04/201 8 184047 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.748,11 D 

04/04/2018 185934 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.756,76 D 

04/04/2018 186664 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.765,41 D 
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04/04/20 18 1874 69 DOC/TED INTERNET 8,65 D 8 5.774,06 D 

04/04/2018 170358 TARCX PRG 13.328,90 D 99.102,96 D 

04/04/2018 170358 TAR CX PRG 7.675,51 D 106.778,47 D 

04/04/20 18 170358 SALA RIO 6,16 D 106.78 4,63 D 

04/04/20 18 727220 RESG AUTOM 115.514,04 c 8.729,41 c 

05/04/2018 000000 RETIRADA 5 .000,00 D 3 .729,41 c 

05/04 / 2018 279664 PAG BOLETO 1 .473,74 D 2.255,67 c 

05/04/2018 307303 PAG BOLETO 2.645,00 D 389,33 D 

05/04/20 18 100843 ENVIO TED 20.402,89 D 20.792,22 D 

05/04/2018 106724 ENVIO TED 25.834,42 D 4 6.626,64 D 

05/04/2018 13934 2 ENVIO TED 7.034,00 D 53.660,64 D 

0 5/04/20 18 14 1471 ENVIO TED 1.298,00 D 54 .958,64 D 

0 5/04/2018 147249 ENVIO TED 478,00 D 55.436,64 D 

05/04/2018 154468 ENVIO TED 25.360,00 D 80.796,64 D 

05/04/2018 162595 ENVIO TED 275,00 D 8 1.071,64 D 

05/04/2018 199735 ENVIO TED 4.900,00 D 85.97 1,64 D 

05/04/2018 100843 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.980,29 D 

05/04/2018 106724 DOC/TED INTERN ET 8,65 D 85.988,94 D 

05/04/2018 1 39342 DOC/TED INTERNET 8,65 D 85.997,59 D 

05/04/2018 141471 DOC/TED INTERNET 8,65 D 86.006,24 D 

05/04/2018 147249 DOC/TED INTERNET 8,65 D 86 .0 14,89 D 

05/04/2018 154468 DOC/TED INTERNET 8,65 D 86.023,54 D 

05/04/2018 162595 DOC/TED INTERNET 8,65 D 86.032,19 D 

05/04/2018 199735 DOC/TED INTERNET 8,65 D 86.040,84 D 

05/04/2018 170358 TAR CX PRG 3.617,53 D 89.658,37 D 

05/04/2018 727220 RESG AUTOM 98.387,78 c 8.729,41 c 

06/04/2018 130449 DEVOL TED 4 16,77 c 9.146,18 c 

06/04/201 8 564028 DEB P FGTS 244.372,34 D 235.226,16 D 

06/04/2018 657498 PAG BOLETO 256,00 D 235.482,16 D 

06/04/2018 69 09 19 PAG BOLETO 30 .249,51 D 265.731,67 D 

06/04/2018 697806 PAG BOLETO 833,80 D 266.565,47 D 

06/04/2018 003334 DEB.AUTOR. 196.817,58 D 463.383,05 D 

06/04/2018 128368 ENVIO TED 1.378,19 D 464 .761,24 D 

06/04/2018 129005 ENVIO TED 275,48 D 465.036,72 D 

06/04/2018 129650 ENVIO TED 352,00 D 465 .388,72 D 
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06/04/2018 130449 ENVIO TED 416,77 D 465 .805,49 D 

06/04/2018 130801 ENVIO TED 719,44 D 466.524,93 D 

06/04/2018 1 32214 ENVIO TED 25.000 ,00 D 491.524,93 D 

06/04/2018 133429 ENVIO TED 703,88 D 492.228,81 D 

06/04/2018 134526 ENVIO TED 250,00 D 492.478,81 D 

06/04/2018 1359 19 ENVIO TED 406,00 D 492.884,81 D 

06/04/2018 136777 ENVIO TED 1.020,00 D 493.904,81 D 

06/04/2018 205467 ENVIO TEV 528,00 D 494.432,81 D 

06/04/2018 209647 ENVIO TEV 264,00 D 494.696,81 D 

06/04/2018 213907 ENVIO TEV 325,60 D 495.022,41 D 

06/04/2018 231329 ENVIO TEV 500,00 D 495.522,41 D 

06/04/2018 128368 DOC/TED INTERNET 8,65 D 495.531,06 D 

06/04/2018 1 29005 DOC/TED INTERNET 8,65 D 495.539,71 D 

06/04/2018 129650 DOC/TED INTERNET 8,65 D 495.548,36 D 

06/04/2018 130801 DOC/TED INTERNET 8,65 D 495.557,01 D 

06/04/2018 134526 DOC/TED INTERNET 8,65 D 495.565,66 D 

06/04/2018 170358 SALARIO 7,70 D 495.573,36 D 

06/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 495.574,36 D 

06/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 495 .575,36 D 

06/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 495.576,36 D 

06/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 495.577,36 D 

06/04/2018 727220 RESG AUTOM 504.306,77 c 8.729,41 c 

09/04/2018 398206 PAG BOLETO 6.023,66 D 2.705,75 c 

09/04/2018 4 51088 PAG BOLETO 478,53 D 2.227,22 c 

09/04/2018 513129 PAG AGUA 97,48 D 2.129,74 c 

09/04/20 18 514398 PAG AGUA 211,81 D 1.917,93 c 

09/04/2018 59 6441 DEB P FGTS 3.099,22 D 1.181,29 D 

09/04/2018 725239 PAG BOLETO 210,00 D 1.391,29 D 

09/04/2018 732262 PAG BOLETO 210,00 D 1.601,29 D 

09/04/2018 743319 PAG BOLETO 210,00 D 1.811,29 D 

09/04/2018 832874 PAG BOLETO 1.140,00 D 2.951,29 D 

09/04/2018 836076 PAG BOLETO 1.140,00 D 4.09 1,29 D 

09/04/2018 839885 PAG BOLETO 1.140,00 D 5.231,29 D 

09/04/2018 120517 ENVIO TED 3.363,30 D 8.594,59 D 

09/04/2018 122982 ENVIO TED 1.900,00 D 10.494,59 D 
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09/04/2018 156401 ENVIO TED 11.328,00 D 21.822,59 D 

09/04/2018 165311 ENVIO TED 3.950,62 D 25.773,21 D 

09/04/2018 170358 TAR CX PRG 4.180,78 D 29.953,99 D 

09/04/2018 170358 TARCX PRG 1.632,01 D 31.586,00 D 

09/04/2018 170358 SALA RIO 3,08 D 31.589,08 D 

09/04/2018 727220 RESG AUTOM 40.318,49 c 8.729,41 c 

10/04/2018 067296 PAG BOLETO 2.195,94 D 6.533,47 c 

10/04/2018 170711 PAG BOLETO 1.108,33 D 5.425,14 c 

10/04/2018 513147 DEB P FGTS 2.632,32 D 2.792,82 c 

10/04/2018 826700 PAG BOLETO 260,50 D 2.532,32 c 

10/04/2018 114935 ENVIO TED 21.210,10 D 18.677,78 D 

10/04/2018 122010 ENVIO TED 5 .083,85 D 23.761,63 D 

10/04/2018 127357 ENVIO TED 875,00 D 24.636,63 D 

10/04/2018 129338 ENVIO TED 1.800,00 D 26.436,63 D 

10/04/2018 641782 ENVIO TEV 2.979,43 D 29.416,06 D 

10/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 29.417,06 D 

10/04/2018 727220 RESG AUTOM 38.146,47 c 8.729,41 c 

11/04/2018 1 21539 DEVOL TED 416,77 c 9.146,18 c 

11/04/2018 459966 PAG BOLETO 265,67 D 8 .880,51 c 

11/04/2018 4 98186 PAG BOLETO 1.140,00 D 7.740,51 c 

11/ 04/ 2018 503325 PAG BOLETO 490,00 D 7.250,51 c 

11/04/2018 521726 DEB P FGTS 5.227,26 D 2.023,25 c 

11/04/2018 521883 DEB P FGTS 41.735,19 D 39.711,94 D 

11/04/2018 121539 ENVIO TED 416,77 D 40 .128,71 D 

11/04/2018 125180 ENVIO TED 1.293,62 D 41.422,33 D 

11/ 04/ 2018 130308 ENVIO TED 1 1.655,00 D 53 .077,33 D 

11/04/2018 132652 ENVIO TED 213,15 D 53.290,48 D 

11/04/2018 134134 ENVIO TED 140,00 D 53.430,48 D 

11/04/2018 135276 ENVIO TED 92,70 D 53.523,18 D 

11/04/2018 190180 ENVIO TED 9.000,00 D 62.523,18 D 

11/04 / 2018 191412 ENVIO TED 563,89 D 63.087,07 D 

11/04/2018 192732 ENVIO TED 4.013,73 D 67.100,80 D 

11/04/2018 193561 ENVIO TED 19.188,98 D 86.289,78 D 

11/04/2018 194516 ENVIO TED 23.445,23 D 109.735,01 D 

11/04/2018 196418 ENVIO TED 9.275,56 D 119.010,57 D 
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11/04/2018 170358 TARCX PRG 40.998,18 D 160.008,75 D 

11/04/2018 170358 SALARIO 4,62 D 160.013,37 D 

11/04/2018 727220 RESG AUTOM 168.742,78 c 8 .729,41 c 

12/04/2018 093203 PAG BOLETO 4.735,67 D 3.993,74 c 

12/04/2018 105341 PAG BOLETO 8.304,40 D 4 .310,66 D 

12/04/2018 108954 PAG BOLETO 2.478,00 D 6.788,66 D 

12/04/2018 119766 ENVIO TED 2.511,54 D 9.300,20 D 

12/04/2018 120434 ENVIO TED 3.000,00 D 12.300,20 D 

12/04/2018 170358 TARCX PRG 2.908,74 D 15 .208,94 D 

12/04/2018 727220 RESG AUTOM 23.938,35 c 8.729,41 c 

13/04/2018 000000 RETIRADA 5.000,00 D 3.729,41 c 

13/04/2018 400164 PAG BOLETO 1.763,94 D 1.965,47 c 

13/04/2018 403548 PAG BOLETO 4.500,00 D 2.534,53 D 

13/04/2018 424158 PAG BOLETO 591,87 D 3.126,40 D 

13/04/2018 429771 PAG BOLETO 771,08 D 3.897,48 D 

13/04/2018 432725 PAG BOLETO 1.990,65 D 5.888,13 D 

13/04/2018 484683 PAG BOLETO 1.930,61 D 7.818,74 D 

13/04/2018 546205 DEB P FGTS 13.829,54 D 21.648,28 D 

13/04/ 2018 546332 DEB P FGTS 1.265 ,33 D 22.913,61 D 

13/04/2018 546478 DEB P FGTS 1.705,96 D 24.619,57 D 

13/04/2018 546582 DEB P FGTS 5.041,60 D 29.661,17 D 

13/04/2018 546729 DEB P FGTS 16.574,60 D 46.235,77 D 

13/04/2018 547051 DEB P FGTS 10.886,11 D 57.121,88 D 

13/04/2018 121773 ENVIO TED 617,30 D 57.739,18 D 

13/04/ 2018 185117 ENVIO TED 5.645,00 D 63.384,18 D 

13/04/2018 190228 ENVIO TED 1.023,48 D 64.407,66 D 

13/04/2018 190949 ENVIO TED 84,00 D 64.491,66 D 

13/04/2018 191834 ENVIO TED 30,00 D 64.521,66 D 

13/04/2018 194998 ENVIO TED 855,00 D 65.376,66 D 

13/04/2018 170358 TAR CX PRG 55.889,11 D 121.265,77 D 

13/04/2018 170358 TARCX PRG 900,00 D 122.165,77 D 

13/04/2018 170358 SAlA RIO 3,08 D 122.168,85 D 

13/04/2018 727220 RESG AUTOM 130.898,26 c 8.729,41 c 

16/04/2018 240800 PAG BOLETO 495,72 D 8.233 ,69 c 

16/04/2018 328980 PAG BOLETO 600,00 D 7.633,69 c 
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16/04/2018 345756 PAG BOLETO 315,00 D 7.318,69 c 

16/04/2018 643805 PAG BOLETO 1.890,00 D 5.428,69 c 

16/04/2018 672783 PAG BOLETO 6.800,00 D 1.371,31 D 

16/04/2018 715769 PAG BOLETO 11.400,00 D 12.771,31 D 

16/04/2018 721129 PAG BOLETO 128,50 D 12.899,81 D 

16/04/2018 724435 PAG BOLETO 1.140,00 D 14.039,81 D 

16/04/2018 731740 PAG BOLETO 1.140,00 D 15.179,81 D 

16/04/2018 741876 PAG BOLETO 1.140,00 D 16.319,81 D 

16/04/2018 142752 ENVIO TED 90.943,00 D 107.262,81 D 

16/04/2018 143953 ENVIO TED 1.800,00 D 109.062,81 D 

16/04/2018 152541 ENVIO TED 12.570,91 D 121.633,72 D 

16/04/2018 192170 ENVIO TED 625,36 D 122.259,08 D 

16/04/2018 199250 ENVIO TED 1.560,00 D 123.819,08 D 

16/04/2018 745827 ENVIO TEV 327,94 D 124.147,02 D 

16/04/2018 170358 TAR CX PRG 7.281,78 D 131.428,80 D 

16/04/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 131.430,34 D 

16/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 131.431,34 D 

16/04/2018 727220 RESG AUTOM 140.160,75 c 8.729,41 c 

17/04/2018 198497 ENVIO TEV 1.600,00 D 7.129,41 c 

17/04/2018 170358 SALA RIO 9,24 D 7.120,17 c 

17/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 7.119,17 c 

17/04/2018 727220 RESG AUTOM 1.610,24 c 8.729,41 c 

18/04/2018 090541 PAG BOLETO 252,63 D 8.476,78 c 

18/04/2018 110323 PAG BOLETO 926,49 D 7.550,29 c 

18/04/2018 357839 PAG BOLETO 651,00 D 6.899,29 c 

18/04/2018 359947 PAG BOLETO 651,00 D 6.248,29 c 

18/04/2018 379390 PAG BOLETO 2.097,70 D 4 .150,59 c 

18/04/2018 112307 ENVIO TED 703,88 D 3.446,71 c 

18/04/2018 112423 ENVIO TED 476,75 D 2.969,96 c 

18/04/2018 112307 DOC/TED INTERNET 9,50 D 2.960,46 c 

18/04/2018 112423 DOC/TED INTERNET 9,50 D 2.950,96 c 

18/04/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 2.949,42 c 

18/04/2018 727220 RESG AUTOM 5.779,99 c 8.729,41 c 

19/04/2018 000000 RETIRADA 5.000,00 D 3.729,41 c 

19/04/2018 273476 PAG BOLETO 651,00 D 3.078,41 c 
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19/04/2018 275040 PAG BOLETO 651,00 D 2.427,41 c 

