
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

05/06/2018 10:21 :03 
Número da Nota 

001027 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28204573000156 lnscr./Munic.: 11260688 
Razão Social/Nome: JTSJ EIRELI - ME 
Endereço: VIA MARGINAL 
Complemento: 

N° 230 Bairro: TONINHAS 

Município: Ubatuba U.F.: SP CEP.: 11680-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: Santa Casa de Misericórdia de ilhabeia 
Endereço: Rua Padre Bronisiau Chereck 
Bairro: Centro 

Número: 15 
Complemento: 

Tel. : (33) 9928-3278 

CEP.: 11.630-000 
financeiro@santacasaiihabela.com.br 

Cidade: ilhabela I SP 
E-Mail: País : Brasil 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas Número: 154 

Complemento: Bairro: Barra Velha 
CEP: 11.630-000 Cidade: llhabela I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mãrio Covas no período de 11/04/2018 a 10/05/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Alíquota da Atividade: 3,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 5.195,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido I 
R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 77,93 I R$ 51,95 I R$ 155,85 I R$ 33,77 I RS 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

RS 0,00 I R$ 5.195,00 I R$155,85 I RS 4.875,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
· Nota A5ell de Serv\çol Emitida Conforme o.cteto n 59-'9 de 0610612014, para veribr a autMfddade desla Nota f1l.eM 1cesst: httpJ!wwN.nfeubatubt com brfvalidaeao php 
·NOTA DEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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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: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

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 

3207 I 13003584-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

04.877.590/0001 -96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

NF 2004 ORA ANA PAULA 

06/06/2018 - 11:43:39 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00151073 
Y32T6NHHKTMWF9G8 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610612018 11 :42 
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Santa Casa 
de M iseric órd ia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

AP51T VIDA 5/5 LTDA - ME 
CNPJ: 04.877.590/0001-96 COMP: 05/2018 PERfODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 

DESCRIÇÃO QTD. 
Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 

COFINS 3,00% R$ 305,28 
PIS 0,65% R$ 66,14 

CSLL 1.00% R$ 101,76 
IRRF 1,50% R$ 152,64 

VALOR TOTAL 
R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ . 
R$ . 
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176,00 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LIQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 
2004 29/05/2018 WREE-ARZM 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES- SP- CEP: 08730440 
CNPJICPF: 04877590000196 lnscr. EstadualfRG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços - PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 

08780.900 - AV VER NARCISO VAGUE GUI MARAES. 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do Tomador de Serviço 
SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 
CNPJICPF: 50.320.60510001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina. 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 
1 1 Serviços medicos prestados p ela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto , 10.176 , 00 10.176, 00 

refe rente ao mê s de maio de 2018, Conforme Solicitação . 
Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

\NíERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/2017 

[Ob"N'çã' l Total dos Serviços 10.176,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 1 305,28 

Total da Nota li RETENÇÕES li Total Liquido l 
1 0.176,00JL1ss >I IRRF 0,00 152,6 COFINS CSLL 66,1 305,2 >I INSS 101,76 11ourRos JL 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mog1dascruzes.sp.gov.br- NFE 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
29/05/2018 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

2004 
Chave 

WREE-ARZM 
Local/ Data Assinatura 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

530 I 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.99610001- 10 

R$ 10.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA LETICIA VELHOTE E KAN 

NF 19 

06/0612018 - 11:56:24 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00154024 
SAZFWVOJX9JG35X6 

INTERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/2017 

06/06/2018 11:55 
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Santa Casa 
de Miseric ó r d ia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETfCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 
Horas PSF -JULHO 2017 
Horas PSF- AGOSTO 2017 
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 NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 05/2018 

QTD. 
40 
40 

PERrooo: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 5.000,00 
R$ 125,00 R$ 5.000,00 
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$ 
10.000,00 

LIQUIDO R$ 10.000,00 I 

INTERVENÇÃO . 
DECRETO 6353/2017 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
05-06-2018 17:57:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FA2278A27 

I L 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4 .01 - Medicina e biomedicina. 

NFS SUBSTITUÍDA: N . RPS: 
o 

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 

INSC.MUNICIPAL: . 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR E 
PSF. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ..... ... . R$ 10.000,00 

R$ 10.000,00 
R$ 0,00 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 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais .......... .. R$ 0,00 
Valor do ISS ......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. ... ........ .... . 

R$ 200.00 
R$ 10.000,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1679,00 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES INiERVENÇÃ.O 
U'ECRE'fO 6353/2017 

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. 
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 
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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 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: 00 1 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 715 I 113000-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PAIVA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDAD 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

23.129.55610001-88 

R$ 21.210,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PAIVA FARTES DR GUILHERME 

NF 139 

06/06/2018-11 :58 :18 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00154579 
W897YF72FLMVHOTZ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610612018 11 :5 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 24.276.716/0001-84 05/2018 

DR. GUILHERME ALBERTO DA COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Serviços de Urologia (Contrato) 
atendimentos ambulatoriais 
cirurgias eletivas pequeno e médio porte 
planejamento familiar (vasectomia) 
estudo urodinâmico 
cistoscopia 
palestras e protocolos 

COFINS 3,00% R$ 678,00 
PIS 0,65% R$ 146,90 

CSLL 1.00% R$ 226,00 

IRRF 1,50% R$ 339,00 

VALOR 

R$ 8.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 4.000,00 
R$ 1.000,00 
R$ 600,00 
R$ 2.000,00 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ 22.600,00 

R$ -

R$ 22.600,00 
R$ 1.389,90 

R$ 21.210,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
06/06!2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHA8ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.129.556/0001-88 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00139 

DATA DA EMISSÃO 
06/06/2018 08:13:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
451451827 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
22320 
CEP: 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA VALENTIM FRANCISCO DE MATTOS, 306- PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 11.606-106 NENHUM 

SALA 1 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 9910-76076 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
giovanapaiva7@hotmail.com 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
tinanceirO@santacasailhabela.org.br 

8610·1/01·01 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE MAI0/2018 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 56/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 146,90 
COFINS...... R$ 678,00 
IR................ R$ 339,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 226,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota 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 municlpio de São Sebast ião. 

, 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$ 22.600,00 
R$ 22.600,00 
R$ 0,00 
R$ 1.389,90 
R$ 678,00 
R$ 21.210,10 

• • 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 
I!) . 

Desonvolvido por. E INFORMAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 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 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 27916-1 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

23.006.25110001-89 

R$ 3.828,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 31 

0610612018- 12:04:42 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00155862 
GWF6KJ4LG40Y6F5P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/06/2018 12:0: 
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Santa Casa 
de Miseric órdi a de llhabela 

AGUJLA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ::c:o:M:P:: o:s:/2:0:1:8 :::::PE:R:ro:o:o:: :u:/:04:/:1:8 :A:1o:t:o:s/:1:8 I 
DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 25 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 47 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 122,37 
PIS 0,65% R$ 26,51 

CSLL 1.00% R$ 40,79 
IRRF 1,50% R$ 61,19 

VALOR 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ 3.750,00 
R$ -
R$ 329,00 
R$ -

R$ 4.079,00 
R$ 250,86 

R$ 3.828,141 

\N'fERVBNÇÃO 
ut.c.Rr:ro 6353/2017 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
05-06-2018 16:44:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
093F973B4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 
00030 

N. RPS: 
o 

I L PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUilA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 · Medicina e biomediclna. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 05/2018 PERÍODO 11/04/2018 A 10/05/2018 

PlANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA/HORA (25): R$ 3.750,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (47): R$ 329,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056!2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 26,51 
COFINS.. .... R$ 122,37 
IR .. ...... ........ R$ 61,19 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 40,79 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
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 municfpio de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo ............... ..... .. 
Valor de Crédito ........ .......... .. .. 
Total de Deduções .. .... .......... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR lÍQUIDO ......... .. ...... . 

R$ 4.079,00 
R$ 4.079,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 250,86 
R$ 81,58 
R$ 3.828,14 

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. 

-

-
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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: 237- BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

Conta destino: 10 13 I 27916-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

23.006.251/0001-89 

R$ 1.814,12 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 29 REF MES ABRIL 

06/06/2018- 12:10:14 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00156995 

JJJH55JN2JU2VMLR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/06/2018 
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Santa Casa 
d e M isericórd ia de llha b e la 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ==C=O=M=P=: 0=4=/=20=1=8=====P=E=RÍ=O=D=O=: 1=1=/0=3=/=18=A==10:/:0:4/=1=8:1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGU/LLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 12 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 19 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 57,99 
PIS 0,65% R$ 12,56 

CSLL 1.00% R$ 19,33 
IRRF 1,50% R$ 29,00 

VALOR 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ 1.800,00 
R$ -
R$ 133,00 
R$ -

R$ 
R$ 118,88 

R$ 1.814,121 

\N'fBRVENÇÃO 
UECRB'tO 6'35'3/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
05-06-2018 16:03:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
33F6AOFB8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

-

MUNICÍPIO: ' 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 04/2018 PERÍODO 11/03/2018 A 10/04/2018 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANNHORA (12): R$ 1.800,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (19): R$ 133.00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 12,56 
COFINS...... R$ 57,99 
IR ................ R$ 29,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ....... .. R$ 19,33 :,. 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. . . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... . . 
Valor de Crédito ............... ...... . 
Total de Deduções ............... .. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.933,00 
R$ 1.933,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 118,88 
R$ 38,66 
R$ 1.814,12 

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. 

-
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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: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A- 06074 6948 

Conta destino: 391 I 333-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

07.696.60710001-05 

R$ 18.54 5,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA FULVIA 

NF 40 

0610612018 - 12 :34:42 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00161292 
SSZR2VW083J8953P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201? 

06/06/2018 12:33 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 

QTD. VALOR 
12 R$ 124,52 

R$ 1.494,26 
60 R$ 166,25 

R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 

24 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

24 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

435 R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

R$ 592,84 IMPOSTOS 
R$ 128,45 

R$ 197,61 LÍQUIDO 
R$ 296,42 

TOTAL 
R$ 1.494,26 
R$ -
R$ 9.975,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 2.247,00 
R$ -
R$ 3.000,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.045,00 
R$ 19.761,26 
R$ 1.215,32 

R$ 18.545,941 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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·--' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

,.. 00000040 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
04/06/2018 17:57:16 
Código de Verificação 

IM K9QZ-EGP8 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: lnscriçêo Municipal: 
Nome/Razêo Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 -JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: ---
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro - CEP: 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabelaorg.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome!Razêo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF : MAI0/2018 R$ 19 . 761,26 

COFINS 3,00% R$ 592 , 84 
PIS 0,65% R$ 12 8' 45 
CS S L 1 , 00% R$ 197,61 
I R R F 1 ,5 0 % R$ 296, 42 R$ 1.215, 32 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 18.545,94 
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e b iomedlcina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 18.545 94 2 00% 37091 o 00 
Município da Prestaçao do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NF8-e: 10/07/2018: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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/ 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-3 8 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

680/4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

15.009.524/0001-10 

R$ 17.362,25 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NF 190 DRJOAO ENEAS CONFORTI 

07/06/2018 - 15:20:29 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00191694 
N360W5610QPCPJJU 

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

DECRETO 6353/201? 