19/04/2018 27744 5 PAG BOLETO 6 51 ,00 D 1.776,41 c 

19/04/2018 517720 DEB P FGTS 9.412,64 D 7.636,23 D 

19/04/2018 727220 RESG AUTOM 16.365,64 c 8.729,41 c 

20/04/2018 074356 PAG BOLETO 1.909,00 o 6.820,41 c 

20/04/2018 167952 PG ORG GOV 256.164,43 D 249.344,02 o 

20/04/2018 181216 PG LUZ/GAS 1.250,30 D 250.594,32 o 

20/04/2018 182301 PG LUZ/GAS 674,46 D 251.268,78 D 

20/04/2018 221759 PAG BOLETO 338,82 D 251.607,60 o 

20/04/2018 421036 PAG DARF 29.450,53 o 281.058,13 o 

20/04/2018 422030 PAG DARF 254.045,72 o 535 .103,85 o 

20/04/2018 137974 ENVIO TED 480,00 D 535.583,85 D 

20/04/2018 148160 ENVIO TED 23.694,50 D 559.278,35 D 

20/04/2018 186661 ENVIO TEO 9.264,00 D 568.542,35 D 

20/04/2018 241774 ENVIO TEV 15.220,93 D 583.763,28 D 

20/04/2018 561469 ENVIO TEV 12.942,77 D 596.706,05 D 

20/04/2018 170358 TAR CX PRG 12.342,00 D 609.048,05 D 

20/04/2018 000140 TRTEV !BC 1,00 D 609.049,05 o 

20/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 609.050,05 D 

20/04/2018 727220 RESG AUTOM 6 17.779,46 c 8.729,41 c 

23/04/2018 544422 CRED TEV 50,92 c 8 .780,33 c 

23/04/2018 115104 PAG BOLETO 1.140,00 D 7.640,33 c 

23/04/2018 116597 PAG BOLETO 1.140,00 D 6.500,33 c 

23/04/2018 164607 PAG BOLETO 299,00 D 6.201,33 c 

23/04/2018 474604 PAG BOLETO 2 10,00 D 5.991,33 c 

23/04/2018 551875 OEB P FGTS 7.331,53 D 1.340,20 D 

23/04/2018 127806 ENVIO TEO 880,00 D 2.220,20 D 

23/04/2018 129832 ENVIO TED 383,46 D 2.603,66 D 

23/04/2018 621641 ENVIO TEV 242,00 D 2.845,66 D 

23/04/ 2018 170358 TARCX PRG 508,37 D 3.354,03 D 

23/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.355,03 o 

23/04/2018 727220 RESG AUTOM 1 2.084,44 c 8.729,41 c 

24/04/2018 469050 PAG DARF 4 5.895,11 D 37.165,70 o 

24/04/20 18 469543 PAG DARF 14.804,88 o 5 1.970,58 D 

24/04/20 18 342256 ENVIO TEV 3.394,76 D 55.365,34 D 
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24/04/2018 344400 ENVIO TEV 5.414,88 D 60.780,22 D 

24/04/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 60.78 1,76 D 

24/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 60.782,76 D 

24/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 60 .783,76 D 

24/04/2018 727220 RESG AUTOM 69 .513,17 c 8.729,41 c 

25/04/2018 000009 RG CDB FLX 350.000,00 c 358.729,41 c 

25/04/2018 000000 RETIRADA 5.000,00 D 353.729,41 c 

25/04/2018 143291 ENVIO TED 99,00 D 353.630,41 c 

25/04/2018 156627 ENVIO TED 560,00 D 353.070,41 c 

25/04/2018 327077 TEV MESM T 83.493,70 D 269.576,71 c 

25/04/2018 340477 TEV MESM T 242.517,09 D 27 .059,62 c 

25/04/2018 344214 TEV MESM T 137.788,9 5 D 110.729,33 D 

25/04/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 110.730,87 D 

25/04/2018 000000 MANUTCTA 42,00 D 110.772,87 D 

25/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 110.773,87 D 

25/04/20 18 000140 TR TEV IBC 1,00 D 110.774,87 D 

25/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 110.775,87 D 

25/04/2018 727220 RESG AUTOM 119.505,28 c 8 .729,41 c 

26/04/2018 009343 CRED TEV 2.875.000,00 c 2.883.729,41 c 

26/04/2018 009371 CRED TEV 2 .687 .500,00 c 5.571.229,41 c 

26/04/2018 180426 EST DB TED 1.800,00 c 5.573.029 ,41 c 

26/04/2018 254482 PAG BOLETO 1.140,00 D 5.571.889,41 c 

26/04/2018 255168 PAG BOLETO 1.140,00 D 5.570.749,41 c 

26/04/2018 122684 ENVIO TED 1.285,98 D 5.569.463,43 c 

26/04/2018 127576 ENVIO TED 69,00 D 5 .569.394,43 c 

26/04/2018 176890 ENVIO TED 1.800,00 D 5.567.594,43 c 

26/04/2018 177447 ENVIO TED 1.800,00 D 5.565.794,43 c 

26/04/2018 170358 TAR CX PRG 2.030.422,13 D 3.535.372,30 c 

27/04/2018 398106 PAG BOLETO 609,60 D 3.534.762,70 c 

27/04/2018 399829 PAG BOLETO 1.330,92 D 3.533.431,78 c 

27/04/2018 404124 PAG BOLETO 259,80 D 3.533.171,98 c 

27/04/2018 591952 DEB P FGTS 966,56 D 3.532.205,42 c 

27/04/2018 100176 ENVIO TED 6.705,00 D 3 .525.500,42 c 

27/04/2018 1 00622 ENVIO TED 9.761,06 D 3 .515.739,36 c 

27/04/2018 101203 ENVIO TED 6.213,22 D 3.509.526,14 c 
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27/04/2018 101651 ENVIO TED 1.800,00 D 3.507.726,14 c 

27/04/2018 103539 ENVIO TED 18 .979,79 D 3.488.746,35 c 

27/04/2018 103802 ENVIO TED 11.731,25 D 3.477.015,10 c 

27/04/2018 105042 ENVIO TED 17 .386,00 D 3.459.629,10 c 

27/04/2018 105926 ENVIO TED 472,00 D 3.459.157,10 c 

27/04/2018 108696 ENVIO TED 18.756,67 D 3.440.400,43 c 

27/04/2018 114050 ENVIO TED 1 1.780,0 7 D 3.428 .620,36 c 

27/04/2018 123000 ENVIO TED 5.235,17 D 3.423 .385,19 c 

27/04/2018 131805 ENVIO TED 3.557,80 D 3.419.827,39 c 

27/04/2018 138 127 ENVIO TED 2.917,32 D 3.416.910,07 c 

27/04/2018 140493 ENVIO TED 2.174,40 D 3.414.735,67 c 

27/04/2018 149061 ENVIO TED 4 .629,14 D 3.410.106,53 c 

27/04/2018 157880 ENVIO TED 8.000,00 D 3.402.106,53 c 

27/04/2018 174488 ENVIO TED 12.557,30 D 3.389.549,23 c 

27/04/2018 174696 ENVIO TED 17.615,36 D 3.371.933,87 c 

27/04/2018 174969 ENVIO TED 65.470,05 D 3.306.463,82 c 

27/04/2018 175178 ENVIO TED 11.925,00 D 3.294.538,82 c 

27/04/2018 175372 ENVIO TED 3.737,40 D 3.290.801,42 c 

27/ 04/2018 175980 ENVIO TED 21.577,37 D 3.269.224,05 c 

27/04/2018 176228 ENVIO TED 4 0.620,91 D 3.228.603,14 c 

27/04/2018 176912 ENVIO TED 6.569,50 D 3 .222.033,64 c 

27/04/2018 177306 ENVIO TED 6.340,51 D 3.215.693,13 c 

27/04/2018 177836 ENVIO TED 8.013,96 D 3.207.679,17 c 

27/04/2018 178115 ENVIO TED 5.631,00 D 3.202 .048,17 c 

27/04/2018 178293 ENVIO TED 6.757,20 D 3 .195.290,97 c 

27/04/2018 179500 ENVIO TED 26.6 15,00 D 3.168.675,97 c 

27/04/2018 179932 ENVIO TED 11.598,43 D 3.157.077,54 c 

27/ 04/2018 180349 ENVIO TED 14.127,55 D 3.142 .949,99 c 

27/ 04/20 18 181604 ENVIO TED 5.394,00 D 3.137.555,99 c 

27/04/2018 196980 ENVIO TED 29.000,00 D 3.108.555,99 c 

27/04/2018 197305 ENVIO TED 6.655,84 D 3.101.900,15 c 

27/04/2018 012067 ENVIO TEV 1.822,63 D 3.100.077,52 c 

27/04/2018 068307 ENVIO TEV 1.727,64 D 3 .098.349,88 c 

27/04/2018 070038 ENVIO TEV 2.449,31 D 3.095.900,57 c 

27/04/2018 071948 ENVIO TEV 4 .153,20 D 3.091.747,37 c 
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27/04/ 2018 072993 ENVIO TEV 1.141,33 D 3.090.606,04 c 

27/04/2018 073858 ENVIO TEV 2.898,75 D 3.087 .707,29 c 

27/04/2018 074586 ENVIO TEV 3.170,08 D 3.084.537,21 c 

27/04/2018 075933 ENVIO TEV 13.150,98 D 3.071.386,23 c 

27/04/2018 097322 ENVIO TEV 1.197,29 D 3.070.188,94 c 

27/04/2018 099146 ENVIO TEV 1.908,84 D 3.068.280,10 c 

27/04/2018 100907 ENVIO TEV 2.430,31 D 3.065.849,79 c 

27/04/2018 108430 ENVIO TEV 1.209,03 D 3.064.640,76 c 

27/04/2018 111444 ENVIO TEV 1.256,05 D 3.063.384,71 c 

27/04/2018 113664 ENVIO TEV 12,03 D 3.063.372,68 c 

27/04/2018 115916 ENVIO TEV 2 .999,83 D 3.060.372,85 c 

27/04/2018 118085 ENVIO TEV 1.902,57 D 3.058.470,28 c 

27/04/2018 149385 ENVIO TEV 1.869,08 D 3.056.601,20 c 

27/04/2018 182174 ENVIO TEV 1.185,18 D 3.055.416,02 c 

27/04/2018 184608 ENVIO TEV 2.637,23 D 3.052.778,79 c 

27/04/2018 191476 ENVIO TEV 1.631,80 D 3.051.146,99 c 

27/04/2018 197553 ENVIO TEV 1.908,88 D 3.049.238,11 c 

27/04/2018 201944 ENVIO TEV 1.529,96 D 3.047.708,15 c 

27/04/2018 205445 ENVIO TEV 5.480,24 D 3.042.227,91 c 

27/04/2018 208360 ENVIO TEV 4.325,88 D 3.037.902,03 c 

27/04/2018 211925 ENVIO TEV 3.924,58 D 3.033.977,45 c 

27/04/2018 213582 ENVIO TEV 1.158,19 D 3.032.819,26 c 

27/04/2018 215202 ENVIO TEV 2.071,43 D 3.030.747,83 c 

27/04/2018 221886 ENVIO TEV 2.018,17 D 3 .028.729,66 c 

27/04/2018 224354 ENVIO TEV 5.857,57 D 3.022.872,09 c 

27/04/2018 232051 ENVIO TEV 2.537,65 D 3.020 .334,44 c 

27/04/2018 235399 ENVIO TEV 4 .131,33 D 3.016.203,11 c 

27/04/2018 239051 ENVIO TEV 2.972,81 D 3.013.230,30 c 

27/04/ 2018 240169 ENVIO TEV 1.804,59 D 3.011.425,71 c 

27/04/2018 241453 ENVIO TEV 11.780,07 D 2.999.645,64 c 

27/04/2018 244826 ENVIO TEV 2.058,9 1 D 2.997.586,73 c 

27/04/2018 260482 ENVIO TEV 1.739,40 D 2.995.847,33 c 

27/04/2018 261931 ENVIO TEV 1.822,63 D 2.994.0 24,70 c 

27/04/2018 280647 ENVIO TEV 1.298,19 D 2.992.726,51 c 

27/04/2018 348195 ENVIO TEV 1.378,43 D 2.991.348,08 c 
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27/04/2018 364199 ENVIO TEV 31.795,77 D 2.959.552,31 c 

27/04/ 2018 364699 ENVIO TEV 3.097,98 D 2.956.454,33 c 

27/04/2018 392555 ENVIO TEV 16.065,95 D 2.940.388,38 c 

27/04/2018 527664 ENVIO TEV 8.577,89 D 2.931.810,49 c 

27/04/2018 170358 TARCX PRG 5.373,41 D 2.926.437,08 c 

27/04/2018 000138 TAR TEV AG 1,50 D 2.926.435,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.434,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.433,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.432,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.431,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.430,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.429,58 c 

27/ 04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.428,58 c 

27/04/2018 000 140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.427,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.426,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.425,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.424,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.423,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.422,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.421,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.420,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2 .926.419,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.418,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.417,58 c 

27/ 04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.416,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.415,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.414,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.413,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 2.926.412,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.411,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.410,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.409,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.408,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.407,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.406,58 c 
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27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.405,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.404,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.403,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.402,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.401,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.400,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.399,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.398,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.397,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.396,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.395,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926.394,58 c 

27/04/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.926 .393,58 c 

30/04/2018 901836 DEBITO RFB 1.822 ,30 D 2.924.571,28 c 

30/04/2018 901836 DEBITO RFB 3.555,92 D 2.921.015,36 c 

30/04/2018 901836 DEBITO RFB 4.769,93 D 2.916.245,43 c 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defiCiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CAl A INFORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIAL 
--

Agência Conta Folha Mês 

3334- ILHABELA, SP 3334/ 003 I 00000316 - 5 1 ABRIU2018 
Nome CPF/CNPJ Posição 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.320.605/0001-38 30/04/2018 

CNPJ CAIXA Endereço 

00.360.305/0001 -04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasília DF CEP 70092-900 

TOTAL 
Valor Base em Rend Bruto Prev. IR+ IOF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 30/04/2018 

1.365.448,93 48.827,67 9.825,84 39.001 ,83 1.404.450,76 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20171005 000031 SIM 
Data Aplicação Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final 

05/10/2017 22/05/2018 67.391 ,31 95,0000 % CDI 95,0000 % CDI 

Rend Bruto Acum Provisão IR Rend Liquido Acum Saldo em 29/03/2018 

2.422,40 484,48 1.937,92 69.004,00 
%Rend Bruto Acum Provisão IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 30/04/2018 

3,5945% 0,00 2,8756% 69.329,23 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20171005 000040 SIM 
Data Aplicação Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final 

05/10/2017 22/05/2018 678.316,95 95,5000 % CDI 95,5000% CDI 

Rend Bruto Acum Provisão IR Rend Liquido Acum Saldo em 29/03/2018 

24.512,97 4.902,59 19.610,38 694.636,02 
%Rend Bruto Acum Provisão IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 30/04/2018 

3,6137% 0,00 2,8910% 697.927,33 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20171005 000044 SIM 
Data Aplicação Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final 

05/10/2017 22/05/2018 539.032,50 95,5000 % CDI 95,5000 % CDI 

Rend Bruto Acum Provisão IR Rend Liquido Acum Saldo em 29/03/2018 

19.479,52 3.895,90 15.583,62 552.000,64 
%Rend Bruto Acum Provisão IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 30/04/2018 

3,6137% 0,00 2,8910% 554.616,12 

CAIXA, AQUI O SEU FUTURO ACONTECE! 



Agência Conta Folha Mês 

3334- ILHABELA, SP 3334/ 003 I 00000316- 5 2 ABRIU2018 
Nome CPF/CNPJ Posiçao 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.320.605/0001 -38 30/04/2018 

CNPJ CAIXA Endereço 

00.360.305/0001-04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasília DF CEP 70092-900 

TOTAL 
Valor Base em Rend Bruto Prev. IR + IOF Rend Liquido Acumulado 

1.365.448,93 48.827,67 9.825,84 39.001,83 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20171107 000009 SIM 
Data Aplicaçao Data Vencimento Valor Base Taxa Atual 

07/11/2017 22/05/2018 80.708,17 95,5000 % CDI 

Rend Bruto Acum Provisao IR Rend Liquido Acum 

2.412,78 542,87 1.869,91 
%Rend Bruto Acum Provisao IOF %Rend Liquido Acum 

2,9895% 0,00 2,3168% 

Resgates Efetivados no Mês 
Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos 

25/04/2018 20171107 000009 20180425 000923 R$ 342.262,52 R$ 9.983,84 

Total R$ 342.262,52 R$ 9 .983,84 

Observação 
O saldo líquido da Nota é composto pelo valor Base + Rendimento Bruto Acumulado 
deduzido da Provisão de IR e IOF do mês do extrato. 
O Rendimento Líquido é somente informativo, não compõe o saldo. 

IOF 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Rend. bruto do mês = Rend Bruto Acum. + Rend. dos Resgates- Rend Bruto Acum do mês anter. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 
De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268 
Ouvidoria:0800 725 7474 
caixa.gov.br 

CAIXA, AQUI O SEU FUTURO ACONTECE! 

Saldo Liquido em 30/04/2018 

1.404.450, 76 

Taxa Final 

95,5000 % CDI 

Saldo em 29/03/2018 

431.110,26 
Saldo em 30/04/2018 

82.578,08 

IRRF Resgate Liquido 

R$ 2.246.36 R$ 350.000,00 

R$ 2.246,36 R$ 350.000,00 
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CAl A 
undo 
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 

Rentabilidade do Fundo 

CNPJ do Fundo 
16.916.063/0001-22 

Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verificação 

missão 
25/06/2018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 29/03/2018 
1,672119 

Cota em: 30/04/2018 
1,680240 L-----'.o"'-',4-=-85:...;_7 _ ___JI L-1 _ _;.1.:..;;., 9-=-80:...;_7_---'ll 7. 7 58 o 

Administradora 

ome 
Caixa Econômica Federal 

Cliente 

Nome 
STA CASA DE MISERICORDIA 
Análise do Perfil do Investidor 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IR RF 
IOF 
Taxa de Saída 
Saldo Bruto* 
Resgate Bruto em Trânsito* 
(•) Valor sujeito à tributação, conforme legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
02104 RESGATE 

IRRF 
IOF 

03 /04 RESGATE 
IRRF 
IOF 

04 / 04 RESGATE 
IR RF 
IOF 

05104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

06/04 RESGATE 
IRRF 
IOF 

09/04 RESGATE 
IR RF 
IOF 

10 I 04 RESGATE 
IR RF 
IOF 

11 / 04 RESGATE 
IRRF 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

ndereço 
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasília/DF 

]CPFICNPJ 
1 5o.32o.6o5tooo1-38 

Conta Corrente 
003.00000316-5 

Data da Avaliação 

ValoremR$ 
3.019.085,05C 

0,00 
3.001 .765,23D 

5.256,87C 
809,000 

2.003,660 
0,00 

19.764,03C 
0,00 

Valor R$ 
722.803,380 

104,700 
139,350 

175.909,940 
3,100 

67,310 
115.514,04D 

3,590 
63,880 

98.387,780 
4,930 

69,480 
504.306,770 

35,510 
426,790 

40.318,490 
4,660 

35,28D 
38.146,470 

5,560 
37,070 

168.742,780 
30,890 

Rendimento Base 

3.532,32 

CNPJ da Administradora 
00.360.305/0001 -04 

IMês/Ano ]Folha 
I o4t2o18 J o1 103 

Qtde de Cotas 
1.805.544,371933 

0,000000 
1.793.781,746110 

11.762,625822 

Qtde de Cotas 
432.314,326703 

105.195,4087 47 

69.075,020230 

58.829,998928 

301.524,242429 

24.102,600275 

22.801,793404 

100.851,890371 

IR RF 

809,00 

25/06/2018 12:25 
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Serviço de Atendimento ao Cotista 

SAC: Endereço para Correspondência: 
0800 726 0101 Caixa Postal72624, São Paulo/SP CEP: 01405-001 

Ouvidoria: Endereço Eletrónico: 
0800 725 7474 https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 
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CAl 
ome da Agência 

ILHABELA, SP 

undo 
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 

Rentabilidade do Fundo 

CNPJ do Fundo 
16.916.06310001-22 

Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verificação 

missão 
2510612018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 2910312018 Cota em: 3010412018 
.______::0.:....:.4..:.c85:..:.7 _ __,JLJ _ _:.1.c::,9..:.c80:..:.7 _ __,JI 7,7580 JJ.__ __ 1_,_,6'-7_21_1-'-9 __ __,L.._ __ 1...:..,6:....:.8..:..:02""'4...:...0 __ __, 

Administradora 

ome 
aixa Econômica Federal 

Cliente 

Nome 
STA CASA DE MISERICORDIA 
Análise do Perfil do Investidor 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IR RF 
IOF 
Taxa de Salda 
Saldo Bruto• 
Resgate Bruto em Trânsito• 
(•) Valor sujeito â tributação, conforme legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
IOF 

12 104 RESGATE 
IRRF 
IOF 

13104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

16104 RESGATE 
IRRF 
IOF 

17 I 04 RESGATE 
IRRF 
IOF 

18104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

19104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

20 I 04 RESGATE 
IRRF 
IOF 

23 / 04 RESGATE 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

ndereço 
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - BrasíliaiDF 

lCPFICNPJ 
50.320.605/0001-38 

Conta Corrente 
003.00000316-5 
da Avaliação 

Valor em R$ 
3.019.085,05C 

0,00 
3.001.765,230 

5.256,87C 
809,000 

2.003,660 
0,00 

19.764,03C 
0,00 

Valor R$ 
174,730 

23.938,350 
5,260 

26,380 
130.898,260 

33,990 
151,100 

140.160,750 
48,000 

142,220 
1.610,240 

0,640 
1,600 

5.779,990 
2,610 
5,710 

16.365,640 
8,31 0 

15,830 
617.779,460 

355,400 
554,970 

12.084,440 

Rendimento Base 

3.532,32 

CNPJ da Administradora 
00.360.30510001-04 

lMés/Ano !Folha 
I 0412018 I o21o3 

Qtde de Cotas 
1.805.544,371933 

0,000000 
1.793.781,74611 o 

11.762,625822 

Qtde de Cotas 

14.305,329222 

78.212,822550 

83.723,347375 

961 ,667790 

3.451 ,305101 

9.770,232052 

368.726,915222 

7.209,691158 

IR RF 

809,00 

25/06/20 I 8 12:25 
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Serviço de Atendimento ao Cotista 

SAC: Endereço para Correspondência: 
0800 726 0101 Caixa Postal 72624, São Paulo/SP CEP: 01405-001 

Ouvidoria: Endereço Eletrônico: 
0800 725 7474 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 
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ome da Agéncia 
ILHABELA, SP 

undo 
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 

Rentabilídade do Fundo 

CNPJ do Fundo 
16.916.063/0001-22 

Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verificação 

missão 
25/06/2018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 29/03/2018 Cota em: 30/04/2018 
'------'-0-'-,4..0..85:..._7 _ ____,11.__ ...;.1.:..;;., 9..0..80:..._7 _ _____,11 7' 7580 11.__ __ 1:..!-',6::..:..7.=..21.:....:.1.::...9 __ __,1._1 __ 1:..!-',6:..::8..:..:02::...:4.::...0 __ __, 

Administradora 
o me 
aixa Econômica Federal 

Cliente 
Nome 
§TA CASA DE MISERICORDIA 
f4mllise do Perfil do Investidor 

Resumo da Movimentação 
Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IR RF 
IOF 
Taxa de Safda 
Saldo Bruto* 
Resgate Bruto em Trânsito* 
( ") Valor sujeito à tributaçao, conforme legislaçao em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
IR RF 
IOF 

24104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

25 104 RESGATE 
IR RF 
IOF 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

ndereço 
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4- Brasflia/DF 

ICPF/CNPJ I 5o.32o.6o5tooo1-38 
Conta Corrente 

003.00000316-5 
pata da Avaliação 

Valor em R$ 
3.019.085,05C 

0,00 
3.001. 765,23D 

5.256,87C 
809,00D 

2.003,66D 
0,00 

19.764,03C 
0,00 

Valor R$ 
8,410 
7,12D 

69.513,17D 
53,23D 
35,35D 

119.505,28D 
100,21D 
49,49D 

Rendimento Base 
3.532,32 

CNPJ da Administradora 
00.360.305/0001-04 

IMés/Ano !Folha 
I o412018 I o3/o3 

Qtde de Cotas 
1.805.544,371933 

0,000000 
1.793.781 ,746110 

11.762,625822 

Qtde de Cotas 

41.462,241226 

71 .262,913320 

IR RF 
809,00 

Acesse o site da CAIXA e conheça os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimen ta ções 
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administração in fer i ores às 
praticadas pelo mercado . Com os E-FUNDOS CAIXA você tem excelentes opções de 
i nvestimento ao alcance de s uas mãos, de a cordo com seu perfil . 
Um jeito prático de i nves tir, da comodidade da sua casa ! 

Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atuali ze 

25/06/2018 12:25 



AIXA - Extrato de Fundos https:/ /sidm fextrato.caixa.gov. br/s idmfextrato/Contro (ler/extrato_ ext. .. 

seu endereço de e-mail . 

Serviço de Atendimento ao Cotista 

SAC: Endereço para Correspondência: 
0800 726 0101 Caixa Postal72624, São Paulo/SP CEP: 01405-001 

Ouvidoria: Endereço Eletrônico: 
0800 725 7474 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 
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CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br / tel.: (12) 3896 5766 
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InterNet: :: :Banking----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.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: 

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 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012 .638.378-24 

R$ 11.780,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA 

2710412018-09:10:52 

Código da operação: 00114050 
Chave de segurança: KOZC4ZFP1VWN1FRV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/04/2018 09:10 



Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P.F ...... : 01 2. 638 . 378-24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 200 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 40, 00 R$ 
500 INSS 11, 00 R$ 
510 IRRF 27 , 50 R$ 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salári o Base : 77, 25 Base FGTS ... : 15688, 50 Base 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês . .. . : 1255, 08 Ded . 

Competência : 04/2018 

C.B. O.: 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 :09 :09 

PROVENTOS DESCONTOS 

15 .4 50,00 R$ 0, 00 
190,80 R$ 0, 00 

47 ,70 R$ 0, 00 
0, 00 R$ 621 , 04 
0, 00 R$ 3.274 , 19 
0,00 R$ 13,20 

15. 688, 50 (- ) R$ 3. 908 , 43 

11 .780, 07 

IRRF ... : 15067 , 46 
Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:Emet: :::B_anking CA:IXA https:/ / internetbanking.caixa.gov.br/STIBCiimprime _ ted _ terc.processa 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bank ing CATXA 

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 .320.605/0001-38 

00 1 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

386 I 3863-6 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 5.235,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

27/04/2018 -09:59:43 

Código da operação: 00 123000 
Chave de segurança: FOL1GFRKT1AC444Z 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

27/04/2018 09:59 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F .. .... : 038.920.578-85 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salârio 30 , 00 R$ 5.790,10 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
24 Adicional Noturno 14,00 R$ 182 , 39 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 80,89 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 45,60 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47 ' 70 
173 Horas Extras 75% 6, 00 R$ 323 , 57 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederat iva O, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.661 , 05 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.235, l7 

Salârio Base : 5790 , 10 Base FGTS ... : 6661 , 05 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS Mês .... : 532,88 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 2235-05- ENFERMEIRA li 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09 :59 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6040 , 01 
0,00 

DESCONTOS 

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

621 , 04 
791 , 64 
13,20 

1.425,88 

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 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

9347 I 15989-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

JAQUEUNE DE OUVEIRA 

425.383.848-00 

R$ 3.557,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JAQUEUNE DE OUVEIRA 

27/04/2018 - 10:43:29 

Código da operação: 00131805 
Chave de segurança: 2MJSSKUJ143SSTOW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 08 00 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/20l7 

27/04/2018 10:42 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1025 - JAQUELINE DE OLIVEIRA 
C.P. F . . .... : 425.383 . 848-00 C.B.O.: 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.782 , 30 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95,4 0 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 270,69 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23 , 85 
173 Horas Extras 75% 43,00 R$ 1. 082 , 74 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.254,98 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.557 , 80 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS . . . : 4254,98 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4254,98 FGTS Mês .. .. : 340,40 Ded . Depen .. : 

Competência: 04/2018 

3132-20 - Tecnico em informatica 

DATA DE EMISSAO : 27/04/2018 
HOR.l\ DE EHISSÀO : 10:43:18 

(- ) 

3786, 93 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 468 ,05 
R$ 215,93 
R$ 13,20 

R$ 697,18 

INTERVENÇAO 
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 Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

174 1 I 12055-3 

0 1 -Conta Co rrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 2.917,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

27/04/ 2018 - 11 : 12: 59 

Código da operação: 00138127 
Chave de segurança: 9SQM7UY4SW4JE16K 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27104/2018 11 :12 



Ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO 
C.P.Foo 00 00: 974 . 465 .806-15 

COD DESCRIÇÃO 

1 Sal ário 24,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,80 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 80 R$ 
206 PRODUÇI'Io 0,00 R$ 
500 INSS 11,00 R$ 
510 IRRF 15, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base: 77,25 Base fGTS ... : 3133 , 66 Base 
Base INSS ... : 982,05 fGTS Mês .... : 250,69 Ded. 