07/06/2018 15:19 
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Casa 
d e Miseri c ó r d i a de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 .-1 _C_O_M_P_: 0-5-/2-0-18--PE-R-ro_o_O_:_ll_/_04-/-18-A-10_/_05-/-18-

DR. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 14 
Transferência Ambulância UTI 9 

COFINS 3,00% R$ 555,00 
PIS 0,65% R$ 120,25 

CSLL 1.00% R$ 185,00 
IRRF 1,50% R$ 277,50 

VALOR 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 1.000,00 
R$ 500,00 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LIQUIDO 

TOTAL 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 14.000,00 
R$ 4.500,00 
R$ 18.500,00 
R$ 1.137,75 

R$ 17.362,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 190 
;-v;.--

Data e Hora da Emissão 07/06/2018 09:29:36 Competência 7/6/2018 Código de Verificação 087383156 

Número do RPS da NFS-e substituidé Local da Prestação RIO CLARO- SP 

Dados do Prestador de SeTViços 
Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDJCOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNP J/CPF I 15.009.524/0001-1 o Inscrição Municipal I 44810 Município I RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727- JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 e-mail: I pedro_eduardo_marques@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 I inscrição Municipal] Município_[ ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni.srv .br 

I · .- ·, . -. .· Discriminação dos Serviços 
fli$ SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Aproximado dos Tributos- Lei 12.741 - alíquota: 11,33% Federall 2,00% Municipal. 

ei -13.137/2015- Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/100403- HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

• Detalhamento Especifico da Censtrução Civil .• .. 

Código da Obra CódigoART I 
·. - · .. 

Tributos Federais .. 
I PIS I 120,25 I COFINS I 555,00 I IR( R$) I 277,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 185,00 

de Valoras- Pra&tador dos Serviços Outras Retenç6es Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 18.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 18.500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 1.137,75 O-Nenhum de Cálculo 18.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 17.362,25 -) Valor do ISS: R$ 370,00 

2-Não 
- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verifica;}rrERVBN ÇÃQ 

-
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC 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 

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA- 001181521 

738 I 25026-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 

13.743.40910001-40 

R$ 3.935,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

IM M EDIATA ASSESSORIA 

NF 50 DR CARLOS HENRIQUE 

0710612018- 15:23:12 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00192422 

EKCOSE3T1SHQH 51 L 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 \N'rERVBNÇÃO 

UECRE'tO 

0710612018 15:22 
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Santa Casa 
d e Miseric ó r d ia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

IMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTÊNCIA NA AREADA SAUDE E/RELI- ME 
CNPJ: 13.743.409/0001-40 

DRA. CARLOS HENRIQUE M . DE ASSIS MARTINS 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 

QTD. 

24 

29 
2 

VALOR 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
-
-

3.600,00 
-

203,00 
132,00 

LÍQUIDO R$ 3.935,00 I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA 
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

SERVI OS 
Data de Emissão Incentivo Fiscal 

07/06/201810:00:25 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: 33r6t165ghesgg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 13743409000140 lnscr./Munic.: 000015008 
Razão Social/Nome: IMMEDIATA ASSESSORIA E PlANEJAMENTO L TOA- ME 
Endereço: BARRA DO UNA 
Complemento: 

N° 260 Bairro: MARAMBAIA 

Municipio: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13287160 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 
isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CAS DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 
Endereço: R PADRE BRONISlAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 19 32362002 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABElA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: R PADRE BRONISlAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
PLANTÃO PEDIATRA(DIURNO E NOTURNO) HORA 
PLANTÃO PEDIATRA(DIURNO E NOTURNO) PLANTÃO---------
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA HORA 24 150,00 =R$ 3.600,00 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA PLANTÃO-----
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) 29 7,00 =R$ 203.00 
SALA DE PARTO 2 66.00 = R$ 132,00 
PERÍODO 11/04/18 À 10/05/18. = R$ 3.935,00 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABElA I SP 
Pais: BRASIL 

o 
()17 

63!>3/ 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr 
Aliquota da Atividade: 2,01% I Valor Bruto da Nota: R$ 3.935,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 11- NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

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

R$ 0,00 I R$ 3.935,00 I R$ 79,09 I R$ 3.935,00 

-OUTRASINFORMA OES 
- No\11 Fb.ea! EJeb"6nica de Serviços Emitida Confonne Oeaeto n9]4 de 28/0512010. 
- Para verificar a autentiddade dHta Nota Ftteal .cesse: httpJ/wwow nfevinhf:do com bfhalidaeao php 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/003/ 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 /13003202-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

24 .7 54 .029/0001-27 

R$ 19.760,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 29 

07/06/2018- 15:30 :19 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

001944 62 
LS6KF92JYOQE6X3A 

\N'l'ERVENÇÃO 
ur.cRr.rro 6353/?.017 

07/06/2018 15:29 
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Santa Casa 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRA TO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/17 A 10/05/18 I 
QTD. VALOR TOTAL 

R$ 734,72 
R$ 19.330,00 

18 R$ 55,05 R$ 990,90 

TOTAL BRUTO R$ 21.055,62 
R$ 631,67 IMPOSTOS R$ 1.294,92 
R$ 136,86 

R$ 210,56 LÍQUIDO R$ 19.760,70 1 
R$ 315,83 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
07-06-2018 10:08:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3FF117AF7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 
00028 

N. RPS: 
o 

I 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, cl fnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS MÉDICOS 

COMP: 05/2018 
PERÍODO: 11/04/17 A 10/05/2018 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
AMBULATÓRIO (HORA) 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 136,86 
COFINS...... R$ 631,67 
IR ................ R$ 315,83 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 210,56 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ........... ....... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2. o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de 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$ 21.055,62 
R$ 21.055,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.294,92 
R$ 421,11 
R$ 19.760,70 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Página 579 de 1101



11/06/2018 l_n-ternet B:anKi:ng .... CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

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-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 402 

1110612018 - 14:29:08 

Código da operação: 00105781 
Chave de segurança: RCG32RV7Q1HOWWL7 

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 
UECREiO 6353/2017 

1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00402 

DATA DA EMISSÃO 
11-06-2018 11:58:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
41AOACCCE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA - SP 

l i PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS : 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
,_ 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS MÊS DE MAIO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 162,50 
COFINS...... R$ 7SO,OO 
IR ................ R$ 37 5,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250,00 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500.00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16.79% ) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES lNiERVENÇÃO 
Qf,CRE'rO 6353/2017 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
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 llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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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/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 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

631 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 24.617,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 401 

1110612018- 14:29:51 

Código da operação: 00106003 

Chave de segurança: GOSJ81ZJGZZYZHT2 

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 1/1 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00401 

DATA DA EMISSÃO 
11·06-2018 11:56:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D6E4D6538 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO·DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA • ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 ·BARRA VELHA ILHABELA · SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12} 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REALIZAÇÃO DE 
EXAMES, CONFORME,SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"'* 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... .... ... R$ 170,50 
COFINS...... R$ 786,91 
IR ................ R$ 393,46 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. . ......... R$ 262,30 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............. .... . 
Outras Deduções ...... ...... ....... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo............... . ... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO ................ .. 

R$ 26.230,38 
R$ 26.230,38 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.613,17 
R$ 524,61 
R$ 24.617,21 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.404,09 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INiERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 .-1-c_O_M_P_: 0-5-/2-0-18---P-ER-ro_D_O_:_l_l/-04-/-18-A-10_/_05-/-18--.I 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 6 
Colonoscopia de Eletiva 2 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 7 
Endoscopia Eletiva 1 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAV[CIUS 
Exames Contrato 

3,00% R$ 1.536,91 
PISS 0,65% R$ 333,00 

CSLL 1.00% R$ 512,30 
IRRF 1,50% R$ 768,46 

VALOR 

R$ 1.450,00 
R$ 650,00 

R$ 950,00 
R$ 200,00 

R$ 55,05 
SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 8.700,00 
R$ 1.300,00 
R$ 4.252,00 
R$ 6.650,00 
R$ 200,00 
R$ 1.807,18 
R$ 1.321,20 
R$ 26.230,38 

R$ 25.000,00 
R$ 51.230,38 
R$ 3.150,67 

R$ 48.079,71 1 

\N'rERVBNÇÃO 
ur:cw:ro 6353/?..017 
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11/06/2018 l_n-t.ernet banki_ng ... CA IXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF403 

11/ 06/2018- 14:30:40 

Código da operação: 00106308 
Chave de segurança: LLFAC1FWCSYJ3N7Q 

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 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00403 

DATA DA EMISSÃO 
11-06-2018 11:58:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F906500E9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

I L 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABElA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675.910/0001-28 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABElA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SAlA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 

CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
danibbertolini@gmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABElA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.03 - Hospitais, cl fnicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO DE DIREÇÃO TÉCNICA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,00 
COFINS...... R$ 420,00 
IR ................ R$ 210,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 140,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
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 .... ...... ....... . 

R$ 14.000,00 
R$ 14.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 861,00 
R$ 280,00 
R$ 13.139,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.350,60 ( 16,79% ) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PlANEJAMENTO E TRIBUTOS ,., o 
OUTRAS INFORMAÇÕES IN'fERVEN ÇA 

UECRE'fO 6353/2017 

•

[!] 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 

• 2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
• 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. 
1':'1 • • • 
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: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pes soa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2748 I 200319-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LAVOISIER CUNICA MEDICA EIREU 

30.269.3611000 1-07 

R$ 14.300,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LAVOISIER CUNICA MEDICA 

NF 1004 

11106120 18 -08:28:06 

Código da operação: 00 126838 
Chave de segurança: 34CLGQSPWQXWYCYS 

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

11 /06/2018 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

LA V0/5/ER CL/NICA MÉDICA E/RELI 
CNPJ: 30.269.361/0001-07 

DR. LA V0/5/ER LEITE 

DESCRIÇÃO 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

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: 05/2018 

QTD. 

18 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 

VALOR TOTAL 
R$ 744,52 

R$ 55,05 R$ 990,90 
R$ 12.565,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.300,42 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 14.300,42 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

04/06/201815:25:33 001004 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: hnzo5dnur8gkw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 30269361000107 lnscr./Munic.: 11267471 
Razão Social/Nome: LAVOISIER CLINICA MEDICA EIRELI 
Endereço: ROD OSVALDO CRUZ 
Complemento: 

N" 4700 Bairro: HORTO 

Município: Ubatuba U.F.: SP CEP.: 11680000 Tel.: (12) 3833-4088 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630·000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
AIH R$ 744,52 
AMBULATÓRIO 18 HORAS R$ 990,90 
CONTRATO CIRURGIA R$ 12.565,00 
TOTAL R$ 14.300,42 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina ..... .... .................. ......... ..... .............. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,01 % I Valor Bruto da Nota: R$ 14.300,42 
I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 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 R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO I ()SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES ... 'I" 

\N'tBKV 
U"BC.RV.'tO 6353 

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

R$ 0,00 I R$ 14.300,42 I R$ 287,44 I R$ 14.300,42 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Fiscal ElehOnica de Serviços Emi1ida Conforme Decreto n 59<49 de 0610612014, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: httpJiwww.nfeubatuba.com brlvalidacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO • 

ÃO 
2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 4694 I 9606-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

10.64 7.272/0001 -31 

R$ 19.200,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

cor 

NF 117 

12/06/2018- 14 :43 :10 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00173003 
6YOLSF56YWAEK2LN 

1 ?/OI'\/? O 1 1.1·.1'} 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CDI - CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 
ORA. MARCO ANTONIO GENOVA 
Ultrassom Ambulatorial 
Sobreaviso USG (Final de Semana I Feriado) 

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: 05/2018 

QTD. 