PROVENTOS 

1. 854, 00 
190,80 
625, 73 
156, 43 
47,70 

259,00 
0, 00 
0,00 
0, 00 

3.133 ,66 

2.917, 32 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:12 : 40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3025 ,63 
0,00 

DESCONTOS 

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

108,03 
99 , 04 
9,27 

216 ,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência e letrôn ica 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: 

Va lor: 

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 S/ A - 060746948 

1013 I 16870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

828 .829.678-53 

R$ 2 .174,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

27/ 0412018- 11:23 :57 

Código da operação: 00140493 
Chave de segurança: TRAYQS2K1Z6Y047K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2710412018 11 :23 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P. F ...... : 828.829 . 678- 53 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.188,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47170 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.426,54 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 2. 174 , 40 

Salário Base : 2188,04 Base FGTS . .. : 2426 ,54 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2426,54 FGTS Mês .... : 194 ,12 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/20 18 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMI SSÃO : 11 :23 :50 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2208,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

218 ,39 
22,81 
10,94 

252, 14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo 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 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 I 10 10262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324 .743.488-75 

R$ 4.629,14 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

2710412018- 12:06:41 

Código da operação: 00149061 
Chave de segurança: SQC2A1A45YGK81R5 

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

lNTERVENçAo 
DECRETo 6353/2017 

2710412018 12:05 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P.F ...... : 324.743.4 88 -75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411 1 60 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 27,00 R$ 230,28 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 335,36 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 57,57 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
173 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1.341,44 
245 REEMBOLSO 0, 00 R$ 380,34 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia O, DO R$ 0,00 
552 Contribui ção Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.268,02 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.629,14 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS .. . : 5887, 68 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês ... . : 471,01 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B .O.: 2212- 01 -Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12: 06 :07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4433 , 91 
189,59 

DESCONTOS 

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

621 , 04 
361,50 
643, 14 
13,20 

1.638, 88 

1Nttü<VENÇÃQ 
DECRET06353J2017 
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CAl 
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 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1741 I 20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972 .935/0001-89 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF 2218 

27/04/2018- 13 :05 :06 

Código da operação: 00157880 
Chave de segurança: AHL1X3GQXU97HLU6 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 01 04 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

27/04/2018 13:04 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/04/2018 15:08:48 
Número da Nota 

002218 

DADO S DO PRESTADO R DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 
Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: MAJOR AYRES 
Complemento: 

N• 221 Bairro: COND. PLAZA DEL 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel. : 3882-6794/ 

50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

L O CAL O NDE FO I REALIZADO O SERVIÇO O U SEU RESULTADO S E VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESC RIÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$8.000,00 
PERIODO 01/03/2018 31 /03/2018 
DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741-8 
CC:20.427 -7 

Atividade: 7777- NÃO TRIBUTADO 
Aliquo ta da Atividade: 0,00% I Valo r Bruto da N o ta: R$ 8.000,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL l COFINS l PIS/PASEP ISS Relido 
R$ 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 

-O BSERVAÇO ES 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353/ 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Lfquldo da Nota 
R$ 0,00 I R$ 8.000,00 I R$0,00 I R$ 8.000,00 

O UTRASINFORMACÓES 
- Nola Fiscal Elelr6nica Serviços Emitida Conforme Dtctelo·n•J03 de julho de 2015, para verifiCar a aoiMUcldade dlttl Nota F*-1 acesse: 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

I» i 
o 

017 
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27/04/2018 lntem_eT::::Banking .... C-AixA 

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: 50.320.60510001-38 

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$ 12.557,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 00017 

Data f Hora da operação: 2710412018- 14:30:10 

Código da operação: 00174488 
Chave de segurança: QWWOKE7VZZSQVX9M 

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_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de M iseric órdia d e llhabel a 

CL{NJCA MÉDICA CAMPOS E 8/TENCOURT 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: 04/2018 PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 

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) 4 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 120 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

VALOR 

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$ 117,08 R$ 
R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-
-

7.980,00 
-

3.737,30 
-

840,00 

12.557,30 

LÍQUIDO R$ 12.557,30 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
27/04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT EIREU - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
27/04/2018 11:39:03 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FD8A74636 

NFS SUBSTITUIDA: 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 
E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

NENHUM 

SALA 02 (12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 
pjsc@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 URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123/2006, ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/ 03/2018 À 10 I 04 /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 .................... 5,00% 
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- 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$ 12.557,30 
R$ 12.557,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 627,87 
R$ 12.557,30 

• 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 INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA<I> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?01,. 



27/04/2018 lnt erNet Banking CAIXa 

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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL- 000315557 

5661 / 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07.535.740/ 0001-71 

R$ 17.615,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 387 

27/04/ 2018 - 14:31: 16 

Código da operação: 00174696 
Chave de segurança: 5558KV5546M79YXR 

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 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabel a 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

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 PER(ODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 

QTD. 

80 

5 

R$ 563,09 
R$ 122,00 

R$ 187,70 
R$ 281,55 

VALOR TOTAL 
R$ 260,40 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 8.333,30 

TOTAL BRUTO R$ 18.769,70 
IMPOSTOS R$ 1.154,34 

LfQUIDO R$ 17.615,361 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



$ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DA RECEITA 

PRESTADOR DE SERVIÇO 1!1 . . 
Razão Soc ial : Bcd Serviç os Médicos Ltda. - Epp 
Nome Fantas ia: 
Endereço: Rua Eng. Frizotti Agostino, 50, Apto 302 - Ed. Temer Neder - CENTRO 
Três Corações - MG - CEP: 37410-000 
E-mail: j ulianorbarros@gmail.com - Fone: (35)3231-3940- Site:: 
Inscrição Estadual: ISENTO - Inscrição Municipal: ....... . CPF/CNPJ: 07.535.740/0001-71 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão Codlgo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RPS N° da Nota Fiscal 

27/04/2018 4028809362fa858c016307ecb0ec04e0 Tributação Normal 
Tipo de Recolhimento Simples I Local de Prestação 387 

Não Relido Não Optante Fora do Município (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 Município 
ILHABELA SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (Valores em R$) 

Serviço Principal: 4.03- clinicas, laboratórios, sanatórios, manlc6mios, casas de saúde, prontos-soco!Tos, ambulatórios e cong6norts. 
Descrição do Serviço I Un.l Quant . I Valor I Alíquot I Valor Serviço 
AIH (Cirurgias conforme tabela SUS). Ambulatório 80 horas e Plantao Ginecol09ia (conforme contraio) I UNI 1.00 I 18.769,70 1 3,oo% 1 18.769.70 

VALO R T O TA L DA NO TA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A REC OLHER 

18.769,70 0,00 18.769,70 563,09 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRA TIV DIVERSOS L [QUIDO 

0,00 281,55 187,70 563,09 122,00 1.154,34 0,00 17.615,36 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta Nota Fiscal NAO ACOBERTAo transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o s ite http://www.trescoracoes.mg.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Méd icos Ltda. - Epp A NOTA FISCAL N° 387, EMITIDA EM 27/04/2018 NO VALOR R$ 
18.769,70 
DATA DO RECEBIMENTO: .......... / .......... .. / .......... .. ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 



27/04/2018 InteRnet banki ng __ 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 

50.320.60510001-38 

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$ 6.757,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00084 

2710412018 - 14:46:32 

Código da operação: 00178293 
Chave de segurança: ZHVEPLK17CHS38G2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVHNÇÃO 
DECREtO 

1/1 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR. IVANIR 

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: 04/2018 PERÍODO: 01 a 30/04/2018 

QTD. 

4 

216,00 
46,80 

72,00 
108,00 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 7.200,00 
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.200100 
IMPOSTOS R$ 442180 

LiQUIDO R$ 6.1s1,2o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZOt 7 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
27/04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHA8ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORREA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMf;RO DA NOTA 
00084 

DATA DA EMISSÃO 
27/04/2018 11:57:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
220928422 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 o VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
EoMAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001°38 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
EoMAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610°1/02-00 J4.03J ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/04/2018 A 4 PLANTÕES UTI FIM DE SEMANA o DR IVAN IR FERREIRA DE FREITAS o CRM 66.974. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 442,80 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 46,80 
COFINS...... R$ 216,00 
IR................ R$ 108,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 72,00 

·:w.. ,1!1 

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 

3 o 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 LIQUIDO ................ .. 

R$ 7.200,00 
R$ 7.200,00 
R$ 0,00 
R$ 442,80 
R$ 216,00 
R$ 6.7S7,20 

• 

1 o Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 o O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de São Sebastião. 

4 o A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1 o 

Desenvolvido por. II-BRASlL E INFORMAÇAO LTDA«l 

INTERVENÇÃO 
OBCRETO 6353/2017 



27/04/2018 l.nt e:rnet_Banking .... C_AIXA 

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 

33341 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$ 26.615,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 00024 

2710412018- 14:51 :15 

Código da operação: 00179500 
Chave de segurança: YHNH6TR42W75KHPF 

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 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 
CNPJ: 11.090.542/0001-19 

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 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 

QTD. 
66 

108 

281 
3 

PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 8.250,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 16.200,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.967,00 
R$ 66,00 R$ 198,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

26.615,00 

LÍQUIDO R$ 26.615,00 I 

INTERVENÇAQ 
DECRETO 6353/2017 



/ 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

27/04/201811:13:20 000024 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w0vx232mo84o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 
Razão Social/Nome: CliNICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 
Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 
Complemento: 

N° 766 Bairro: CENTRO 

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 Prof. Malaquias de Oliveira Freitas 
Bairro: Barra Velha 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO PEDIÁTRICO NO PERIODO DE 11 /03/2018 A 10/04/2018 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 154 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,77% J Valor Bruto da Nota: R$ 26.615,00 
I INSS J IRRF(R$) I CSLL I COFINS J PIS/PASEP I I ISS Retido 

RS 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 

-

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 26.615,00 R$ 737,24 R$ 26.615,00 

ÕES 
• Nota Flsc.l ElelrOnica de Serviços Em!Uda Conforme Oeereto:n'303 de julho de 2015, pera verifiCar 1 autontJdd.cte desta Nota FlleiiiCUH: http:JtMYw.nreearaguatalubl com.bflvalldaelo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



27/04/2018 lnTe:met Bank.iNg:::CAI_XA 

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 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

225 I 13414-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28.721.24510001-27 

R$ 11.598,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M C GOMES SERVICOS MEDICO 

NF 0008 

2710412018- 14:52:51 

Código da operação: 00179932 
Chave de segurança: 28H74ESQJSVNNWXQ 

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

https:l!intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Santa Casa 
d e Mise r icórd ia de llhabel a 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS L TOA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

ORA. 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: 04/2018 PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 
QTD. 
132 

R$ 370,76 
R$ 80,33 

R$ 123,59 
R$ 185,38 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 12.358,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 12.358,50 

IMPOSTOS R$ 760,05 

LíQUIDO R$ 11.598,451 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da t SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 8 

'" 
Data e Hora da Emissão 26/04/2018 15:13:13 Competência 26/4/2018 Código de Verificação 374246229 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 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 j 338110 Município! 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 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal! j Município j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: j Telefone: I (12)3896-5766 j e-mail: j financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
!"tividade médica 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 
80,33 I COFINS I 370,76 

I 
IR(R$) 

I 
185,39 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 123,59 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 12.358,50 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.358,50 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 760,07 O-Nenhum de Cálculo 12.358,50 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 11 .598,43 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 247,17 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mall 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 
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 

rllrtrl':'nrrr ......... 1' 
u J. 

DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 INtemet-Ban.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 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

715 I 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113.798/ 0001-39 

R$ 65.470,05 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 00049 

27/ 04/ 2018- 14:32:17 

Código da operação: 00174969 
Chave de segurança: RNS1E3FRSRTKXNOC 

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 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 
NFS·e 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 : 
04.113.798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

DESlANDES & TAVOlARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00049 

DATA DA EMISSÃO 
27/04/2018 01:06:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FA7B23590 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
149B8 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51· PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 
E-MAIL: 

NENHUM 

CONJ 11A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISlAU, 15 -VIlA 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br -----
CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 

8630·5/01-00 j 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBUlATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS: 
21 PlANTÕES DE 12 HS DIURNOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

21 PlANTÕES DE 12 HS NOTURNOS DE COBERTURA 
04 PlANTÕES DE 48HS DE FINAL DE SEMANA DE COBERTURA 
01 PlANTÃO DE 24HS DE COBERTURA DOMINGO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = R$ 11.391,85 -FONTE IBPT 
LEI12.741 - LEI DA TRANSPARENCIA 

-FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 453,44 
COFINS...... R$ 2.092,81 
IR................ R$ 1.046,40 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 697.60 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES I 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$ 69.760,30 
RS 69.760,30 
R$ 0,00 
R$ 4.290,25 
R$ 2.092,81 
R$ 65.470,05 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:l/saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] • 

Desenvolvido por. II·BRASIL INTEU G(NCIA E INFORMAÇÃO LTDAIZ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseri c órdia de llhabel a TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

DESLANDES & TAVOLARO ASS/ST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 COMP: 04/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 
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 30 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 24 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% R$ 2.092,81 
PIS 0,65% R$ 453,44 

CSLL 1.00% R$ 697,60 
IRRF 1,50% R$ 1.046,40 

I 

PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 
VALOR TOTAL 

62.500,00 
159,00 

1.866,10 
377,40 

1.098,00 
55,05 1.651,50 

787,10 
55,05 1.321,20 
55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 69.760,30 
IMPOSTOS R$ 4.290,26 

LfQUIDO R$ 65.470,041 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 



27/04/2018 lntemet_B:Anki.ng 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 ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694111036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

28.792.32710001-62 

R$ 11.925,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 00003 

2710412018- 14:33:23 

Código da operação: 00175178 
Chave de segurança: JZU2WGJLUG066PAN 

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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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
26-04-2018 15:24:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9800000AO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

&\a 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FABIANA BALTAZAR ASSAO 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 ILHABELA 
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 DO SERVIÇO PREPARATÓRIO DE EDUCAÇÃO CORPORAL 
FABIANA - 40 HS- 150,00 - 6000,00 
CIELO- 39,50- 150,00- 5925,00 

*** 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 .. ................. 0,00% 
Desconto Incondicionado.. .. .. R$ o,oo 
Desconto Condicionado.. ...... . R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( 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: 
10346 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

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$ 11.92S,OO 
R$ 11.925,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 11.92S,OO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Casa 
da Mlsarlcôrdla da llhabala 

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 

COMPETENCIA: 04/2018 PERfODO 11/03/18 A 10/04/18 

QTD. 