160 
4 

PERfODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR 
R$ 

R$ 70,00 R$ 
R$ 2.000,00 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
-

11.200,00 
8.000,00 

LÍQUIDO R$ 19.200,00 I 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00117 

DATA DA EMISSÃO 
12-06·2018 13:58:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DOD2CE2A9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N . RPS: 
o ILHABELA - 5P 

I L PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS S/S LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
10.647.272/0001-31 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISABEL, 1673 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895·8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07568 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

contato@centromedicoilhabela.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.02 - Análises clínicas. patologia, eletricidade médica. radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia. ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO AO PRESTADOR DE SERVIÇO MARCO ANTONIO GENOVA, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REALIZAÇÃO DE 
EXAMES, CONFORME,SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** 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$ 3.223,68 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 19.200,00 
R$ 19.200,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 384,00 
R$ 19.200,00 

• 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 
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CAl A 
Comprovant e de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

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

Conta destino: 368 I 68295-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

08 .935.46810001-80 

R$ 6 1.159,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 508 

1210612018 - 14 :44:41 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00173380 
34509EU356RQX12V 

12/06/2018 
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GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 
Dr. Gustavo Garcia 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Claudio José VIeira de Salles Pupo 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Rodrlgo Junquelra Rocha 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Flávio Ricardo 8. de Freitas 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. André Berto llnl Camarlnha 
LAUDOS RAIO X 
EXAMES DE UL TRASSOM 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 
IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 05/2018 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ -

R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -
R$ -

175 R$ 10,50 R$ 1.837,50 
73 R$ 70,00 R$ 5.110,00 

TOTAL R$ 6.947,50 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -
R$ -

R$ 10,50 R$ -
326 R$ 70,00 R$ 22.820,00 

TOTAL R$ 22.820,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

117 R$ 70,00 R$ 8.190,00 
TOTAL R$ 8.190,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -
R$ -

R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -

152 R$ 35,00 R$ 5.320,00 
127 R$ 70,00 R$ 8.890,00 

TOTAL R$ 14.210,00 
R$ 3.000,00 

5 R$ 2.000,00 R$ 10.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 65.167,50 
1.955,03 IMPOSTOS R$ 4.007,80 

423,59 
651,68 LfQUIDO R$ 61.159,70 1 
977,51 

\N'rERVBNÇÃO 
ut.C.RE'tO 6353/?..017 
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11/06/2018 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000508 • 11' • SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
11/06/2018 17:15:24 
Código de Verificação 

LGRM-N7EL 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.935.46810001-aO lnscriçM Municipal: 
Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVI COS MEDI COS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634.()20 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.()00 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. C O M 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv iços Médicos Pr:estados. 

Valor Bruto : R$65.167,50 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$977 ,51 

PIS/COFINS/CSLL 4,65% : R$3 . 030,28 
Valor: Liquido: R$ 61,159,10 

Valor apr:oximado dos tributos conforme Lei 12.141/12 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 65.167,50 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I I PIS/PASEP (R$) 

- 977 51 651 68 1.955 03 423 59 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 65.167 50 200% 1.303 35 o 00 
Município da Prestaçao do Serviço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 8.686 82 113 33"/o) /12.741/12 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2018; 

lN'fERVENÇÃO 
UECRE\0 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuínte/notaprint.aspx?nf=508&ínscrícao=36561169&emaíl=1 &SMS=O&returnurf=nota.aspx%3finscricao%3d36561169 
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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: 

Identi f icação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2042 I 13002279-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21.549.65510001-93 

R$ 1.690,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF 681 

1310612018- 10:56:23 

Código da operação: 00127756 
Chave de segurança: QM4FOOH8RC08LS2N 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
d e M i sericórdia de llhabela 

LERÁR/0 E IERVOL/NO SAUDE- E/RELI 
CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 
QTD. VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -

12 R$ 125,00 R$ 1.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -

43 R$ 7,00 R$ 301,00 
TOTAL BRUTO R$ 1.801100 

R$ 54,03 IMPOSTOS R$ 110,76 
R$ 11,71 

R$ 18,01 LÍQUIDO R$ 1.690,241 
R$ 27,02 

Página 597 de 1101



12/06/2018 Usuário: 307.369.318°13 o NFoe o Nota Fiscal Eletrônica de Serviços o São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000681 u R SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo . """""""" .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

12/06/2018 15:14:34 
Código de Verificação 

RPS NO 681, emitido em 12/06/2018 BEEH-VLWS 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21 .549.655/0001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238°2 
Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705- HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-100 
Munícfpío: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 Inscrição Municipal: -o-o 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 
Município: llhabela UF: SP E-mail: 0

----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: -- -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDI COS PRESTADOS 

serviços prestados pelo s óc io propr ietário da empresa, dispensado retenção para a Segu ridade 
Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 I nciso I II Parágrafo 3° . 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1o801,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PISJPASEP (R$) 

- I 21 o2 l 18 01 1 
COFINS (R$) I 

54 03 11 71 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Calculo (R$) ,j Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 1.801 00 200% 36 02 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 290 68 {16 14%}/IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substituí o RPS NO 681, emitido em 12/06/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2018; 

\NiBRVENÇÃO 
UEC.RE"fO 

https://nfe.prefeítura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=681 &ínscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 
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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 ooooo316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA ISIS S S LTDA ME 

R$ 2.462,15 

CLINICA ISIS SS LTDA ME 

2510612018 

2510612018 09:26:30 

Código da operação: 00343783 
Chave de segurança: 7R3STKACYPN8FSX2 

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 
UECRE'tO 6353/2017 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00623 

DATA DA EMISSÃO 
24-06-2018 21:11:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C76DB567A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

I!. 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
• SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE ABRIL A 10 DE MAIO DE 2018. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 17,05 
COFINS...... R$ 78,71 
IR ................ R$ 39,35 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 26,24 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 2.00 % 
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 

- .:'1 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 2.623,50 
R$ 2.623,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 161,35 
R$ 52.47 
R$ 2.462,15 

INiERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353 /2017 

•

lil 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
lil. . .:. 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS MIDICOS 

SUBGRUPO: 
SERVIÇOS MIIICOS 

EXTERNOS 

JUNH0/2018 
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Internet Banking:::C:AIXA https:/ /intemetbanking. caixa.gov. br/S I IBC/im prime_ ted _tere. processa 

I of 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1741 I 130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55 .554.57010001-15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1913 

0 110612018- 10 :13 :1 0 

Código da operação: 00134549 
Chave de segurança: 87VPLG7YGMFH9VKS 

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

\N'fBRVBN ÇÃ.O 
utc.Rtto 6353/2017 

01106/2018 10:12 
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PREFEITURA DA EST .BALDE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

25/05/201810:43:23 
Número da Nota 

001913 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Ativ idade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 

_ uescpr o 1 1 INSS I IRRF(R$) I GSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

lNiERVBN 
U'ECRE'tO 

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

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I RS 703,88 

OUTRASINFORMACOES 
-Nota Fiscal EletJCnlca de SeNiços Emitida Conl01me Oecteto:nOJ03 de julho de 2015, para verlftcar a autenticidade desta Nota Fiscal hltp//WWW.nfeureguelaluba com bflvlllidecao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

ÃO 
201"/ 
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financeiro@santacasailhabela.or.2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_card io@hotmail.com > 
sexta-feira, 25 de maio de 2018 11 :52 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Ecocardiograma 
Anexos: Hosp.llhabela-25-0S.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota Fiscal dos exames de Ecocardiograma Doppler 

21/05 Monica de Jesus 
21/05 Ana Luiza 
22/05 Manoel Jose 

Total : R$ 750,00 

Alguma previsão sobre o pagamento da nota 1905? 

Att 

Bruna 

Clínica Santa Marta '} ·--- CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

\N'fERVENÇÃO 
UECRE'fO 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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001- 38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 1.400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 68 

1310612018- 09:50:34 

Código da operação: 00116576 
Chave de segurança: FKSRHJFQFF8VG7VR 

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

lNíERVENÇÃO 
ur:c.RE'tO 
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COMPETÊNCIA: 
11/06/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00068 

DATA DA EMISSÃO 
11/06/2018 11:20:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8CFB498C7 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171- CENTRO aJA COMP:::TO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 
E-MAIL: 

NENHUM 

(12) 3B92-1914 _______ c_contabilassessoria@bol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK. 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

B630·S/02·00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
REFERENTE Á 05(CINCO) SESSÕES EM CÂMARA HIPERBÁRICA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

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

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,20% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 

...... R$ ..;.:0•:..;.0.;.0 ______ _ 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 .......................... .. 

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

R$ 1.400,00 
R$ 1.400,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 44,80 
R$ 1.400,00 

• 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 IKTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO lTDAe 

urrtRVtNÇÃO 
63S3/2011 
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lNíERVBNÇÃO 
UEC.RtiO 6353/2017 
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MffiDKCliNA 

0 / 'H li P E REÁ RICA 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 

Data:_dlf} 05 I Assinatura: ,L1.1o J0 

. Data:lli Q5 I Assinatura: cvJOt 
i 

Data:L} I(}) 

Data:_12; 05 1 ;(DJ)) 

Data:l.l; OS I 

Data:__} 

Data:__} 

Data:__} 

Data:__} 

Data:_/ I 
-

G r 
Assinatura: ú/ 
Assinatura: CeiÚI 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura : 

,.,,.. 
INTERV tN\,o.t\\. 

DECRETO 6353/20''' 7 

í 
I 1 tl!rf\ f( 
F/J11a '/ tr- v klzcyg-o f. I 
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29/05/2018 

MGmail 

SADT PACIENTE MATUZALEM 
1 menugem 

VARA OUVEJRA DE SOUZA SilVA ARAÚJO <uoaalhospiloiQihobelup.govbt> 
RHpOnder o: sooclal.hooplo!OIIhabela.sp gov.bl 
Para; AdmhlpeJbarlcau <admhlperbaricauCgmlll com> 

BOM DIA 

SEGUE SADT DE SESSÕES DE HIPEREIARICAS. 

GRATA, 

YARAOUVEIRA Dê SOUZASILVAARAÚ.IO 
ASSISTENTE SOCIAL 
CRESS 36341 
HOSPITAL MUNIClPAl GOV. MARIO COVAS JR. 
ILHABELA • SP 
12 30953520 

doc0112652018052!1015400.pdl 
178K 

Gmail - SADT PACIENTE MATUZALEM 

Admlnlsllativo Hlpcrbârica S3o SebastJAo c.om> 

29 da maio de 2018 09 03 

\N'YERVEN <;.h O 
ut.c.Rv:to 6353 

https://mail.google.com/mail/u/O/?ui=2&ik=6dd71 d762c&jsver=ylpWPM6H bkg .pt_BR.&cbl=gmail_fe _ 180516.06 _p8&view=pt&search=inbox&th= 163abc8a 1 a 51 
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL d: ·. 
· :; •• 

FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) fda:.sa.tr.: ... Hh.,::.un:íf'.Jl 
dt'-
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1.-\- o 1 .. 1 _ ') o 11 "" " u;>; tt SUSPEITACt.fNr 

-------- - ------ -----·--'--'---'---'---' 
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Q /j_ ': ··-- 0 OlJTRO 

I'? , 0 50 0 COMUNICANTE 0 DE OOENÇAS NOT. CI'>UPULSÓRIA 

c:t . ·-rS=UClT., . 

:1 d?l··L r- t--- ; =------") ·c >= 
CúDlGO SIA /S US 

I 

I I 9 ól 0 -ctllrrn.OLE I N' SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

-1-<f.l 1...; . // l / s q j I DATA DE REQUISIÇÃO I I I I I I li 7/ /L--? . .:::::--- o , . .....OSTRA o 2" A.VOSTRA 

cD 
-;í. 
..t: 

·' 
./ · . .... 

1' VIA· CUENTE I SADT 

-..... 

# 

2' VIA- UNIDADE ·-- ---- - '----··--·· .. ·-·- -

uv.c.Rt'YO J'l011 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da 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 

6774 I 23901-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INEHDI INSTITUTO DE NEFROLOGIA 

04.666.98510002-20 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

INEHDI INSTITUTO DE NEFRO 

NF 142 

1810612018- 09:47:59 

Código da operação: 00129294 
Chave de segurança: A98MQ68MUPJPRCOA 

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

ur.tRV;tO (,3Sô p.o11 
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EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

16/05/2018 13:55:24 
Número da Nota 

000142 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnsc r./Munic.: 000022749 
Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA. HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C L TO--

Endereço: DOS IPES N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

-- > 

SERVIÇOS PRESTADOS EM HEMODIÁLISE ABRIU2018 

- - - - -- -- - ::s -

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Alíquota da Ativ idade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.800,00 

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

R$ 0,00 I RS 0,00 I RS 27,00 I R$ 18,00 l R$ 54,00 l R$ 11,70 J RS 0,00 l R$ 0,00 l ()SIM (X)NAO 
-

- - - -- . ..,.. ---

U'EC.RBiO 63S3P 
Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.800,00 I RS 36,00 I RS 1.689,30 

OUTRASINFORMACOES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida ConfOfme Oecreto·n0303 de julho de 2015, para verificar a Nota Fiscal acesse: tlttpJiwww.nfeçaragul!lt.atuba com brlvalid&eeo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNiCIP10 

.o 
017 
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Caraguatatuba, 16 de maio de 2018. 