40 

39,5 

VALOR 
R$ 
R$ 

R$ 150,00 R$ 
R$ 

R$ 150,00 R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
-
-

6.000,00 
-

5.925,00 
-

11.925,00 

i 

: 

LIQUIDO R$ 11.925,00 ] 

INTERVENÇAo 
DECRETo 6353!2017 



27/04/2018 Inte-rnEt Bankl: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 ooooo316-5 

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 EIREU ME 

28.204.57310001-56 

R$ 3 .737,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIREU ME 

NF 00026 

2710412018- 14:34:18 

Código da operação: 00175372 
Chave de segurança: XTW8WTJQ9NJ73GCC 

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 



Santa Casa 
de M isericór d ia de llhabel a 

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 atenc:Jimento) 

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 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -

2 R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

35 R$ 7,00 R$ 245,00 
TOTAL BRUTO R$ 3.982,30 

COFINS 3,00% R$ 119,47 IMPOSTOS R$ 244,91 
PIS 0,65% R$ 25,88 

CSSL 1.00% R$ 39,82 I 
IRRF 1,50% R$ 59,73 

LÍQUIDO R$ 3.737,391 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

. 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 26 fp 

Data e Hora da Emissão 27/04/2018 00:31:07 Competência 27/4/2018 Código de Verificação 486174180 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço i 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001-56 lnscnção Municipal 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.com.br 

T amador de Serviço 
Razão Soctai/Nome [Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF J 50.320.605/0001-38 I Inscrição MuniCipal I I Mumcipio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,1 5- Centro CEP: 11630-000 

Complemento l Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Servtço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/03/2018 a 10/04/2018. 

por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UN IDADES HOSPITALARES PARA ATEND IMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 25,88 COFINS (R$) I 119,47 I IR (R$) I 59,73 INSS (R$) I CSLL(R$) I 39,82 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devtdo no Municipto 

Valor do Serviço R$ 3.982,30 Natureza Operação Valor do Serviço RS 3.982,30 

{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espec1al Tributação (-) Desconto IncondiCionado 0,00 

(-)Retenções Federais 244,90 O-Nenhum Base de Cálculo 3.982,30 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 3.737,40 (=) Valor do ISSQN RS 119,47 

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 INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



27/04/2018 lnt.e.r:net...Ba:nki_ng .... CAI Xa 

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 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.00710001-68 

R$ 21.577,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 00029 

27104/ 2018- 14:36:46 

Código da operação: 00175980 
Chave de segurança: SXSX574WYR1C6NSR 

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 
OECREiO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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 

-- -

COMP: 04/2018 

QTD. 

84 
159 
111 
7 
14 

- - - ----

COFINS 3,00% R$ 689,74 
PIS 0,65% R$ 149,44 

CSLL 1.00% R$ 229,91 I 
IRRF 1,50% R$ 344,87 

PERrooo: 11/03/18 A 10/04/18 

VALOR TOTAL 
R$ 602,00 

R$ 55,05 R$ 4.624,20 
R$ 31 ,21 R$ 4.962,39 
R$ 93,63 R$ 10.392,93 
R$ 7,00 R$ 49,00 
R$ 168,63 R$ 2.360,82 
TOTAL BRUTO R$ 22.991,34 

IMPOSTOS R$ 1.413,97 

LÍQUIDO R$ 21.577,371 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS·e 

MUNICIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
26/04/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHA8ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
26/04/2018 17:10:03 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
79958E8C3 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(11) 9967-614B7 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
8630-5/03-00 J4.03 J ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAI<ANE NO PERÍODO DE 11/03/18 A 10/04/18. 
AIH - VALOR BRUTO R$ 602,00 
AMBULATÓRIO (HORA) - QUANT. 84- VLR.UNIT. 55,05 -VALOR BRUTO R$ 4.624,20 
COBERTURA A DISTÃNCIA/HORA - QUANT.l 59- VLR.UNIT.R$ 31,21- VALOR BRUTO R$ 4.962,39 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA - QUANT. 111 -VLR.UNIT.R$ 93,63- VALOR BRUTO R$ 10.392,93 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)- QUANT.- 7 VLR.UNIT.R$ 7,00 - VALOR BRUTO R$ 49,00 
VISITA - QUANT. 14 - VLR.UNIT. R$ 168,63- VALOR BRUTO RS 2.360,82 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 22.991,34 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES I DESCONTOS 
PIS............. R$ 149,44 Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
COFINS...... R$ 689,74 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 344,87 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 229,91 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aproximado dos Tributos R$ 3.614,24 (15,72%), confonme 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 munld plo de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

E-MAIL: 
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$ 22.991,34 
R$ 22.991,34 
R$ 0,00 
R$ 1.413,96 
R$ 689,74 
R$ 21.577,38 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: II·BRASIL INTELIG{NCIA E INFORMAçlO LTDA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 ln.t:e_met- Banking ... CA_IXA 

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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 113003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 40.620,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 00085 

2710412018 - 14:37:48 

Código da operação: 00176228 
Chave de segurança: KALH1GRTS1X3F5Z6 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidorla: 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 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
CNPJ: 23.348.130/0001-15 COMP: 04/2018 PER[ODO: 11/03/18 A 10/04/18 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Artroscopia 83 
Ambulatório (hora) 84 
Cobertura a Distância I HORA 172 
Cobertura Presencial I HORA 98 
Produção (por ficha de atendimento) 5 
Visita 8 

COFINS 3,00% R$ 1.298,48 
PIS 0,65% R$ 281,34 

CSSL 1.00% R$ 432,83 I 
IRRF 1 ,50% R$ 649,24 

VALOR TOTAL 
R$ 2.810,70 

R$ 240,00 R$ 19.920,00 
R$ 55,05 R$ 4.624,20 
R$ 31,21 R$ 5.368,12 
R$ 93,63 R$ 9.175,74 
R$ 7,00 R$ 35,00 
R$ 168,63 R$ 1.349,04 
TOTAL BRUTO R$ 43.282,80 

IMPOSTOS R$ 2.661,89 

L(QUIDO R$ 40.620,91 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00085 

DATA DA EMISSAO 
26-04-2018 17:21:24 

CÓDIGO VERIFICAÇAO 
95B06F95B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

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: 
(12) 3896-1784 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5566 

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·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas. laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PER IODO 11/03/2018 A 10/04/2018 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.810,70 
ARTROSCOPIA .. QTD = 83 VLR = 240,00 VLR OTAL= R$ 19.920,00 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 84 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 4.624,20 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 172 VLR = R$ 31.21 VLR. TOTAL= R$ 5.368.12 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 98 - VLR =R$ 93,63 - VLR. TOTAL= R$ 9.175,74 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) QTD = 5- VLR = 7,00- TOTAL= 35,00 
VISfTA ........... QTD = 8- VLR = R$ 168,63- VLR. TOTAL= R$ 1.349,04 
TOTAL BRUTO R$ 43.282,80 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 281,34 
COFINS...... R$ 1.298,48 
IR ................ R$ 649,24 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 432,83 

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 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 6.804,06 (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 munidpio 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$ 43.282,80 
R$ 43.282,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.661,89 
R$ 865,66 
R$ 40.620,91 

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. 



27/04/2018 INtemet...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/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

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 

1145 I 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERUNG LTDA 

03.509.79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERUNG 

NF 00027 

2710412018- 14:40:49 

Código da operação: 00176912 
Chave de segurança: OY9JYM7P7431XVEZ 

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 
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: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

MED SZTERLING LTDA 
CNPJ: 03.509.794/0001-01 COMP: 04/2018 PER[ODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 

DESCRIÇÃO QTD. 
RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% R$ 210,00 
PIS 0,65% R$ 45,50 

CSLL 1.00% R$ 70,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 105,00 

VALOR TOTAL 
R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DRCRET06353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
20/04/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SillRLING LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
20/04/2018 15:37:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OBB971717 

NFS SUBSTITUÍDA: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETÂ, 71 - MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.604-153 NENHUM 
E-MAIL: 

CASA 01 

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 

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 / 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 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 
R$ 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210,00 
R$ 6 .569,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. II•BRASIL INTEUGENCIA E INFORMAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



27/04/2018 In teRnet __ Ba_nklng ... 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 EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 6.340,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: O AVILA MEDEIROS EIREU 

Histórico: NF 00086 

Data I Hora da operação: 2710412018- 14:42:25 

Código da operação: 00177306 
Chave de segurança: ERYW25C4FSTEJ81 V 

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_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/201.7 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 COMP: 04/2018 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 48 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 108 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 202,68 
PISS 0,65% R$ 43,91 

CSLL 1.00% R$ 67,56 I 
IRRF 1,50% R$ 101,34 

PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 

VALOR TOTAL 
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$ 756,00 
R$ 66,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 6.756,00 

IMPOSTOS R$ 415,49 

LÍQUIDO R$ 6.340,51 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2.01.7 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

26/04/201815:59:38 
Número da Nota 

000086 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 
Razão Social/Nome: D A VILA MEDEIROS EIRELI 
Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 
Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 
I nscr./Estad ual: 
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 

Serviços Médicos prestados pela Dra Simone D'avila Medeiros, referente ao período de 11/03/2018 á 10/04/2018).Competêncía 04/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 314,15 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 101 ,34 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 6.756,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVHNÇÃ@ 
DECRETO 6353/20± 7 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 1 RS 6.756,00 1 RS 135,12 1 RS 6.340,51 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota Frscal EtettOOka de Serviços Emdida Confofme de julho de 2015. para venfiçar • auteotiddade desta Nota Flscal açnse: htlpl fwww com php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUM CIPIO 



27/04/2018 i.nte:r_net_Bank.l.ng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 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: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 35207-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

20.825.66110001-63 

R$ 8.013,96 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 00378 

2710412018- 14:44:44 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 7 26 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00177836 
JR80AHUHSSPG65XL 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de Jlhabela TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 COMP: 04/2018 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO I QTD. 
CONTRATO FIXO (REAJUSTAR} A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH I 

COFINS 3,00% R$ 256,17 
PIS 0,65% R$ 55,50 

CSLL 1.00% R$ 85,39 I 
IRRF 1,50% R$ 128,09 

PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 ) 

VALOR TOTAL 
R$ 7.766,31 
R$ 772,80 

TOTAL BRUTO R$ 8.539,11 
IMPOSTOS R$ 525,16 

LÍQUIDO R$ s.o13,9s 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j201.7 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

271041201811:05:13 
Número da Nota 

000378 
Código de autenticação da NFSe: gjn8z0d1mc8cs0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 20825661000163 lnscr.IMunic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
Endereço: MINAS GERAIS N° 1026 Bairro: INDAIA 
Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

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 
Pais: 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 
Serviços Prestados pelo Sócio Dr. Paulo Eduardo Lande dos Santos referente Março/2018 
Pagamento autorizado a prestador de serviços confonme convenio autorizado pela Lei 56/2001 
Retenção de ISS 2%- RS 170,78 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.539,11 
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$ 128.09 I RS 85,39 I R$ 256,17 I R$ 55,50 I R$ 0,00 I R$0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

I 

ENÇA( 
OECRFI'O 6353/201 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Lfquido da Nota 

R$0,00 RS 8.539,11 R$170,78 R$ 8.013,96 

OUTRAS INFORMACÕES 
-Nota Flleal Eletf6nlca de Serviços Emitida Conforme Oecrelo:n-J03 de julho de 2015, para verillc:ar a autontlddede desta Nota 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNK:IPIO 

7 



27/04/2018 l:nt_em-et. ... banking ... cAI_XA 

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 

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$ 5.631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00083 

2710412018- 14:45 :55 

Código da operação: 00178115 
Chave de segurança: V6T35GLGOSZTUAEU 

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 Miser icórdia de llhabet a 

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) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 PERfODO: 01 a 30/04/2018 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -

4 R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 6.000,00 
COFINS 3,00% R$ 180,00 IMPOSTOS R$ 369,00 

PIS 0,65% R$ 39,00 

CSLL 1.00% R$ 60,00 
IRRF 1,50% R$ 90,00 

I LfQUIDO R$ s.631,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETa 6353/ZOt 7 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

27/04/2018 
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 
00083 

DATA DA EMISSÃO 
27/04/2018 11:42:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
48F29F9F4 

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 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

_______ 

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 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO· SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/04/2018 A 4 PLANTÕES UTI - ORA EUNICE DE KACIA - CRM 103.771 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 369,00 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/ 2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 39,00 
COFINS...... R$ 180,00 
IR................ R$ 90,00 
INSS........... R$ 0,00 

....... _... R$ 6o •• o .. o ___ 

,._,._ 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras ............... _ 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-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 6.000,00 
R$ 6.000.00 
R$ 0,00 
R$ 369,00 
R$ 180,00 
R$ 5.631,00 

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. II-BRASlL INTEUG!NCIA E INFORMAÇÃO LTOA* 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 ln-t.ernet_Banki_ng:::CA_IXa 

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/ 003/ 00000316· 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001·38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 /13003295-7 

01 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

MARCEI.A DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/ 0001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DA SOUTO FINK ME 

NF 00043 

27/04/2018- 14: 54:34 

Código da operação: 00180349 
Chave de segurança: UWERU402WF4VRP3 

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 
DECRETo 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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: 04/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 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 
00043 

DATA DA EMISSÃO 
26-04-2018 16:04:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OFC65428B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

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 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

joao.contabil@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 

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 Retençôes .... ....... ....... . 
Outras Deduçôes .. .... ........... .. . 
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 ALIQUOTAS 15,76% (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 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 Deduçôes ................ .. 
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 

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 

DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 lnter_net...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/ 003/ 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694/11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.996/ 0001-10 

R$ 5.394,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO ORA TAIS 

NF 00015 

27/04/2018- 14:59:53 

Código da operação: 00181604 
Chave de segurança: K51XE3P86195WCFS 

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 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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 NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 04/2018 

QTD. 
8 

30 

92 

PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
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$ 

R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LIQUIDO R$ 

TOTAL 
1.000,00 
3.750,00 

-
-
-

644,00 
-
-

s.394,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2018 14:38:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
65023200 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

l i 
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 *** 

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 
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 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções.......... .. .. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... ..................... . 
VALOR LÍQUIDO ......... .. ...... . 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 90S.66 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

R$ 5.394,00 
R$ 5.394,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 107,88 
R$ 5.394,00 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃO .., 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. 1:2&::'2 / 

) 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do 2017 
5 -Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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CAl 
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 tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da oper ação : 

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- 00000000 

4694 I ooooooo7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 29.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CUNICA M 

27/0412018- 16:00:47 

Código da operação: 00196980 
Chave de segurança: M6NW222R7KLEMPYH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

02/05/2018 10:19 



de Misericórdia d e llhabel a 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

DR. RODRIGO VALEZZI 

DESCRIÇÃO 
CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 

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 PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 
QTD. 