À Santa Casa de Ilha bela 

A/ C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de abril/2018 

FATURAMENTO H.ILHABELA - UTI -ABRIL 2017 
FECHAMENTO DE 01/04 a 30/04/2018 

No PACIENTE DATA SETOR LEITO CONVÊNIO 
1 Claudinei Ferreira Baltazar 02/ 04/ 18 UTI sus 
2 Claudinei Ferreira Baltazar 04/ 04/ 18 UTI sus 
3 Nicolino F.Del Sasso 13/04/ 18 UTI sus 
4 Elson Fontes de Jesus 27/04/18 UTI sus 

Atenciosamente 

VALOR 
R$ 300,00 
R$ 300,00 
R$ 600,00 
R$ 600,00 

R$ 1.800,00 

lN'fERVENÇÃO 
Uf.CRE'\'0 6353/2017 
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Prescrição de H.D. na UTI 

Paciente: (_ lA. ! J) /.J /V\. c.. jtt. 

Médico: 

Tempo HD: 

ao}/.1 M1nam1nara "' h . 
Data: U-'1 ( 

cRr.l·SP i ' 

.3 i-1. Hep: ew...l._ 2 ... -c,_ t$J-l J, 
Meta UF: 200Q. -'"l Na : J.)() . . ); .. .. .. . 

Fluxo: .Joo - 1 K + : 

Bic: r 7 - - -'--- - -
Obs.: s,) 1 /4 [,( ( 1 ( b) ..>e_ lo o 2121'2-L cl;._ 

r ' () 

r..-.._._Cj) J.!J /. r .'\ RA) 3) --..11 J 1+ 't) tk .Pr 7c, .. .• 

P.A.: 

Evolução : 

o_t_ c11. 51 e ...,){ s'l/. 
I ./ 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

l :OOH = q}t(;( 
1/.·J..r "" .gol( 59 · · 
Í:30' = .J()6 >C 6i Y"'1 · 
i:cts ..::-f.J.[ K-=í-9 · 
2:00 H =1 2 9 X. 6 

.2 ..: J. 6Y m __.,...lfV 
2:30' = JJ/ úL 6 .i 

3:00 H =i09X..6J 
3 :tJ-.S i.. · 
3:30' = klS""t. 61- 11'">..,_....-v • 

J:<tS "'}'{. "'}· • 

4:00 H =.J,ACJy6}r'l-J '1/"""_, f-1--
lnicio: __ _ 

'l/1..Q-

Cap nº de uso: 

Ass.: Enf.plantão ( UTI ) 

. w-a --5?1-'5'' -----

- j //. 
1-<?/..gw_ .;- q 
r;23/..Qu-= 6' 6 eLe. 
3 = f. L;z_;7U/é. /., 7 "V(,, 4 !/ll . 

Término: 
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baciente: 

lfv1édico: 

Prescrição de H.D. na UTI 

r v .:k Hospital: i ·""(... j ,, 
LUIZ Fernando ti. Minam•hara 

Med. JniPma Nefrologo3 
1, 10 1, Data: 

{j 

lrempo HD: ) /{ Hep: l..._c 1 -------
UF: 2c. o (i _ L Na: !J..>D - \. )5'-

luxo : 2 o c -1- K +: 

Bic: "-'&., - -----
Pbs.: J) iJ.-- .!L JIJO-<.... ,9..., > (O }' Q. IS/U ..2 ) 

1 
( !t ,S .( I ,;:; H , . n} . ..J .;.c. 1 _,L I I. '1 ) >· 

,....,L .Q,., 4-J _, JL !L <.ifU .J '1 , _. 
I v 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

1:00 H = j.J.3 ;(f? m . 
.i' 1-5: "''9 /...i.:+- . 
1?o' = 

.1 . <f s :::: :J-3 x...,) 4 r :r. . 
2:oo H = 

.2:1.5 )11.. g m vvVt4 . 
2:30' =fi m ,.--t-, , 
J:'fS IZ1 • 
3:00 H = 0C ,( W) ·;-vv"t 

s 'iS (/ J-1/Vl V•'\Ji-/y 
J:t..tS 
4:00 H = 

Luiz FemaJ -t Mmam;.hara 
,._.. 1"-:J,-11''·""' 

...... 

Y' . 

.J. ?- =-i4 ,vf.bft' o / /!/} 3 :- ;:-J _::_j • 
- !I ./?' r <9J "' '<..) :::----________ 

3:30' 

-- Inicio: f.V!? 
r::_ ,.;::l-r=. v'.... '/O 

Término: 

volução: 

\/'1. .. .9-

Cap n2 de uso: 

Ass.: Enf.plantão { UTI ) 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353/2017 
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INEHDI -INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ART. E DIÁLISE S/C L TOA 
CNPJ N°: 04.666.985/0002-20 

PRESCRIÇÃO MÉDICA DE HEMODIÁLISE 

c;L._ 

SETOR: uf-( [Lilto DATA: .21-ol-f- dOM 

1-Qb: Qd: sro 

[Na+]: J-..$"0 BIC: +6 Temperatura: 35"" o 

Heparina: UF: lfçOQ vvJ2-
2- Lavar o sistema com 2 ml de heparina. 

3- Ligar sem primming 

4- Sf 0,9% - 100 ml (EV) a cada 15 minutos 

5- Aferir a pressão arterial a cada 1 O minutos 

6- Manitol20%- 200 ml (EV) se PA sist. < 90 e/ou PA diast. <50 até 2 vezes, 
persistindo a hipotensão zerar a perda 

7- Acrescentar 8 ampolas de kcl 9,1% no banho ácido se k<4 

8- Glicemia capilar a cada hora 

9- Glicose 50%- administrar 40 ml se dextro < 80mg 

10- Comunicar qualquer intercorrência. 

? 

DR.IVANIR FERREIRA FREITAS JUNIOR 
Médico Nefrologista Responsável pela unidade de diálise de Caraguatatuba 
CRM-SP N°. 66974 

RUA DOS IPES, 475, CIDADE JARDIM- CARAGUATATUBA-SP. 
TEL: (12) 3883-1477 ll v,c.V$t0 l l'l.0\.1 
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INEHDI -INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ART. E DIÁLISE S/C L TOA 
CNPJ N°: 04.666.985/0002-20 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

I"'--
=:..:-"""-- -_-

- ,/. '1-: --'1-t:t...z 
,-,M./'-.. r...r-'\. r:< ......... 

; ; J 

'7:-.-.J . L/ ."\- Wl': I' \..:Ç;t= r'-:2=!o: t::sf rY\.A' '[./....,..\.....--
h • H Slj u 

I l ""V- ...,, •• .......... , ,._,_, U r t,.....r '-'" l '" f o' ;"'"\. 

·- • 7f 

? 

RUA DOS IPES, 475, CIDADE JARDIM- CARAGUATATUBA-SP. 
TEL: (12) 3883-1477 

·i" 

Çh0 
UtC"Rt10 
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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 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 431,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1935 

2610612018- i2:03:39 

Código da operação: 00139039 
Chave de segurança: FMPH7QQY5HA03N L5 

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

o 6'3 s '3jt.011 

Página 623 de 1101



( J 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 
081061201810:50:11 001935 Não Ootante 

Código de autenticação da NFSe: ga4aoidivk84wo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 555545700001 15 lnscr.IMunic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA - EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

bADOS 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: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Lei I I 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 15,00 R$ 3,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,00 R$ 431 ,75 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Rscal EletrOnice de ServiÇO$ Emitida c onrorme Decreto·nOJ03 de julho de 2015, para verlflcar a autenticidade des ta Nota Fiseal acene: http:llwww.nfeceraguatatuba .com br/valid8Ç8o.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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fi na ncei ro@santacasa i I h a bela.ori .br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia, Rafael 

Segue nota 

04/06 Alair Dutra da Silva 
06/06 Laudelino t Pinto 

Total R$ 500,00 

Att 

Bruna 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 8 de junho de 2018 11 :OS 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Nota Fiscal Ecocardiograma 
Hosp.ilhabela-08-0G.pdf 

! Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 
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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 CAI XA: 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 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 1.120,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 73 

2810612018- 10:07:42 

Código da operação: 00117372 
Chave de segurança: 8JHN6ZSSRG9FXYTP 

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

utc.Rtto 6?S!J rz.o11 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNiCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
24/06/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00073 

DATA DA EMISSÃO 
24/06/2018 09:17:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AB1FCE921 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

&\a 
RUA)OÃO BAPTISTA FERNANDES, 171- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 
E·MAIL: 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE 80NISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ccontabllassessoria@bol.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630·5/02·00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REAUZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
REFERENTE Á 04 (QUATRO) SESSÕES EM CÃMARA HIPERBÁRICA, PACIENTE SR. MATUZALEM FERREIRA COSTA. (06-09) 

*** 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 I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

3,20 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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 LiQUIDO ............ .... .. 

R$ 1.120,00 
R$ 1.120,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 35,84 
R$ 1.120,00 

11 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 INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 

\N'fBRVBNÇÃO 
6353/2017 
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M IE DXC KNA 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratament.o no_;pd ias 

Paciente ou acompanhante 

Data: O<ó I bG I o2QJ <ir 

Data: /O 1 ó6 1ó2Dl"if 

Data:..11J 0 0 I .J;cJB 

1 () \o I 

Data:___} _ _ _, __ _ 

Data:___} __ _, __ _ 

Data:___} __ _, __ _ 

Data:___}_---' __ 

Data :___} /'---

Assinatura: "YnotArWltlh 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura :! 

Assinatura: Al11l- f\}}}- 1 f\5 

Assinatura: _____________________ _ 

Assinatura: un:ERVE' -uf.CRt'tO 6 '3 s '311· o 11 

Assinatura: , 

f JelJoiJ, 
ora-Pf ll11a lotio Batista 17h São SaiJasllão, Fo11a 12 
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08/06/2018 Gmail - Sessões de Câmara Hiperbárica 

M Gmail AdmlnlsbaU\I'o Hlpetbártca Sebutl3o <lldmhlperbarlc..asSOgmail.eom> 

Sessões de Câmara Hlperbãrica 
4 mensagens 

Claudia Carolina P into Ba rrlos <Ssodal.h05p(ta0fthabela sp.gov.br> 5 de junho de 2018 09:17 
Responder a: 
Para: Servieot Saudo gov.bf>, Mario Compras gov,bP, Adm Hospkal <ldm.hospitaJQílhabelasp.gov.br>, Admhiperbaf!cass <admhiperbarkau.QgmaiJ.eom> 

Bom Oial 

Enc:aminhamos Pedido m!<ko para eU1otizar t agendar. do aCOfdo eom Or. Carlos j6 eali tinle e de ac:ordo. 

Grata 

Claudb Cirollna Pinto B.an.los 
UESS 29.115 
Kospitd K.1rio Cov.n lr. 
Utl.abd.a • SP 
1 2 3895 )521 

136K 

Administrativo HlperWrlca Sebutilo 
P ar.a: SOnia Marla Monteiro <montek'osonlamsQhotmal com>, jose <monteworoseaugustoOgmaileom> 

--Menwgem 
Oe.: Claudia Catollna Pinto Ba u los <· •I >v> 
Data: 5 dejurhode 2018 09:17 
Assunto: Sess4es de Clmara Hlperbi rlca 
Para: Serv!tot Saude ·f:up gtt br>, Mario Comprat. <1t1..: r 9' lx>. Adm Hosplttll <.:Jdm Admhlperbatlcass ,m> 
(fe$liil• me-vtf'l a,......... ocuk] 

.. · ........ ... ia. .. ,-

t::: •• c-... .. 

tl 

Admlnlsb etrvo Hlpotb6tle.a Slo Sebutl.&o oorTP 
Pan: ... br 
Cca: jose montHo SOn.a MonCwro <monteitosoniamsQhotmaileom> 

Bom dia. Sra. ca.Udia. 

Temos dl$ponlbillcfade de Iniciar o tratamento Hlj)fl'bârico, para o paclenle Sr. Edson. hoje dia 04UI'2018 ü 12:30 hofas. 

POf gentileza, connrm.Jr agendamento. 

Atenciosamente. 

.... -.<i.·.. 11 ' 

J; _, 

Claudia Catollna Pinto 8arrlos <ssodal.hospUtQílhabeta..sp.goy.l:w'> 
Responder a: AOdal.ho&plalgillabeJa sp goY.br 
Para: NJmtuperb;Nicass <adrnhiperbaricnsOgmal.com> 

--Mensagem originai--

A.swnto:Sess6es de CAmata 
Oata:l018-05-0515·oe 

Oe :Ciaudia Carolina Pinto Barriol •li'I05pl L!'l't\, -"'btl;. 't' g< •_b-> 
Para:SeMc:os Saude <»01 "" ,... •:o- •f:·.rWbe'l.l g. t..,, Mario Compras <. 

Responder para: ' ' '!c r -br 

8 03 tarde!! 

Solicitamos eut<WI.zaçlo e agendamento de 5 seu6es de C. Hipt-tb6riea peta paciente : 

Matuzalem Fenetra Costa. 20 anO$ Residtnte Rua ldalina dt CaNallo , 165 c:3 

:; Adm Hospital < "J;r-

B.Vella , padente lnlemado realizando especiioo e neeeuit&ndo de dar continuidade eo tratamento 

especialiudo. de acordo com so1Qtaç6o m6ck:a anexa. 

Grata 

;;;? 

5 de jurho de 2018 09.46 

5 de juMo de 2018 10:45 

5 d• Junho de 2018 15 2i 

Caroll'13 
2ill5 

Mario )r. 
• SP 

12 JajS 

Claudia Cl ·ol1nll Pinto 9tlrrio:. 
CA;ESS 29 115 
W·spJ: td :Oi.trio C<'\lol::õ Jr, 

- SP 

6>"'" l'!.\\1, 
12 n:.·s 1s2e 

2 anexos 

tl 
2131< 

t:l doc01879120180605144ll48.pdf 
150K 

https://mail.google.com/mail/u/O/?ui=2&ik=6dd71 d762c&jsver-xuym8Dsqq7M.pt_BR&cbl=gmail_fe _180530.13 _p 13&view=pl&q=matuzalem&qs=true&search=q 
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}__ --

; I 

• 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela A._ 
Secretaria M unicipal da Saúde de llhabela 

Pronto Socorro Municipal ILHABELA 
Capital ds V•l• 

Receituário 

NOME DO PACIENTE: '.fé: j).]._.{J 1'\} 

ENDEREÇO:----------------------------------------------

G\ V"---'1 

I CA 

J tL-r/" \....h... 

/"\.]• 

( b-

I 
' 

o 
I 

4QJ g_fi <:YA I---.. B ASSINATUP.A 

I Ç)((",§$ 
"'G'& I 

CARIMBO 

PRONTO SOCOP.RO MUNICIPAL DE ILHABELA - LIGUE 192- LIG.A.Ç.i\0 GP.O,TUITA- NÃO t: NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÓNICO 

-...... 

6?.S3 1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

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 0 101 

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 IA- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1967 

2910612018- 09:52:42 

Código da operação: 00123911 
Chave de segurança: SVR462X58S696SSZ 

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

6'!>S'!> 17.0\.1 
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PREFEITURA DA EST .BALDE CARAGUAT A TUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

2610612018 07:51 :32 
Número da Nota 

001967 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TDA - EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr.IEstadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mall: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

- - - - - --

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

- - - - - -- - - -- :I -

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 

INSS I IRRF(R$) I CSLL J COFINS I PIS/PASEP I I J ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES 

UECRE'rO 635' 

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

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$15,00 I R$ 703,88 

OUTRASINFORMACOES 
- Nota FISQJ E6etr6nict de Erri1ida Confom)t eM julho de 2015, para verificar a autentiddade desta Nota Alcat aCHse: httpTf.Nww nfeeataguatatuba eom 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

ÇÃO 
/1.017 
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financeiro@santacasailhabela.or2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
terça-feira, 26 de junho de 2018 08:31 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Ecocardiograma 
Anexos: Hosp.llhabela-26-06.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota dos exames realizados: 

14/06 Jairdeth Maria Jesus 
15/06 Sergio Bobarono 
18/06 Thais Sofia 

Total : R$ 750,00 

Att 

Bruna 

! Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

c 12) 388227 44 - ( 12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 633 de 1101



1.. IOZ/f:Sf:9 O.LIDIJHO 
OyjN3AH3lNI 

(IUIIIIUII 
1191P,. Sl:li&IIS 

"E!I8Q"E!Lfll ap B!PJ9:>!J8S!II\I ap 
ese:. e1ues 

Página 634 de 1101



CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banki ng 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/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 68594.310051 72219.540001 5 
75540000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 13/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 08/06/2018 

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: TOXICOLOGICO MARIO SERGIO 

Data/hora da operação: 08/06/2018 15:34:46 

Código da operação: 59582436 
Chave de segurança: RTLUX513XK9320YK 

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 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68594.310051 72219.540001 5 75540000021000 
lo<: ai de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vendmento pague somente no Itaú 13/06/2018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380-32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N" documento Espécie doc. I Data processamento Nosso niunero 

1o9too685943-1 I 08/06/2018 685943 DM 08/06/2018 
Uso do banco Canein I i1écie Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 I 109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-) Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+) Mora I Multa 
Não r eceber após o vencimento. 

cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador I 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
rua sao benedito, 154 - centro 11630000 - Ilbabela- SP 

Autenticaçio mecinica 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68594.310051 72219.540001 5 75540000021000 
lo<: ai de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itau. Após o vencimento p ague somente no Itaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 · São Paulo· SP 
Data do documento N" documentO Espécie doc. I 
08/06/2018 685943 DM 
Uso do banco Caneira 

l :tie 
Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
rua sao benedito, 154- centro 11630000- Ilbabe1a • SP 

Vencimento 
13/06/2018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso oiunero 
08/06/2018 109/00685943-1 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(• ) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecll.nica - Ficba de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
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 : 34191.09008 68597.380051 72219.540001 6 
75540000021000 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1310612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0810612018 

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: TOXICOLOGICO NATANAEL 

Data/hora da operação: 0810612018 15:31:49 

Código da operação: 59577966 
Chave de segurança: 1H92U1CLYU8N2XRH 

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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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68597.380051 72219.540001 6 75540000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prefe.rendalmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/0612018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOG!CO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 221954 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
08/0612018 685973 DM 08/06/2018 I 09/00685973-8 
Uso do banco Carteira I :;écie Quantidade Valor (• ) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer d6vida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+) Mo111 I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(• ) Valor cob111dn 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISERICÓRDIA DE ll..HABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
SAO BENEDITO, 154- 11630000 -llbabe1a - SP 

Autenticação mecilnica 

: ... 
Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68597.380051 72219.540001 6 75540000021000 

Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endc.,ço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY J ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I 
08/0612018 685973 DM 
Uso do banco Carteira Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISERICÓRDIA DE [LHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
SAO BENEDITO, 154- 11630000- llhabela- SP 

Vencimento 
13/0612018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
08/06/2018 109/00685973-8 
Valor (• ) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·) Descontos / Abatimentos 

(+) M0111 I Multi! 

(•) Valor cobrado 
R$ 210,00 

--

Autenticação medlnica - Ficha de Compensação 
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DECRETO 6353/2017 

Página 638 de 1101



Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Ba nklng 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: 34191.09008 68519.250051 72219.540001 1 
75540000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Data do Vencimento: 1310612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 08106/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2 10,00 

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: TOXICOLOGICO EUSEU COSTA 

Data/hora da operação: 0810612018 15:37:09 

Código da operação: 59586021 
Chave de segurança: 8NXK7ACNJ9L927JC 

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 
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Banco ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 68519.250051 72219.5400011 75540000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 1310612018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 00571 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento doc. l Data processamento Nosso nUmero 
0810612018 685192 DM 0810612018 109100685192-5 
Uso do banco Carteira l :;écie Quantidade Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o benefi ciário (·)Descontos I Abatimentos 

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

(=) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
ELISEU DA COSTA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PEDRO LUCIANO DE PINHO, 55- CASA 11630000 - Ubabela- SP 

Autenticação meclnica 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 68519.250051 72219.5400011 75540000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380-32 05022-001- São Paulo- SP 
Data do documento N 11 documento Espécie doc. l 
0810612018 685192 DM 
Uso do banco Carteira l :;écie Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER.ftNCIA NÃO QUITA ESTE TfTULO. 
Não r eceber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
ELISEU DA COSTA CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PEDRO LUCIANO DE PINHO, 55- CASA 11630000- Oba bela- SP 

1111 11 li 

Vencimento 
13106/2018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 122195-4 

Data processamento Nosso número 
0810612018 109100685192-5 
Valor (=)Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora f Multa 

(=) Valor cobrado 
RS 21 0,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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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 ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 68639.120051 72219.5400011 
75540000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1310612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0810612018 

Valor Nominal do Boleto: 2 10,00 

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: TOXICOLOGICO FRANCISCO 

Data/hora da operação: 0810612018 15 :42: 12 

Código da operação: 59593798 
Chave de segurança: ZRARPYEPS9WS1XXH 

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 
Hel p Desk CAIXA : 0800 726 0104 

iNTERVENÇÃO 
DE CREiO 6353/2017 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68639.120051 72219.540001 1 75540000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 13/06/2018 
Nome do Boncficiério I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiério 
EXAME TOXICOLO GICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380-32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N" documento l Data processamento Nosso número 
08/06/2018 686391 DM 08/06/2018 109/00686391-2 
Uso do banco Carteira I Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiério (-) Descontos/ Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO O U TRANSFER.tNCIA NÃO Q UITA ESTE TfTULO. (+)Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

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

Autenticação mecânica 

____ __ ___ ______________ __________ _ ____ ____________ _ _____ _ _____ _ ____ ___ _ 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68639.120051 72219.5400011 75540000021000 
local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
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 documento N 11 documento Espécie doc. I 
08/06/2018 686391 DM 
Uso do banco Carteira I Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER.tNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. 
Não r eceber após o vencimento. 