R$ 870,00 
R$ 188,50 

R$ 290,00 
R$ 435,00 

VALOR TOTAL 
R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 29.000,00 
IMPOSTOS R$ 1.783,50 

LÍQUIDO R$ 27.216,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
26/04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
11.457.408/0001-03 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00056 

DATA DA EMISSÃO 
26/04/201817:51:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C4A84E8E 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 11.606-103 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
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 

8630-5/99-03 j4.01 j ATIVIDADES DE AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES I DESCONTOS 
PIS............. R$ 0,00 Alfquota do ISS .................... 5,00 o/o 
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 
C5LL........... 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 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

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 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 municfpio de São Sebastião. 

' 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 site https:l/saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) . 

DesenvoMdo por. U-BRASIL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 

INTERVENÇAo 
DECRET06353j2017 



27/04/2018 INt.em:et_B.anking:: ::CAIXA 

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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2042 113002279-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOUNO SAUDE EIREU 

21.549.65510001-93 

R$ 6.655,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOUNO 

NF 648 

2710412018- 16:01:56 

Código da operação: 00197305 
Chave de segurança: T9P97SWPVA9PR4N4 

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 

INTBRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

1/ 1 



Santa Casa 

LERÁRIO E IERVOLINO 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: 04/2018 PERfODO: 11/03/18 A 10/04/18 I 
QTD. VALOR 

R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

4 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

156 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 212,76 IMPOSTOS 
R$ 46,10 

R$ 70,92 LÍQUIDO 
R$ 106,38 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 
R$ -
R$ -
R$ 1.092,00 
R$ 7.092,00 
R$ 436,16 

R$ 6.655,841 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



26104/2018 Usuário: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Seniços - São Pauto 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000648 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
26/04/2018 16:20:10 
Código de Verificação 

201 804Í6Ú3QL36931813 
RPS N" 648, emitido em 26/04/2018 TSPE-K1CC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.549.65510001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238-2 
Nome/Razao Social: LERARJO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705- HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-100 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.000 
Munic lpio: llhabela UF: SP E-mail: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

"Se rviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção par a a Seguridade 
social, con forme instrução normativa 911 /2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3 " . N 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.092,00 
INSS(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) I 
10638 7092 1 

COFINS (R$) I 
212 76 4610 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 7.092 00 2 00% 141 84 o 00 

Municlpio da Prestaçao do Serviço 
J 

Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$1 .144 65 11614%1/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NF&-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NF&-e substituí o RPS N" 648, emitido em 26/04/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NF&-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/201.7 

httpsJ/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=648&inscrícao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022747-4 

JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

R$ 1.822,63 

JUSSARA KATRINY SOUSA 

2710412018 

2710412018 12:46:36 

Código da operação: 00261931 
Chave de segurança: 1AJLLVT58MGRC6T6 

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 
DECRET06353/2017 

27/04/2018 12:45 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1062 - JUSSARA SOUSA E SILVA 
C.P. F . . .... : 400 .947 .438-60 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ár io 29 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9, 00 
550 Contri buição Sindical 2. 029 , 60 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029 , 60 Base FGTS . . . : 2077 , 23 
Base INSS . . . : 2077 , 23 FGTS Mês .... : 166, 18 

(+) 

(=) 

C.B. O.: 4110- 05 - Auxiliar Administra t ivo IV 

PROVENTOS 

R$ 1.961, 95 
R$ 95, 40 
R$ 19, 88 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2.077,23 

R$ 1. 822 ,63 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO: 12: 46 :11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1700 , 69 
189, 59 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

186, 95 
67 , 65 

254' 60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 013 I 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 1.727,64 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

27104/20 18 

27104/ 2018 09 : 12:14 

Código da operação: 00068307 
Chave de segurança: 8NX7RXHNTQAC3A8W 

DEBITO REAUZADO CO M 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 

27104/2018 09:11 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - JOSE DA SILVA 
C. P. F ...... : 267.154 . 948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
718 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 3020, 80 
Base INSS ... : 3020, 80 FGTS Mês .. .. : 241,66 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 2234 - 05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSAO: 27 /04/2018 
HORA DE EMI SSÃO: 09 :11 :52 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.782,30 R$ 0,00 
R$ 190,80 R$ 0, 00 
R$ 47,70 R$ 0, 00 
R$ 0,00 R$ 332 , 29 
R$ 0,00 R$ 58 ,84 
R$ 0, 00 R$ 13,20 
R$ 0, 00 R$ 808 ,83 
R$ 0,00 R$ 80,00 

R$ 3.020,80 (-) R$ 1.293 ,16 

R$ 1.727,64 

Base IRRF ... : 2688,51 
Ded. Depen . . : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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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 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.449,31 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

27/ 04/ 2018 

27/04/ 2018 09:14:42 

Código da operação: 00070038 
Chave de segurança: 7UQZ6EG4XPNFCAOR 

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 
DECRET06353j2017 

2710412018 09:13 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F ...... : 287 .973. 528-96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 134,56 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,85 
173 Horas Extras 75% 30 ,18 R$ 538,23 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.734, 78 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.449,31 

Salário Base: 1942, 74 Base FGTS ... : 2734 , 78 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2734 , 78 FGTS Mês . ... : 218 , 78 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO : 09 :14 :10 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2299,06 
189, 59 

DESCONTOS 

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

246,13 
29,63 
9,71 

285,47 

INTERVENÇÃO 
I>ECRETO 6353/2017 
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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 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 4 .153,20 

ANDRE LUIS LOUZADA 

27104120 18 

2710412018 09:17:20 

Código da operação: 00071948 
Chave de segurança: 2T2J03FHFXSCONWG 

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 

2710412018 09:16 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C. P. F ...... : 294 .810 .448-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 3.411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 239,03 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
173 Horas Extras 75% 27,30 R$ 956,13 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.118,19 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.153,20 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS . . . : 5118 ,19 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5118,19 FGTS Mês .... : 409,46 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09 :16 :50 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4555,19 
0,00 

DESCONTOS 

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

563, 00 
388,79 
13,20 

964, 99 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353j20l7 
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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 001 I 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 1.141,33 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

27/04/2018 

2710412018 09:18:43 

Código da operação: 00072993 
Chave de segurança: LXPG3NJNANSQEWTH 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27104/2018 09:17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P. F .... .. : 392. 552. 228-05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30/ 00 
22 Adicional Insalubridade 20/00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6/00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0/50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS E'ARMA 0,00 
718 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 1347/13 Base FGTS . . . : 1585,63 
Base INSS . . . : 1585/63 FGTS Mês .. . . : 126,85 

(+) 

(=) 

C.B.O . : 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347/13 
R$ 190/ 80 
R$ 47/70 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0/00 
R$ 0100 

R$ 1. 585/ 63 

R$ 1.141/ 33 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/20 18 
HORA DE EMISSÃO : 09 :18 :14 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1079, 60 
379, 18 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

126/85 
6, 74 

90 / 90 
33/91 

105/90 
80/00 

444/30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência ent re contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinat ário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021016-4 

BIANCA DE J SOARES 

R$ 2.898,75 

BIANCA DE JESUS SOARES 

2710412018 

2710412018 09:19 :56 

Código da operação: 00073858 
Chave de segurança: V1AV6EZVKHZA6PSV 

DEBITO REAUZADO 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 

27104/2018 09:19 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1020 - BIANCA DE JESUS SOARES 
C.P.F ...... : 416 .024 . 728-82 

COD DESCRIÇÃO 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas 75% 52,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pãgamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS . .. : 337 5, 55 
Base INSS . . . : 3375 , 55 FGTS Mês .. . . : 270, 04 

(+) 

(=) 

C. B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930, 54 
R$ 190,80 
R$ 241,30 
R$ 47,70 
R$ 965,21 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3. 375,55 

R$ 2. 899, 75 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:19 : 24 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3004,24 
0,00 

DESCONTOS 

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

371,31 
95,84 
9,65 

476,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banklng 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 o o 1 I 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 3.170,08 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

27104120 18 

2710412018 09:20:52 

Código da operação: 00074586 
Chave de segurança: FUF1X8ESQGC6CXY4 

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 

27/04/2018 09:20 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0684 - CAIO MARCELO SILVA 
C.P. F . . . . . . : 379 .621.528-93 C.B.O. : 5152-15 -Auxiliar de l aborator io de analises cli nicas 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
213 ADICIONA.L DE FUNÇAo 0,00 
221 AUXI LIO CRECHE 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS . . . : 3268, 10 
Base INSS . . . : 3268, 10 FGTS Mês . ... : 261,45 

- -

PROVENTOS 

R$ 2. 029 ,60 
R$ 190, 80 
R$ 47,70 
R$ 1.000 ,00 
R$ 332 , 75 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3. 600,85 

(=) R$ 3.170,08 

Base I RRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSAO: 27 /04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09:20:36 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 359 ,4 9 
R$ 61 , 13 
R$ 10,15 

(- ) R$ 430 ,77 

2719 , 02 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

I 

I 



lnt_er-Net B anking----CAiXA https :/ /intemetbanking. c a ixa.gov. br/SIIBC/im prime_ transferencia. p .. 

. de I 

: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 001 I 00023479-9 

Nome destinatário: CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES 

Valor: R$ 13.150,98 

Identificação da operação: CAMILA GOMES DE MORAES 

Data de débito: 2710412018 

Data/hora da operação: 2710412018 09 :22 :40 

Código da operação: 00075933 

Chave de segurança: MAQP3FH 12G6HVRWT 

DEBITO REAUZADO 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 
DECRET063S3f2017 

27/04/2018 09:21 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1019 - GOMES DE MORAES NOVAK 
C. P. F ... ... : 054 .025 .369-37 

-

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 14 .870, 00 
22 Adici onal Insalubridade 20 , 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 4 94 , 18 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
173 Horas Extras 75% 15 , 00 R$ 1.976, 73 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 17 . 579,41 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 13 .150 , 98 

Salári o Base : 14870 , 00 Base FGTS .. . : 17579, 41 Base IR!I.F ... : 
Base INSS . . . : 5645 , 80 FGTS Mês .. .. : 1406, 35 Ded . Depen . . : 

L___ .. ___ 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMI SSÃO : 09 :22 :05 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 , 04 
R$ 3.794,19 
R$ 13 , 20 

(-) R$ 4. 428,43 

16958,37 
O, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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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 

33 34 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLNEIRA VIEIRA 

R$ 1.197,29 

DAIANA OLNEIRA VIEIRA 

2710412018 

2710412018 09:4 8 :5 5 

Código da operação: 00097322 
Chave de segurança: 8ZAKQQHSGOOE93LS 

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 

271041201 R 09·4R 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA . ... : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 

0599 - DAIANA VIEIRA 
C.P . F . . .... : 383 .4 70 . 498-90 

COD DESCRIÇÃO 

1 Salário 30 ,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA O, 00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347' 13 Base FGTS ... : 1686,57 
Base INSS .. . : 1686, 57 FGTS Mês . ... : 134,93 

L______ - - - -

C.B.O.: 7631-25 - AUX ILIAR DE SERVIÇOS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 190,80 
R$ 20 , 19 
R$ 47 ,70 
R$ 80, 75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.686, 57 

(=) R$ 1.197, 29 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09:49 :13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1551,64 
0,00 

DESCONTOS 

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

134,93 
6, 74 

104 ,15 
62, 61 

180 , 85 

489,28 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I ntE-met Ba.n.king:::CA-IXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia.p ... 

de 1 

: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 001 I 00021920-o 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.908,84 

Identificação da operação: DAIANE CRISTINA XAVIER 

Data de débito: 27/0412018 

Data/hora da operação: 2710412018 09:51:08 

Código da operação: 00099146 
Chave de segurança: 2AGMZ9EYC8H3E6E8 

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 

27104/2018 09:50 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C. P. F .. .. .. : 353 .391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubri dade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederat i va 0, 50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍ QUIDO => 

Sal ário Base : 2029 , 60 Base FGTS ... : 2148 , 85 
Base INSS ... : 2148,85 FGTS Mês . . .. : 171, 91 

C.B.O.: 4110-05- Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029 , 60 
R$ 95,40 
R$ 23,85 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.148 , 85 

(=) R$ 1.908,84 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
DE EMISSÃO : 09 :50 : 39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1765,86 
189,59 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

193,4 0 
10,15 
36, 46 

240,01 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/20l7 



In temeT---BankinG CAI:XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

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 013 I 00008436-7 

DAVID AVEUNO GUERRA PENA 

R$ 2.430,31 

DAVID AVEUNO GUERRA PENA 

27/0412018 

27/0412018 09 :53 :17 

Código da operação: 00100907 
Chave de segurança: 03AZX7RUYTY4JT69 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CO NTA 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 
DECRET06353/2017 

27/ 04/2018 09:52 



Ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1027 - DAVID AVELINO GUERRA PENA 
C.P. F ..... . : 759 .150 .148-87 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 613, 84 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,85 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.733 , 09 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 430 , 31 

Salário Base: 2613 ,8 4 Base FGTS ... : 2733,09 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2733, 09 FGTS Mês .. . . : 218 , 65 Ded. Depen . . : 

-- - -

Competência : 04/2018 I 

C.B.O. : 3524-15 - Ouvidor 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE E11ISSÃO : 09 :52: 50 I 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 245,98 
R$ 43 , 73 
R$ 13,07 

(-) R$ 302,78 

2487,11 
0,00 

lNl'tKVtNÇÀO 
DECRETO 6353/2017 



intemet. ... B _ A.nking ... CA _IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_transferencia.p ... 

de I 

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 001 I 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.209,03 

EUETE ALVES RUFINO 

2710412018 

2710412018 10:02:31 

Código da operação: 00108430 
Chave de segurança: 8931C60MSFLPP1C9 

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 

27/04 /?.01 R 10·01 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0679 - ELIETE ALVES ROFINO DE MELO 
C.P . F .. . ... : 027 .779 . 604-02 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392, 67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,85 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.511,92 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.209,03 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS ... : 1511 , 92 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1511, 92 FGTS Mês .... : 120,95 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 4221-05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10 :02 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1201,38 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,95 
6,96 