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

Vencimento 
13/06/2018 

Agência/Código Beneficiério 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
08/06/2018 109/00686391-2 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

--------

Autenticação mecânica - Flcba de Compensação 
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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: 34191.09008 68204.170051 72219.540001 1 
75530000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1210612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0810612018 

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: TOXICOLOGICO JACKSON 

Data/hora da operação: 0810612018 16:09:41 

Código da operação: 59635032 
Chave de segurança: R3FTG1EGF8V6P8GM 

Operação realizada co m sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\NT t.R \1 r.N ÇAO 
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Banco ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 68204.170051 72219.5400011 75530000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, p ague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 12/0612018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE T ECNOLOGIA P E ME 0057 1 2l195-4 
CNPJ: 26.600.79610001..{)7 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N° documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
0710612018 682041 DM 0710612018 109100682041-7 
Uso do banco Carteira I :;écie Quantidade Valor Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contale o beneficiário (.) Descontos I Abatimentos 

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

(- )Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
rua sao beoecüto, 154- 11630000- Ilbabela- SP 

Autenticação mednlca 

trm!1Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68204.170051 72219.5400011 75530000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001..{)7 - Av Pornpeia, 1380 - 32 05022-001- São Paulo- SP 
Data do documento N" documento Espécie doc. I 
0710612018 682041 DM 
Uso do banco Carteira I : écie Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISERlCORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
rua sao beoecüto, 154- 11630000- Ilhabela- SP 

Vencimento 
12/0612018 

Agencia/Código Beneficiário 
0057 122195-4 

Data processamento Nosso número 
0710612018 109100682041-7 
Valor (=) Valor do Documento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 68225.950051 72219.540001 3 
75530000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1210612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0810612018 

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: TOXICOLOGICO LUCIANO 

Data/hora da operação: 08/0612018 16:11:31 

Código da operação: 59637692 
Chave de segurança: 1VAZ1H348XSOLOVC 

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 
UECRETO 6353/2017 
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Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 68225.950051 72219.540001 3 75530000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 12/06/2018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGlA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ : - Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do docwnento N' documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
07/0612018 682259 DM 07/06/2018 1 09f00682259-5 
Uso do banco Caneira I :;écie Quantidade Valor (-)Valor do Docwnento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre e5te boleto contate o beneficiário (-)Descontos f Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEittNClA NÃO QUITA ESTE T ÍTULO. (+) Mora / Multa 
Não receber após o vencimento. 

(-)Valor cobrado 
RS 210,00 

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

Autenticação m ecânica 

Banco haú S.A. 1341-71 34191.09008 68225.950051 72219.540001 3 75530000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague p referencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ f Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I AST EROIDE TECNOLOGlA P E ME 
CNPJ: - Av Pompeia, 1380-32 05022-001 -São Paulo- SP 
Dat3 do documento N' docwnento Espécie doc. I 
07/06f2018 682259 DM 
Uso do banco Carteira I :;écie Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFJC!ÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO O U TRANSFEittNClA NÃO QUIT A ESTE TíTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISERICORDlA DE ILHABELA CPFfCNPJ: 50.320.605f0001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154- 11630000 -llhabela - SP 

Vencimento 
12f06/2018 

AgEncia/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
07f06f2018 109f00682259-5 
Valor (-) Valor do Docwnento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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CAl 'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

· Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 69008.620051 72219.540001 7 
75570000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1610612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110612018 

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: TOXICOLOGICO VALDECI 

Data/hora da operação: 1110612018 15:55:40 

Código da operação: 62022099 
Chave de segurança: 1 W2ZNC7WTE1UM3YX 

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 

\N'fERVENÇÃO 
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Banco itaú S.A. 1341-71 34191.09008 69008.620051 72219.540001 7 75570000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente oo Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 1610612018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endenoço Agência/Código Beneficillrio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 
CNPJ: 26.600.79610001-07 - Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N>docwnc:nto Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
1110612018 690086 DM ll/06/2018 109/00690086-2 
Uso do banco Carteira I :ti• 

Quantidade Valor (-) Valor do Documento 
109 RS 210,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o bcneficillrio (-) Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU NÃO QUITA ESTE TITULO. (+) Mora I Multa 
Nio receber ap ós o vencimento. 

(=) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 - Dbabela- SP 

Autenticação mecânica 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 69008.620051 72219.540001 7 75570000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, p ague preferencialmente oo Itaú. Após o vencimento pague somente oo ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
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 documento N' documento Espécie doc. I 
11106/2018 690086 DM 
Uso do banco Caneira Espécie Quantidade 

109 RS 
lnS1nJções de responsabilidade do BENEFTClÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DE POSITO BANCÁRIO OU NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Nilo receber após o veoclme.nto. 

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

li 11111 11111 I I li I li I I li li I 

Vencimento 
16106/2018 

Ag! ncia/Código Beneficillrio 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
11/0612018 109100690086-2 
Valor (-} Valor do Documento 

RS 210,00-

(-) Descontos I Abatimentos 

(+} Mora I Multa 

(-) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 
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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: 34191.09008 68974.980051 72219.540001 6 
75570000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1610612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110612018 

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: TOXICOLOGICO REGINALDO 

Data/hora da operação: 1110612018 15:03:48 

Código da operação: 62878516 
Chave de segurança: H48ZPFKRT7U79KQ8 

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 

ut:CRt.'tO 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 68974.980051 72219.540001 6 75570000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, p ague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 1610612018 
Nome do Beneficiário I CNl'J I Endereço Agencia/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 1 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N" documento doc. I Data procesumento Nosso número 
11/06/2018 689749 DM 11/0612018 109100689749-8 
Uso do banco Caneinl Quantidade Valor (- ) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Insttuções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-) Descontos I Abati.mentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO. (+)Mora/Multa 
i Não receber após o vencimento. 

(•) Valor cobrado 
R$ 2 10,00 I 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MJSERICORDIA DE ILBABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

I sao benedito, 154-11630000 - llhabela- SP 
Autenticação m ccllnlca 

_______________ _____________ _____________________ _______________ ____ ___ 

Banco ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 68974.980051 72219.540001 6 75570000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no llaú 
Nome do Beneficiário I CNl'J I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N" documento doc. I 
11106/2018 689749 DM 
Uso do banco Caneinl I :éoie Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEF!CIÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO . 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MJSERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
sao benedito, 154 - 11630000 - llhabela - SP 

Vencimento 
16106/2018 

Agencia/Código Beneficiário 
0057 1 22195-4 

Data processamento Nosso número 
11/0612018 109100689749-8 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+)Mora / Multa 

(•) Valor cobrado 
RS 210100 

Autenticação mecãnica - Ficba de Compcnsaçio 

\NíERVBNÇÃO 
utc.RE-ro 63'!)3 no11 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 SIA- 000000000 

7982/ 2513-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDICOR LTDA 

04.491.006/0001-60 

R$ 450,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDICOR LTDA 

15106/2018- 16:52:38 

Código da operação: 00121503 
Chave de segurança: NCE02KQ929ZZRAJM 

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

. nv.cRt'tO 63t;,3I?.017 
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-· • HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-8789 , 
CODIGO CNES: 2747871 

JUSTIFICATIVA DE EXAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES INTERNADOS/OBSERVAÇÃO 

PACIENTE : L9vt-1N.Ov Jo·t;(J}· 
IDADE: J 1 SEXO: __ 
DATA: o_p 0 
TIPO DE EXAl\1E: ,]LQ 

COM CONTRASTE( ) SEM CONSTRATE( ) 

JUSTIFICATIVA CLINICAI HD: 
6&8;)1 Rp S. 

. f')/02.[03 "'i'kCYlOJ'rYI. '"YOO 

Dvw: 

ASSISTENTE SOCIAL/ENFERMEIRO MEDICO 

DIREÇÃO TECNICA- AUTORIZAÇÃO 

\N'tERVBNÇÃO 
ur:cRr.'rO 6'3!>'3 

LOCAL EXAl\1E/DAT A-
INTERCORRÊNCIAS: ·=-------------
fl -· '(VI.U-< c6 sUA.-.k 1 zc;, 

'J S c1 w bG . 
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· · -... SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE QE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

DA UNIOADÉ DE REOUISrTANTE 
-L·.> 

N'DEDRDEMI I I I I I I 
jcoD. UNIDADE I I I I I I I 

IDEMTIFICAÇAO DO PACIE>ITE 

MATRICULA EST, R.G. DC sea. DATAW.SC. 

I I I I 1- -1 I I LU. I I I I I I ·1 I U UJ I 
_ JSI*ILA clmltfkJ I lbiC 101 I s I 11- 1 +lo 171 I I I I I I I I I I I I I 

cot>. MUNic.l I J I I I MUNiciPKÍ. I 
DATA PRIMEIROS SINTOMAS ___f___} ___ . 

• • - A . o USDDEATB: ---------------------
SI.D1"5oucrrAoo 

'· 
2. 

J. 

0 DI.4GNóST1CO 

IIATER!Al ENVIADO: 

---0 CONTRPLe 

DE DOENÇAS NOT. COMPUI.SORIA 

S IA/S U S 

b;O DE O I (o I llf{ ___ ::J.______ O , . .<MOZlf" • O 2' At.<OSTRA 
• I . 

tlOr.<E DA UNIDADE C.UE O SADT • tt- , 

00 PROFIS310NALRESPONSÃVEL 

1' VIA - CUENTE I SADT 

·-' 

: : __ L LU 

\l\'tf-R'Jf-l\Ç}-0 
uv.cRV."iO 6 > s> o '1. 1 

.. 
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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: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2510612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2110612018 

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 70970.490051 72219.540001 2 
75660000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: TOXICOLOGICO JOAO GODOI 

Data/hora da operação: 2110612018 12:04:12 

Código da operação: 72168372 
Chave de segurança: LFPSHUR7QZ2UFMHE 

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 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 70970.490051 72219.540001 2 75660000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencia lmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 2510612018 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 - Av Pompcia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N" documento doc. I Data processamento Nosso número 
20/06/2018 709704 DM 20/06/2018 109100709704-9 
Uso do banco Carteira I :;écie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de respon5abilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERÍNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. (+)Mora / Multa 
Não receber após o vencimento. 

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
Joao De Godol CPFICNPJ: 001.835.258-84 
LUIZ ARDIAS DE SOUZA, 23- 11630000 - llbabela- SP 

Auteoticação meclnica 

________ __ ______________ _______ __ __ ___________________________ __ _______ n_a 

Banco l·taú S.A. 1341-71 34191.09008 70970.490051 72219.540001 2 75660000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
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 documento N' documento Espécie doc. I 
20106/2018 709704 DM 
Uso do banco Carteira 

l:iie 
Quantidade 

109 
Instruções de responsabi lidade do BENEFIC!ÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO B.ANCÁRIO OU TRANSFERÍNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
Joao De Godoi CPF/CNP J: 001.835.258-84 
LUIZ ARDIAS DE SOUZA, 23- 11630000- Uhabela- SP 

I 11 I I 11 11 11 11 

Vencimento 
2510612018 

Ag!ncia/Código Benefici&rio 
0057 1 22195-4 

Data processamento Nosso número 
2010612018 109100709704-9 
Valor (-) Valor do Documento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

-A utenticação meclmca- Ftcha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
UECRE'\'0 6353/2017 
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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 débi to: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do códi go de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0410712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2910612018 

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: TOXICOLOGICO BRUNO 

Data/hora da operação: 2910612018 16: 53':28 

34191.09008 72598.390051 72219.540001 3 
75750000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 80452401 
Chave de segurança: WOYAPVESUOQHHLYY 

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 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 72598.390051 72219.540001 3 75750000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente oo Itaú. Após o vencimento pague somente oo Itaú 04/07/2018 
Nome do BeneficiAria I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE T ECNOLOGIA P E ME 
CNPJ : 26.600.796/0001-07 - Av Pompcia, 1380 - 32 05022-001- Sio Paulo- SP 
Data do documento N' documento Espb:ie doc. I Data processamento Nosso número 
29/06/2018 725983 DM 29/06/2018 109/00725983-9 
Uso do banco Carteira j:ti• Quantidade Valor (a) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Descontos I Abatimentos 

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

(- ) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
BRUNO CARVALHO CUELLO CPF/CNPJ: 368.675.408-80 
VER. JACOB EDUARDO, 317- 11630000- Dbabela- SP 

Autenticação meclnica 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 72598.390051 72219.540001 3 75750000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o veoclmcnto pague somente oo Itaú 04/07/2018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGJCO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Dalll do documento N' documento l!spb:ie doc. I Data processamento Nosso número 
29/06/2018 725983 DM 29/06/2018 109/00725983-9 
Uso do banco Carteira 

1:rie 
Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEMNCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO. (+) Mora I Multa 
Não receber após o veoclmeoto. 