174,98 

302,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnte.rnet_ B:an-king CAixA https:// internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAD<A 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00007122- 2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.256,05 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES V NASCIME 

Data de débito: 2710412018 

Data/hora da operação: 2710412018 10:06 :08 

Código da operação: 00111444 

Chave de segurança: TEGYOT8PPSSWYFZS 

DEBITO REAUZADO 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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 

27/04/2018 10:05 



Fi cha Financeir a de Pagamento Competência : 04 /2018 I 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. , . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C.P. F . .. . .. : 403 . 435 . 828- 99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 9,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagament o: 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2148 , 85 
Base INSS . , . : 2148,85 E'GTS Mês . . . . : 171 , 91 

I 

C.B.O.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 95,40 
R$ 23, 85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 148,85 

(=) R$ 1. 256, 05 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 I 
HORA DE EMI SSÃO: 10 :05 : 42 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1955,45 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193, 40 
10,15 

578,82 
110,43 

892,80 

- - -- -

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



Int_em-et...Banking ... CAlxA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime_transferencia.p ... 

de 1 

CAIX 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 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVE$ 

R$ 12,03 

GILZA APARECIDA ESTEVE$ 

2710412018 

27104120 18 10:08:06 

Código da operação: 00113664 
Chave de segurança: UMN7226RUJ8K9JZY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27104/2018 10:07 



Ficha Financeira de Pagamento Compet ência : 04/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F .. .... : 273 . 213.498-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30, 00 
50 1/3 de Férias 30,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
271 J .E. T. 8% 8, 00 
500 INSS 11,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS ... : 3876, 06 
Base INSS ... : 3876,06 FGTS Mês .... : 310,08 

C.B.O.: 3222 -30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 2.622,30 
R$ 38 4 f 60 
R$ 874,10 
R$ 225,22 
R$ 154,44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.260,66 

(=) R$ 12,03 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10 :07 :34 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

337,89 
0, 00 

DESCONTOS 

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

426,37 
9,65 

3.496,40 
169,21 
147,00 

4. 248,63 

INTERVENçAo 
OECRETO 6353/2017 



Internet. ... Ba _nki.ng __ CAI _ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

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 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 2.999,83 

GIL.ZA APARECIDA ESTEVES 

2710412018 

2710412018 10:09 :37 

Código da operação: 001159 16 
Chave de segurança: P42GWZPWSQ2G8UUO 

DEBITO REAU ZADO 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 0 104 

INTERVENÇÃO 
llECRETO 6353/2017 

27/04/201 R JO·OR 



SANTA CASÁ DE l\fiSERiéÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronlslau Chereck, ll0 15-Centro- llhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n°50. 320.605/0001..:38 

.ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA: DE ILHABELA 

N U 'd d ...nvCc-,lc.ccc .. ome:lA , r · fêt. m a e i 1 

" 
;...l....t C/ / ' - r"-RG: I I lV C; t:. -6 '-=1 

11 • 

CPF: .. 1.:, ro'b _ .Profissão: à-L 
:; 

Telefone: I '_2.. 
c:..: • . "') 

Residente à: / /r/ · YCX.-<-<..i.t: , Cc...<.'l c,__ C'-$ 

g C.t"'vtC:C· l....-1: f): 
Cidade: {...«:..-1.--t.J'-, Estado: 'S P CEP: I f G./ 3D · ()(./ \_J 

Venho por meio deste requerer a;Vo'ksa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: _________ 

C R O N o · G R · A M A R E A I 
Período Aquisltiyo l?er[odo de Gozo 'PERIOE>O PROGRAMADO l 0 Periodo para Gozo 

30 ·dias . : · ;p11-= u.,_J DE:_ /_ /_A_/_ 1_ 

cf-J n:E_QL/ 05 1 B 10 E 20 c=]siM CJ NÃO J/ r/ -------: . - 2"Perfodo para Gozo 
.?'/ A 1 1 .. 15E 15 CJsiMCJ NAO _, 

- - ---- DE: __ /_ /_A_/_ 1 _ _ 

OBS.: .. 20 E 10 c=JsiM CJ NÃO 
j 1 _, j · Ciênei"a da chefia 1 

,. D a . -'- ,,. 1 .-(.;} r.:z ./... .:i . .. «'< 

• ' ·.:_1 ..- . . . ,,,. 
r.L<._ ) .;':.. .U .... z .-S,. ./.;:· · "<:·.'·· .• ,. (... .. r-- ._- ,.'-1 

'· Ciência 

\ 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

.. 

c:r· é· 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

ilha bela, __ de de -----
' f/. r" :- ;;., 1 s., . 7J t:-<-V é (''<'..Y< c;c..c.-.:-J 

- Assin!ttura do Funcionário 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 
CENTRO -ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário I C. Custo , CTPS I CBO-Função _;.__ _ _L 
I Admissão ! Observação 

935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000010 00040256-00184/SP 20/04/2017 

Perfodo de Aquisição : De 20 de Abril de 2017 A 20 de Abril de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.930,54 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 Base de Cálculo : 2.622,30 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.999,83 

Dois Mil e Novecentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e Tres Centavos-- - - -- -- -- -- - - -- - - - -- --- -- - -- - - -- - -- - ---- - - - - - -- - - - -
.................... .. .... ........ .... ............... ...... ....... ........ .... .. ........ .. .. .. ............................................... .. ........ ...... .... ............ .... .. .. ........ ...... .. .. ... .. .... 

ILHABELA, 2 de Março de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA GILZA APARECIDA ESTEVES 

Recibo de 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 
CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 322230 Auxiliar de enFermagem 1 000010 00040256-00184/SP 20/04/2017 

Perfodo de Aquisição : De 20 de Abril de 2017 A 20 de Abril de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.622,30 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 20 18 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.622,30 500- INSS 11,00 384,60 
050 - 1/3 de Férias 30,00 874,10 512 - IRRF de Férias 15,00 111 ,97 

Total de Proventos : 3.496,40 Total de Descontos 496,57 

Total de Liquido 2.999,83 -
Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.999,83 

Dois Mil e Novecentos e Noventa e Nove Reais e Oitenta e T res Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.......... ... .. ..... ...................................... .. .. .. ................ ...... .. ...... .. ............ ........ .. .... .. .. ....... .. .. ......... ...... .. ...... .. .... .......... ...... .... ................. .. ...... 

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Março de 2018 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353!2017 



Inte-r_ n:et_ Ban.ki:ng---Cai :XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

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 0 13 I 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 1.902,57 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

2710412018 

2710412018 10:12:06 

Código da operação: 00118085 
Chave de segurança: WEQLTYWVYM64TL9J 

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 

?7/0d/?() 1 R I()· 11 



ficha financeir a de Pagamento Competência : 04/2018 I 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. f . ..... : 032 .554.691-63 

COD DESCRIÇAo 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 13 , 30 
500 INSS 11,00 
510 IRRf 15,00 
552 Contribui ção Confederativa 0, 50 
701 fARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXP. 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807,51 Base fGTS ... : 34 82 , 17 
Base INSS . . . : 3482, 17 FGTS Mês . . .. : 278,57 

C.B.O.: 3011 -05 - Tecnico de laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 190,80 
R$ 87,23 
R$ 47,70 
R$ 348 , 93 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3.482,17 

(=) R$ 1.902,57 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
DE EMISSAO : 10:11 : 36 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
il.$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3099,13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 I 

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

383,04 
110,07 
13,20 
17,08 

895,88 
37 , 33 

123,00 

1.579,60 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet....B anking:: ::CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SnBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAfXA 

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 013 I 00008187- 2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.869,08 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FR 

27/04/2018 

27/04/2018 10:45:06 

Código da operação: 00149385 
Chave de segurança: ZKFGHVTFZR48Q996 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

27/04/2018 10:44 



ficha financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
C.N.P. J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 092 6 - JEAN CARLOS BARBOSA DE fRANÇA 
C. P. F .... . . : 311.095 .928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 2029, 60 Base FGTS . .. : 2148,85 
Base INSS . . . : 2148,85 fGTS Mês .. . . : 171 , 91 

I 

C.B .O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95 ,4 0 
R$ 23 , 85 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.148,85 

(=) R$ 1. 869, 08 

Base IRRf ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 10 :44: 51 

J 
DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 193 ,4 0 
R$ 10, 15 
R$ 76, 22 

(- ) R$ 279,77 

1955,45 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in_te-r net_B:anking CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p .. 

de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banklng 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 o o 1 I 0002 1857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.185,18 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

2710412018 

2710412018 11:17:58 

Código da operação: 00182174 
Chave de segurança: 3AWVNYOW426V4SC2 

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 

27/04/201 R 11·17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2018 

EMPRE SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F .. . ... : 274 .068 . 488- 62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS FARMA 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1511, 92 
Base INSS .. . : 1511,92 FGTS Mês .. . . : 120,95 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 95,40 
R$ 23, 85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.511, 92 

(=) R$ 1.185,18 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:17:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 120 , 95 
R$ 6,96 
R$ 118 , 83 
R$ 80 , 00 

(- ) R$ 326, 74 

1390, 97 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

• 



Intemet_ Banking CA DCA https:l linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime _ transferencia.p ... 

de 1 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta dest ino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Ident ificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000 003 16-5 

3334 I 001 I 0002 194 7-1 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2 .637,23 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

2710412018 

27/04/20 18 11 :20 :37 

Código da operação: 00184608 
Chave d e segurança: QSQEEKR4LLXNSVXQ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi tiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2710412 01 R 11· 1 Q 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 I 

EMPRESA .. . . : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P.F ...... : 044 .376. 278-30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍ QUIDO => 

Salário Base : 2807 ,51 Base FGTS ... : 3046,01 
Base INSS ... : 3046,01 FGTS Mês . ... : 243,68 

-

I 

C. B.O.: 3011- 05 - TECNICO DE LABORATORIO 

PROVENTOS 

R$ 2.807 , 51 
R$ 190, 80 
R$ 47, 70 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+} R$ 3.046, 01 

(=} R$ 2.637,23 

Base IRRE' .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:20 :20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-} R$ 

2710,95 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

335,06 
60,52 
13 , 20 

408,78 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter-o_ et... .Ba.nkinG_CAiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

de 1 

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 013 I 00007591-0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.6 31 ,80 

LUI GUSTAVO DE FREITAS 

27104/ 2018 

27/ 04/ 20 18 11 :27 :53 

Código da operação: 00 191476 
Chave de segurança: NKEG3YVNZF17HGWC 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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 

27/04/? 0 1 R 1 1·?7 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C. P.F ...... : 311 .081.408-07 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salârio 30 , 00 R$ 1.820, 84 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 47,70 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA O, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA o, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.059, 34 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.631, 80 

Salârio Base: 1820,84 Base FGTS . . . : 2059, 34 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2059,34 FGTS Mês .... : 164,75 Ded. Depen .. : 

Compet ência : 04/2018 

C.B. O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO: 11 :27:25 

DESCONTOS 

il.$ 0,00 
R$ 0,00 
il.$ 0, 00 
R$ 185, 34 
R$ 9, 10 
R$ 34,10 
R$ 199,00 

I 

(- ) R$ 427, 54 

1874,00 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In_ temet:: :Ban-k.inG:::: CAIXA h ttps :I lintemetbanking. caixa.gov. briS IlBCiimprime _ transferencia. p ... 

I de I 

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 013 I 00009115-o 

MAGDA ALVES DA SILVA 

R$ 1.908,88 

MAGDA ALVES DA SILVA 

2710412018 

2710412018 11:34:21 

Código da operação: 00197553 
Chave de segurança: G8SSNPANJL7ZS07F 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2710412018 11:3: 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C.P. F . ..... : 390 .661 .468-93 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS .. . : 2169, 04 
Base INSS . .. : 2169, 04 FGTS Mês .... : 173,52 

C.B.O.: 3224-15 - Atendente de Consultoria Dentario 

PROVENTOS 

R$ 1.930, 54 
R$ 190, 80 
R$ 47, 70 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.169,04 

(=) R$ 1. 908,88 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :34 :47 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1973 , 83 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0, 00 

195,21 
9,65 

55,30 

260,16 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



lnt emet::::Ban-ki ng _ _ CAiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

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 00021908-0 

MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.529,96 

MARCEU DOS SANTOS GRISAN 

27/04/2018 

27/04/2018 11:38:56 

Código da operação: 00201944 
Chave de segurança: 4GW1JQ8VOSZC4G76 

DEBITO REAUZADO 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 

27104/2018 11:3! 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F ...... : 321.349 .978-18 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adi cional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 
705 EMPRESTIMO 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2268,10 
Base INSS ... : 2268 ,10 FGTS Mês . ... : 181,45 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 190,80 
R$ 47,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.268,10 

(=) R$ 1. 529,96 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27 /04/ 2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:38:22 

(- ) 

1874,38 
189 , 59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 204 ,1 3 
R$ 10,15 
R$ 523 , 86 

R$ 738 , 14 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 



I:nte:met. .. BaNking ... cAIXA https ://in temetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia. p ... 

1 de 1 

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 001 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 5.480,24 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

27/04/2018 

27/04/2018 11:41:50 

Código da operação: 00205445 
Chave de segurança: KY695QT40KGNGU2S 

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 

27/04/2018 11:41 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RPBELO 
C.P.F .. .. .. : 311.802 . 078- 40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 315, 21 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
17 3 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1. 260 ,84 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 1. 500,00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 272 , 93 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contri bui ção Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.999, 08 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (= ) R$ 5. 480, 24 

Sal ário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 6999,08 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5645 , 80 FGTS Mês .... : 559,93 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B .O.: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO : 11: 41 : 29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6378,04 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
884 , 60 

13 , 20 

1. 518 , 84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_ n:tern-et:: :Ba-nki:nG_ C _ AIXA https :/ /internetbanking.ca ixa. gov. br/S IIBC/imprim e_ transferenc ia. p ... 

1 de 1 

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 / 003 1 00000316-5 

3334/001/00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 4 .325,88 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

27/04/2018 

27/04/2018 11:44:32 

Código da operação: 00208360 
Chave de segurança: EA58KW6QFQN9USKF 

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 

27/04/2018 11:43 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 . 320 .605/0001 -38 
FUNCIONAAIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P.F . . .... : 139.311. 4 98- 97 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 4.266,38 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1. 279,91 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 60,66 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 R$ 319,98 
173 Horas Extras 75% 5,00 R$ 242,66 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 R$ 819,14 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA O, 00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.988 , 73 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.325, 88 

Salário Base : 4266,38 Base FGTS ... : 6988, 73 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 559, 10 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 3131- 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 44 : 04 

(- ) 

5169,37 
379,18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 621 , 04 
R$ 552 , 22 
R$ 13,20 
R$ 167 ,69 
R$ 1.308, 70 

R$ 2.662 , 85 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00009290-4 

MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 

R$ 3.924,58 

MARIA PAULA DIAS DE FREIT 

2710412018 

2710412018 11:48:22 

Código da operação: 0021 1925 
Chave de segurança: VYTQPNNOMXKRNFJl 

-

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 

lNTERVENçAo 
DBCRET06353j2017 

2710412018 11 :47 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 1026 - MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 
C.P. F .... . . : 456.153.838-01 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 4.548 , 23 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 4.786, 73 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.924,58 

Salário Base: 4548,23 Base FGTS . . . : 4 786,73 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4786, 73 FGTS Mês . ... : 382,94 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 2236-05 - Fisioterapeuta 

DATA DE EMI SSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO: 11:48:03 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 526, 54 
R$ 322 , 41 
R$ 13,20 

(- ) R$ 862 , 15 

4260, 19 
0, 00 

lNTERVENçAo 
DECRET06353J2017 
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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 ooooo316-5 

3334 I o 13 I 00007984-3 

MARIANA DE JESUS UNS 

R$ 1.158,19 

MARIANA DE JESUS UNS 

2710412018 

27/0412018 11 :50 : 10 

Código da operação: 00213582 
Chave de segurança: 38XSWJEZ39ARAG1R 

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 
DECRET06353/2017 

27104120181 1:49 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C. P. F .... .. : 344 .336 .028- 92 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA O, 00 
717 ILHA ÓTICA O, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392 , 67 Base FGTS . . . : 1511, 92 
Base INSS . . . : 1511 , 92 FGTS Mês ... . : 120,95 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392, 67 
R$ 95 , 40 
R$ 23 , 85 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.511, 92 

R$ 1.158,19 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 : 49 :38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

1390,97 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120 , 95 
6, 96 

52 , 82 
173 , 00 

353 , 73 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Intemet:::BaNki ng---CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiim prime_transferencia.p ... 

1 de 1 

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 

0815 I 013 I 00005571- 1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2.071,43 

MARIANA UMA GUIMARAES 

2710412018 

2710412018 11:52:01 

Código da operação: 00215202 
Chave de segurança: OHV3KE1031USCFK4 

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 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2710412018 11 :5 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P . F . ..... : 072 .911 .4 26-01 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411 ,60 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 190 , 80 
30 DSR Sobre Adicional Insa!ubrid 6, 00 R$ 47,70 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o, 00 
705 EMPRESTIMO 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FAR.l-!A 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.650, 10 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.071,43 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 3650,10 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 3650 , 10 FGTS Mês . . . . : 292, 01 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 2212 -01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 51 :28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3248 , 59 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

401,51 
132 , 49 
13,20 

904,96 
126,51 

1.578, 67 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDJA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2.018,17 

Identificação da operação : PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 2710412018 

Data/hora da operação: 2710412018 11:59:39 

Código da operação: 00221886 
Chave de segurança: L13U362AM8PAJ1MG 

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 

27/04/2018 li :58 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C.P . F .... .. : 931.870.338- 4 9 

COD DESCRIÇÃO PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.990,20 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.228, 70 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.018,17 

Salário Base : 1990,20 Base FGTS .. . : 2228 , 70 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 2228,70 FGTS Mês . ... : 178, 30 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 2231-07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :59 :06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1648,94 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

200,58 
9, 95 

210 , 53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 013 I 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLNEIRA 

R$ 5.857,57 

RAFAEL CARLOS S OLNEIRA 

2710412018 

2710412018 12:02:45 

Código da operação: 00224354 
Chave de segurança: KJXKS69NGPVN038P 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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 6353/20!? 

27104/2018 12:02 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P. F .. .. .. : 309 .954 .238-57 

COD DESCRIÇM 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre BONIFICAÇÃO DE GESTO 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
273 BONIFICAÇÃO DE GESTOR 0, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 6006,46 Base FGTS . . . : 7375, 71 
Base INSS .. . : 5645 , 80 FGTS Mês . . . . : 590, 06 

C.B.O. : 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006, 46 
R$ 95,40 
R$ 250,00 
R$ 23,85 
R$ 1. 0001 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+ ) R$ 7 .375, 71 

(=) R$ 5.857,57 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
DE EMISSÃO: 12 :02:45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

6375,49 
379,18 

DESCONTOS 

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

621,04 
883 ,90 
13,20 

1.518,14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 

0797 I 0 13 I 00028748-9 

ROBSON DA SILVA MENDES 

R$ 2.537,65 

ROBSON DA SILVA MENDES 

27/04/2018 

27/04/2018 12:10:59 

Código da operação: 00232051 
Chave de segurança: KS25LHKPVJMQL46V 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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 6353/2011 

27/04/2018 12:10 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1021 - ROBSON DA SILVA MENDES 
C.P. F .. . ... : 332 .218 . 958- 95 

COD 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 
24 Adicional Noturno 99,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 
500 INSS 11,00 R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 
552 Contri buição Confederativa 0,50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 

Sal ário Base : 1930,54 Base FGTS . .. : 2920 , 74 Base 
Base INSS ... : 2920, 74 FGTS Mês . . .. : 233,66 Ded. 

Competência : 04 /2018 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

1.930,54 
190,80 
477,81 
119,45 
47,70 

154 , 44 
0,00 
0, 00 
0,00 

2.920, 74 

2.537,65 

IRRF .. . : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:12:13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2599 , 46 
0,00 

DESCONTOS 

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

321,28 
52 , 16 
9, 65 

3E3 , 09 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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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 001 I 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 4.131,33 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

27/04/2018 

27/ 04/2018 12:14:11 

Código da operação: 00235399 
Chave de segurança: LFUJTCHY8GEPH1Jl 

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 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
QE.CRETo 6353/2017 

2710412018 12: 13 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C. P. F ...... : 092 .017 . 818-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 118,20 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 47,70 
173 Horas Extras 75% 15 , 00 R$ 472,81 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO O, 00 R$ 2.500 , 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contr ibuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO 0, 00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.741 , 11 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.131 , 33 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 6741 , 11 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS Mês . . .. : 539,29 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O.: 2234 - 05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:15:12 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6120,07 
0,00 

DESCONTOS 

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

621 , 04 
813 , 66 

13 , 20 
14 4, 52 
955 , 36 
62,00 

2.609 , 78 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201? 



int emet_Banking CAIXa h ttps :/ / internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprim e_ transferencia. p ... 

I de 1 

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 00 1 I 00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

R$ 2.972,81 

ROSELENE MEDEIROS 

2710412018 

2710412018 12 :18:32 

Código da operação: 00239051 
Chave de segurança: YSKARSLUAH6E3YKW 

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 

lNTERVENçAo 
DECRET063S3f2017 

27104/2018 12:17 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F ...... : 343.634.751-53 C.B .O. : 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.432,91 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,85 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA O, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.552,16 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIOO => (=) R$ 2.972,81 

Salário Base: 3432 ,91 Base FGTS ... : 3552,16 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3552,16 FGTS Mês .... : 284 , 17 Ded. Depen .. : 

Competência: 04/2018 

2523-05 - Secretaria executiva 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :13: 45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3161,42 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

390,74 
119,41 
13,20 
56, 00 

579,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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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 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.804,59 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

2710412018 

2710412018 12:19:54 

Código da operação: 00240169 
Chave de segurança: TNRWQU8X97KZM8JX 

DEBITO REAUZADO 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 

2710412018 12: 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
C.N. P. J . ... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P. F .... .. : 379 . 137 . 318- 85 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 1.488, 66 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 6,00 R$ 23,85 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 332,75 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS (+) R$ 1.940,66 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => R$ 1.804,59 

Salário Base : 1488,66 Base FGTS ... : 1607,91 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1607,91 FGTS Mês .... : 128,63 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/2018 

4110- 05 - AUX. 2 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMI SSfi.O : 12 :19 :23 

(-) 

1289,69 
189, 59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 128,63 
R$ 7' 4 4 

R$ 136,07 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte:Rnet....bank-ing C.AIXA https ://intemetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia _ ... 

1 de 1 

TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021376-7 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

Valor: R$ 11.780,07 

Data de débito: 27/04/2018 

Data/hora da operação: 2710412018 12:21:31 

Código da operação: 241453 
Chave de segurança: 6FQRJ4F350H21JNR 

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 

27/04/2018 12:22 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1023 - VIVIANE CALABRIA PIMENTA 
C.P. F .. .... : 365 .536 . 546-20 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 200 , 00 R$ 15 .450 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 30, 00 R$ 47,70 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 15 . 688 , 50 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 11.780, 07 

Salário Base : 77 , 25 Base FGTS ... : 15688,50 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645, 80 FGTS Mês .... : 1255, 08 Ded. Depen . . : 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO : 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :23 :14 

(-) 

15067, 46 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 621,04 
R$ 3.274 , 19 
R$ 13,20 

R$ 3.908 , 43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntemet----Ba:nk ing CA-IXA https ://in ternetban king. caixa .gov. br/SIIBC/in1 prime_ transferencia. p ... 

1 de 1 

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 013 I 00002545-0 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 2.058,91 

YONA FERREIRA SOUZA 

27/04/2018 

27/04/2018 12:25:54 

Código da operação: 00244826 
Chave de segurança: FXCVGHMZWHZ4LSON 

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 

27/04/2018 12:2: 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P. F ...... : 380 .251.098-44 

COD DESCRIÇÃO 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 10,30 
500 INSS 9,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pãgamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2388 , 25 
Base INSS .. . : 2388 ,25 FGTS Mês .... : 191, 06 

(+) 

(=) 

C.B.O .: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2. 029,60 
R$ 95,40 
R$ 47,88 
R$ 23,85 
R$ 191,52 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2.388 , 25 

R$ 2.058 , 91 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12: 25 :24 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1604,54 
568 ,77 

DESCONTOS 

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

214 , 94 
10 , 15 

104 1 25 

329, 34 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



In-te:met. ... Ba.nking __ CA:IXA https ://in temetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia. p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emit ente: 

Conta orige m : 

Conta destino: 

Nome dest inat ário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Dat a de débito: 

Data/hora da oper ação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00009454-0 

HERIVELTON ALVES RODRIGUES 

R$ 1.739,40 

HERIVELTON ALVES RODRIGUE 

27104/2018 

27/0412018 12:44:43 

Código da operação: 00260482 
Chave de segurança : PX6UFLSMJ21 YC48J 

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 

2710412018 12:43 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320. 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 1055 - HERIVELTON ALVES RODRIGUES 
C.P. F ...... : 150 .306 . 788- 24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 29 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insa lubrid 5,00 R$ 
500 INSS 9,00 R$ 
550 Contribuição Sindical 1. 942,74 R$ 
552 Contribuição Confederat i va 0,50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1942,74 Base FGTS ... : 1993,26 Base 
Base INSS ... : 1993, 26 FGTS Mês .... : 159,46 Ded . 

PROVENTOS 

1.877,98 
95,40 
19 , 88 
0,00 
0, 00 
0,00 

1.993,26 

1.739,40 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C. B.O . : - -

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISS.í\0: 12 :44:11 

(- ) 

1813,87 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 17 9,39 
R$ 64,76 
R$ 9, 71 

R$ 253,86 

INTERVENÇÃO 
DeCRETo 6353/2017 



12/06/2018 ln-ter_net...banking __ CAIXA 

CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009478-8 

Nome destinatário: YURI PINHEIRO DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.822,63 

Data de débito: 2710412018 

Data/hora da operação: 27/ 0412018 16:44:34 

Código da operação: 012067 
Chave de segurança: GEYWGSXXNUKRRX90 

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:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 635312017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO : 1061 - YURI PINHEIRO DA SILVA 
C.P. F . ..... : 405 .265 . 228- 28 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salár io 29 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9, 00 
550 Contribuição Sindical 2.029, 60 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2077,23 
Base INSS ... : 2077 , 23 FGTS Mês . ... : 166, 18 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo IV 

DATA DE EMISSÃO: 12/06/2018 
HORA DE EtHSSÃO : 11 : 29 :36 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1. 961 , 95 R$ 0, 00 
R$ 95,40 R$ O,üO 
R$ 19,88 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 186,95 
R$ 0,00 R$ 67,65 

R$ 2.077,23 (- ) R$ 254,60 

R$ 1.822, 63 

Base IRRF ... : 1890,28 
Ded. Depen .. : 0,00 

iNTERVENÇÃO 
6353/21117 



ln-temet::::BaNki.ng CaiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

J de 1 

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 013 I 00008144-9 

Nome destinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Valor: R$ 1.298,19 

I dentificação da operação: SONIA REGINA CHAVES NASC 

Data de débito: 27/04/ 2018 

Data/hora da operação: 27/04/2018 13:09:54 

Código da operação: 00280647 
Chave de segurança: U1TZ8LGLHKA4514X 

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 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

2710412018 13:09 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . ; 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 1060 - SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C.P. F ...... : 005. 092 . 4 68- 00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 29, 00 R$ 1.346,25 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 19 , 88 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.392,67 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.461,53 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.298, 19 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS . . . : 1461, 53 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 1461, 53 FGTS Mês .... ; 116 , 92 Ded . Depen .. : 

Competência : 04/20i6 

C.B.O. : - -

DATA DE EMISSÃO: 27/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 13:09 :51 

(- ) 

1344,61 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 116,92 
R$ 46,42 

R$ 163,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/04/2018 lnTe_met. .. Banki:ng ... CA_IXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operaçio: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005270-8 

FABRICIO WILUANS DA SILVEIRA 

R$ 1.378,43 

SALARIO ABRI L 2018 

2710412018 

2710412018 14 :19:17 

Código da operação: 00348195 
Chave de segurança: OE9QG84P8AAQK09E 

DEBITO REAUZADO 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 
Ouvfdoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIR.Il. 
C. P. F ... ... : 306 .612 . 908-08 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Cont r i bui ção Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/05/2018 

LÍQüiDO => 

Salário Base : 1386, 58 Base FGTS . .. : 1505, 83 
Base INSS ... : 1505, 83 FGTS Mês .... : 120, 47 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4141-05 - Auxiliar de Almo:·:arifado 

PROVENTOS 

R$ 1. 386,58 
R$ 95,40 
R$ 23,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.505,83 

R$ 1.378,43 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DJ.I.TA DE Et1ISSÃO : 27/04/2018 
HOR.Il. DE EMISSÃO: 14 :19: 34 

(- ) 

1385,36 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120,47 
R$ 6,93 

R$ 1271 4 o 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 