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
BRUNO CARVALHO CUELLO CPF/CNPJ: 368.675.408-80 
VER. JACOB EDUARDO, 317 - 11630000 - Dhabela- SP 

- -

I li I I I I 11 

Auteoticaçao mecânica- Flcba de Compeosaçao 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

IIPISSI Fatura•anto 
Laboratório 

JUNH0/2018 

Página 658 de 1101



Internet:::: bank.i .ng CaiXA https ://i ntemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ transferencia. p ... 

1 of 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 ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001348-9 

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 199 .409,97 

Identificação da operação: REPASSE LABORATORIO MAIO 

Data de débito: 2510612018 

Data/hora da operação: 2510612018 16:20:54 

Código da operação: 00713585 
Chave de segurança: 4T44CWJUOTZQRSLW 

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 

25/06/2018 16:2( 

Página 659 de 1101



RECffiO DE REPASSE 

Valor Faturado Exames .... ............... ... .. ..... ..... .... .... ....... . R$ 290.038,22 
Desconto folha de pagamento LabiSede 90.628,25 
Total Repasse R$ 199.409,97 

Recebi de: 
Convênio Prefeitura Municipal/Convênio 

à importância de supracitada de Cento e Noventa e Nove Mil Quatrocentos e Nove Reais e 
Noventa e Sete Centavos referente ao pagamento da Produção de Análises Clinicas de Exames 
Complementares no período de 01105118 a 31105/18 da demanda do Hospital Mario Covas Jr. e 
Rede Básica de Saude. 

Período de referencia: 01 a 31 I 05 I 2018. 

Por ser expressão da verdade, filma o presente em duas vias de igual teor. 

Ilhabela-SP, 25 de junho de 2018. 

- ' /_ Q 

Assinatura: _____ ______ _ 
Julio Cezar De Túllio: 
Provedor 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

Memorando n°161118 

Para Sr. Julio Cezar De Túllio 

Ilhabela, 25 de junho de 2018. 

Tem este, a finalidade de apresentar os valores referentes à folha de pagamento e vale 
transporte dos centros de custos "SEDE" e "LABORATÓRIO" do período maio de 
2018 conforme segue; 

Referência Valor 
Folha de Pagamento/laboratório R$ 81.959,69 
Folha de Pagamento/sede R$ 8.033,56 
Vale Transporte R$ 635,00 

Total Geral R$ 90.628,25 

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

SANTOS NOGUEIRA 
Diretora dministrativa 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
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+ 

Prefeitura do ...........,. 

Ilha bela 
LI OI NOSSA Gf HU , 

o•GUL ioi O DA HO,tA Tt iiii A 

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

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

MEMO n.0 162/2018- Intervenção 

DF/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rafael Carlos Silva de Oliveira - SCMI 

Para: SR. Julio Cezar De Túllio 
Provedor- SCMI 

Ref.: Repasse Faturamento Maio/18 ·Laboratório 

llhabela, 25 de junho de 20178. 

O Departamento Financeiro da Santa Casa de Misericórdia de llhabela-
Decreto de Intervenção n.0 6.353, de 22 de junho de 2017 vem por meio deste, informar os 
valores da Folha de Pagamef)to do Período de Maio/2018, dos centros de Custo 
Sede/Laboratório, que serão descontados na importância total conforme Ofício n.0 31/2018-a e 
31/2018-b no dia 08 de junho de 2018 remetido ao Secretário Municipal de Saúde. 

HOSPITAL MAIO COVAS 177.611 ,32 

REDE BASICA 112.426,90 

TOTAL 290.038,22 

FOLHA DE PAGAMENTO/SEDE 81.959,69 

FOLHA DE PAGAMENTO/LABORATORIO 8.033,56 

VALE TRANSPORTE 635,00 
TOTAL 90.628,25 

Valor do repasse: 290.038,22 - 90.628,25 = $199.409,97 (Cento e 

Noventa e Nove Mil Quatrocentos e Nove Reais e Noventa e Sete Centavos). 

Atenciosamente. J; \ 
Katia Faustino Nogueira 

Diretora Administrativa 
Rafael Carlo 

Fi 
e Oliveira 
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, 
LABORATORIO 

VALE TRANSPORTE 
I MAIO R$ 635,00 

SEDE 
VALE TRANSPORTE 

I MAIO R$ -
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de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de junho de 2018 

Ofício n° 33 

Ao 
Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
Interventor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Secretaria Municipal de Saúde 
llhabela/SP 

Prezado Sr. Interventor, 

Em atenção ao acordado entre V.Sa. e este Provedor da Santa Casa de 
Misericórdia de llhabela, referente ao pagamento do saldo do faturamento dos 
serviços do laboratório da Entidade referente aos meses de julho/2017 a 
março/2018, apresentamos abaixo o detalhamento dos valores correspondentes: 

a. Faturamento: 

1. Julho/2017 R$225.234,26 
2. Agosto/2017 R$259.034,74 
3. Setembro/2017 R$231 .393,89 
4. Outubro/2017 R$279.145,53 
5. Novembro/20 17 R$257.200, 16 
6. Dezembro/20 17 R$240.450, 15 
7. Janeiro/2018 R$256.622,81 
8. Fevereiro/2018 R$231 .137,11 
9. Março/2018 R$290. 7 48,27 

Total (1) R$2.270.966,91 

b) Custos de fornecedores 

1. Pagos pela Intervenção Qunho/2017 a Maio/2018) -R$980.361 ,89 

c) Folha de Pagamento 

1. Pagos pela Intervenção (Julho/2017 a Março/2018) -R$701 .000,01 

Total (2) R$589.605,01 

CNPJ N° 50.320.605/0001 -38 
UTIL. PUB.FED n° 93081,08/08/86 EST N° 10/84- MUNICIPAL 0n 38 DE 28/01/75 

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

Fone: 12-3896-171 O 
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de Misericórdia de llhabela 

d) Estorno pagamento Dr. Schemy (vide anexo) R$25.386,00 

Total final (3) R$614.991,00 
Frente ao exposto, requeiro o pagamento do valor de R$614.991,00 (seiscentos e 
catorze mil. novecentos e noventa e um reais), a título de acerto de saldo devedor 
pelo faturamento dos serviços do laboratório da Santa Casa de Misericórdia de 
llhabela, referentes aos meses supra apresentados, no âmbito do Convênio 
firmado com a Prefeitura Municipal de llhabela. 

Sendo o que se apresenta no momento, envio-lhe meus votos de estima e 
consideração. 

Atenciosamente, 

CNPJ N° 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n° 93081,08/08/86EST N° 10/84- MUNICIPAL 0 n 38 DE 28/01/75 
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de Misericórdia de llhabela 

Ofício n°31/2018-a 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. GUSTAVO BARBONI 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

llhabela, 08 de Junho de 2018 

Solicitamos a liberação da importância de R$177.611 ,32 (cento e setenta e 
sete mil, seiscentos e onze reais e trinta e dois centavos) em favor da Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas .de exames 
complementares no período 01/05/2018 a 31/05/2018, para atendimento da 
demanda municipal do Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da 
clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizado através da 
Lei Municipal 056/2001. 

JULIO c TULLIO 
PROVEDOR 

CNPJ N° 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n° 93081,08/08/86EST N° 10/84 - MUNICIPAL0n 38 DE 28/01/75 
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280,05 
/) 

PR
O

TEIN
AS TO

TAIS E FR
AC

O
ES 

PTF 
4 

12,44 
49,76 

R
E

TIC
U

LO
C

ITos
-coN

TA
G

E
M

 (R
ETI) 

R
ET 

1 
8,12 

8,12 

o 
'()I/ 

P
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T4 LIV
R

E
-TIR

O
XIN

A ( T4L) 
T4L 

2 
33,85 

67,70 
LAC

TATO
 

TATO
 

11 
27,07 

297,77 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
TG

O
P 

14 
9,60 

134,40 
TR

AN
SAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

TG
P 

14 
9,60 

134,40 
TR

IG
LIC

ER
ID

EO
S 

TR
I 

5 
7,23 

36,15 
TEM

PO
 D

E PR
O

TR
O

M
BIN

A (TP) 
TP 

3 
8,61 

25,83 
TSH -UL TR

ASEN
SIVEL (TSH

) 
TSH

 
2 

26,76 
53,52 

TEM
PO

 D
E TR

O
M

BO
PLASTIN

A A
TIV

A
-TTPA 

TTPA 
2 

7,59 
15,18 

U
R

E
IA 

U
R

C
R

 
116 

5,20 
603,20 

URIN
A T

IPO
 I 

U
R

I 
62 

11,09 
687,58 

U
R

IN
A T

IPO
 I 

U
R

I2 
3 

11,09 
33,27 

U
R

O
C

U
L TU

R
A C

O
M

 A
N

TIBIO
G

R
AM

A 
U

R
O

C
 

8 
38,16 

305,28 
C

U
LTU

R
A PA

R
A

 EN
TER

O
C

O
C

C
US RES

ISTEN
TE A V

A
N

C
O

M
IC

IN
A 

V
A

NC
O

 
9 

57,93 
521,37 

VD
R

L 
VD

R
L 

1 
9,89 

9,89 
V

H
S

-
H

EM
O

SS
ED

IM
EN

TAC
AO

 
VH

S 
1 

5,20 
5,20 

-
-
-
-
-

TO
TA

L 
1124 

R
$ 

19.738,06 

'Nrel? 
!Jecl?en v6JsJ/2o17 

P
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' 
LA

B
O

R
ATO

R
IO

 D
E AN

ALISES C
LÍN

IC
AS SAN

TA C
A

S
A

 D
E ILH

A
B

E
LA

 

ESTATISTIC
A D

E EXAM
ES: M

ATER
N

ID
AD

E 
P

eríodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

D
escrição dos E

xam
es 

C
od. Lab 

Tot. exam
. 

V
alor uni. 

AG
ID

O
 U

R
IC

O
 

A
U

R
 

14 
5,20 

ALFA A
M

ILA
S

E 
AM

I 
1 

9,60 
BETA H

C
G

-Q
U

AN
TITATIVO

 (H
CG

D
IL) 

H
C

G
Q

 
7 

23,74 
BETA H

C
G

 SER
IC

O
 

H
C

G
 

10 
22,18 

BILIR
R

U
BIN

AS TO
TAIS FR

AC
O

ES 
BTF 

19 
5,20 

C
A

LC
IO

 IO
N

IC
O

 
C

Al 
1 

11,74 
C

ITO
M

EG
ALO

VIR
U

S A
N

TIC
O

R
P

O
S

-
IG

G
 (C

M
G

-ES) 
C

ITO
G

 
1 

22,08 
C

ITO
M

EG
ALO

V
IR

U
S AN

TIC
O

R
P O

S
-IG

M
 (C

M
M

-ES) 
C

ITO
M

 
1 

31,94 
C

O
A

G
U

LO
G

R
A

M
A

 (TP
, TTPA) 

C
O

AG
 

1 
7,59 

C
O

LESTER
O

L H
D

L 
H

D
L 

4 
9,60 

C
O

LESTE
R

O
L LD

L 
LD

L 
4 

7,24 
C

O
LESTER

O
L V

LD
L 

V
LD

L 
4 

7,24 
C

O
LESTER

O
L TO

TA
L 

C
O

L 
4 

5,20 
C

R
EATIN

IN
A 

C
R

E
 

16 
5,20 

FO
SFATASE ALC

ALIN
A 

FA 
1 

9,60 
G

ASO
M

ETR
IA A

R
TER

IA
L 

G
ASO

A 
1 

26,62 
G

LIC
O

SE 
G

LI 
24 

4,88 
G

LIC
O

SE P
Ó

S
 PRA

N
D

IA
L 

G
P

P
 

36 
18,01 

G
R

U
PO

 S
AN

G
U

IN
E

O
 +

F
ATO

R
 Rh 

A
BO

 
53 

1,65 
H

EM
ATO

C
R

ITO
 

H
T 

1 
8,43 

H
EM

O
C

U
LTU

RA
-

A
E

R
Ó

BIO
S -1

8 A
M

O
STR

A (H
E

M
01) 

H
EM

0
1 

3 
187,00 

H
EM

O
G

LO
BIN

A 
H

B 
1 

8,43 
H

EM
O

G
RA

M
A

 C
O

M
PLETO

 
H

EM
 

183 
11,61 

LAC
TO

 D
ESID

R
O

G
E

NA
S

E
-

LD
H

 (LDH
) 

LD
H

 
15 

9,60 
M

AG
N

ESIO
 (M

G
S) 

M
G

 
1 

5,20 
PO

TASSIO
 

K 
21 

8,66 

0eclle 
... 

ro6Js 'Ç4o 

V
alor Tot. 72,80 

9,60 
166,18 
221,80 

98,80 
11,74 
22,08 
31,94 
7,59 

38,40 
28,96 
28,96 
20,80 
83,20 

9,60 
26,62 

117,12 
648,36 

87,45 
8,43 

561,00 
8,43 

2124,63 
144,00 

5,20 
181,86 

P
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\ 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIV

A
 Q

U
AN

TITATIVO
-PCR 

PR
O

TEIN
U

R
IA (24H

S) 
PR

O
VA DE C

O
O

M
BS D

IR
ETO

 
PR

O
VA DE C

O
O

M
BS IND

IR
ETO

 
R

ETIC
U

LO
C

ITO
S-C

O
N

TAG
EM

 (R
ETI) 

SO
D

IO
 

T3 TO
TA

L-TR
IIO

D
O

TIR
O

N
IN

A (T3) 
T4 LIV

R
E

-TIR
O

XIN
A ( T4L) 

TEM
PO

 DE C
O

AG
U

LAC
AO

 (TC
} 

TEM
PO

 DE SAN
G

R
AM

EN
TO

 (TS
)-DUKE (02.02.02.009-6) 

TO
XO

PLASM
O

SE -AN
TIC

O
R

PO
S IG

G
 

TO
XO

PLASM
O

SE -AN
TIC

O
R

PO
S IG

G
 (ELISAG

) 
TO

XO
PLASM

O
SE -A

N
TIC

O
R

P
O

S
 IG

M
 (ELISAM

) 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
TR

AN
SAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

TR
IG

LIC
ER

ID
EO

S 
TSH

 -UL TR
ASEN

SIVEL (TSH
) 

U
R

EIA 
U

R
IN

A TIPO
 I 

U
R

IN
A TIPO

 I 
U

R
O

C
U

L TU
R

A C
O

M
 AN

TIBIO
G

R
AM

A 
VDR

L 
TO

TA
L 

'Jvrep.,}' 
oea 

C(yeiVçAo 
l?ero6Js3

h 
/<-O

J; 

PCRQ
 

21 
26,86 

564,06 
PT24 

2 
8,47 

16,94 
PCD 

1 
8,43 

8,43 
PCI 

1 
8,43 

8,43 
R

ET 
1 

8,12 
8,12 

N
AK 

21 
8,71 

182,91 
T3T 

2 
27,06 

54,12 
T4L 

2 
33,85 

67,70 
TC

 
1 

26,76 
26,76 

TS 
1 

26,76 
26,76 

TO
XG

M
 

1 
23,88 

23,88 
TO

XO
G

 
1 

23,88 
23,88 

TO
XO

M
 

2 
23, 88 

47,76 
TG

O
P 

18 
9,60 

172,80 
TG

P 
18 

9,60 
172,80 

TR
I 

4 
7,24 

28,96 
TSH 

3 
26,76 

80,28 
URCR 

16 
5,20 

83,20 
URI 

92 
11,09 

1020,28 
URI2 

6 
11,09 

66,54 
U

R
O

C
 

11 
38,16 

419,76 
VD

R
L 

64 
9,89 

632,96 
716 

R$ 
8.502,88 

P
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LABO
R

ATO
R

IO
 DE AN

ALISES C
LÍN

IC
AS SAN

TA C
ASA DE ILH

ABELA 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: PR
O

N
TO

 SO
C

O
R

R
O

 
Período de: 01/05/2018 a 31105/2018 

D
escrição dos Exam

es 
A

LFA 1 AN
TITR

IPSIN
A

-FEZES (ALFAF) 
AN

TI -TIR
EO

G
LO

BU
LIN

A (TIR
EO

) 
A

N
TI-TR

AN
SG

LU
TAM

IN
AS

E TEC
ID

U
AL IG

A (TTG
) 

G
R

U
PO

 SAN
G

U
IN

EO
 +

FATO
R

 Rh 
ALBU

M
IN

A 
ALFA AM

ILASE 
ASLO

 
A

N
TI -SM

 (SM
) 

AN
TI -TP

O
 (M

IC
R

O
) (A

N
TI -

M
IC

R
O

SSO
M

AL) 
AC

ID
O

 URICO
 

VITAM
IN

A B12 (B12) 
BAC

TER
IO

SC
O

PIA 
BETA 2 M

IC
R

O
G

LO
BU

LIN
A (BETA2) 

PEPTID
EO

 N
ATR

IU
R

ETIC
O

 C
ER

EBR
AL (B

NP) 
BILIR

R
U

BIN
AS TO

TAIS FR
AC

O
ES 

C
AL C

IO
 

C
A 125 (C

A125) 
C

A 19-9 (C
A19) 

C
ALC

IO
 IO

NIC
O

 
C

O
M

PLEM
EN

TO
 SER

IC
O

 C
3 (C3) 

C
O

M
PLEM

E
N

TO
 SER

IC
O

 C
4 (C4) 

AN
TI C

C
P (C

C
P) 

C
LEAR

EN
C

E DE C
R

EATIN
IN

A 
C

O
M

P
LEM

EN
TO

 DO
 C

H-50 (CC
H) 

C
ITO

M
EG

ALO
VIRU

S A
N

TIC
O

R
P

O
S

-
IG

G
 (C

M
G

-ES) 
C

ITO
M

EG
ALO

VIR
US A

N
TIC

O
R

P
O

S
-IG

M
 (C

M
M

-ES
) 

'Nre/i[;j 
Decnero 6J'l1Nç4··ó 

'SJI20JJ 

C
od. Lab 

Tot. exam
. 

A1AT 
1 

AAT 
AATT 
ABO

 
A

LB 
AM

I 
ASLO

 
ASM

 
ATPO

 
AU

R
 

B12 
BAC 
BETA2 
BNP 
BTF 
CA 
CA125 
C

A199 
CAl 
CC3 
C

C
4 

C
C

P 
C

C
R

EA 
C

 H
 50 

C
ITO

G
 

C
ITO

M
 

5 1 3 8 
75 3 1 5 
23 2 
86 2 3 
73 
31 1 1 
61 2 2 5 1 1 V

alor uni. 
V

alor Tot. 
75,90 

75,90 
47,74 

238,70 
58,02 

58,02 
1,65 

4,95 
5,20 

41,60 
9,60 

720,00 
15,84 

47,52 
49,82 

49,82 
41,75 

208,75 
5,20 

119,60 
42,41 

84,82 
13,72 

1179,92 
42,21 

84,42 
235,13 

705,39 
5,20 

379,60 
5,20 

161,20 
44,47 

44,47 
44,47 

44,47 
11,74 

716,14 
13,61 

27,22 
13,61 

27,22 
60,02 

300,10 
8,56 

8,56 
29,93 

29,93 
22,08 

22,08 
31,94 

31,94 

P
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C
PK -FR

AC
AO

 M
B 

C
KM

B 
20 

28,64 
572,80 

C
LO

R
O

 (C
L) (C

LO
R

ETO
) 

C
L 

9 
5,20 

46,80 
C

O
AG

U
LO

G
R

AM
A C

O
M

PLETO
 

C
O

A
 

17 
26,76 

454,92 
C

O
AG

U
LO

G
R

AM
A (TP

, TTPA) 
C

O
AG

 
60 

7,59 
455,40 

C
O

LESTER
O

L TO
TAL 

C
O

L 
4 

5,20 
20,80 

C
O

R
TISO

L M
AN

H
A (C

O
R

T) 
C

O
R

 
3 

28,03 
84,09 

C
P

K
-C

R
EA

TIN
A FO

S
FO

Q
U

IN
ASE (C

K) 
C

PK 
48 

28,64 
1374,72 

C
R

EATIN
IN

A 
C

R
E 

306 
5,20 

1591,20 
C

O
LESTE

R
O

L H
D

L 
H

D
L 

22 
9,60 

211
,20 

C
O

LESTER
O

L LD
L 

LDL 
22 

7,24 
159,28 

CO
LESTER

O
L VLD

L 
V

LD
L 

22 
7,24 

159,28 
C

O
LESTER

O
L TO

TAL 
C

O
L 

22 
5,20 

114,40 
C

U
LTU

R
A C

O
M

 AN
TIB

IO
G

R
AM

A 
C

U
LT 

8 
57,93 

463,44 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A D
ER

M
ATO

PH
AG

O
ID

ES PTER
O

N
YSSIN

U
S (D

1)-(D
1) 

D1 
1 

27,97 
27,97 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A D

ER
M

ATO
PH

AG
O

ID
ES FAR

IN
AE (D

2)-(D
2) 

D2 
1 

27,97 
27,97 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A BLO

M
IA TR

O
PIC

ALIS (D201)-(D
201) 

D201 
1 

27,97 
27,97 

D
EN

G
U

E -A
N

T
IC

O
R

PO
S IG

G
 

D
EN

R
G

 
23 

77,00 
1771,00 

D
EN

G
U

E -A
N

TIC
O

R
PO

S IG
M

 
D

EN
R

M
 

23 
77,00 

1771,00 
D

IH
ID

R
O

TESTO
STER

O
N

A-D
H

T-(D
HT) 

D
H

T 
3 

34,00 
102,00 

D-D
IM

ER
O

 (D
IM

E-D
) 

D
IM

D
 

5 
181,50 

907,50 
ANTI -D

N
A -

H
ELIC

E
 SIM

PLES (D
N

A) 
D

N
AH

S 
1 

21,78 
21,78 

IG
E M

U
LTIPLO

 (E
X

1)-A
N

IM
A

IS
-C

ASPA D
E G

A
TO

-
(EX1) 

E1 
1 

27,97 
27,97 

ESTR
AD

IO
L -E2 (E2) 

E2 
2 

40,15 
80,30 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 P
A

R
A

 PELO
 DE C

AO
 (E

5)-(E5) 
E5 

1 
27,97 

27,97 
EPSTEIN B

A
A

R
-AN

TIC
O

R
PO

S IG
G

 (EP-BR
G

) 
EBG

 
3 

48,79 
146,37 

EPSTEIN
 B

A
A

R
-A

N
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (E

P-BR) 
EBM

 
3 

48,79 
146, 37 

AN
TI -EN

D
O

M
IS

IO
-A

N
TIC

O
R

PO
S IG

A (AAEIG
A) 

EN
D

 
2 

39,22 
78,44 

PESQ
U

ISA EN
TER

O
BAC

TER
IA R

ESISTEN
TE C

AR
BAPEN

EM
IC

O
S 

EN
TE R

 
1 

69,01 
69,01 

TR
O

PO
N

IN
A C

AR
D

IA
C

A
-I (TR

O
PO

) 
EN

Z 
18 

28,74 
517,32 

ESTR
O

N
A -E1 (ESTR

O
N

) 
ES

TRO
 

2 
23,86 

47,72 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
LAR

A D
E O

VO
 (F1)-(F1) 

F1 
1 

27,97 
27,97 

IG
E

 ESPEC
IFIC

O
 PAR

A AM
EN

D
O

IM
 (F13)-(F13) 

F13 
1 

27,97 
27,97 

l 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A G
R

AO
 DE SO

JA (F14)-(F14) 
F14 

2 
27,97 

55,94 

Decl?e 
... 

7'o6Js 'Ç4o 
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IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A C

AM
AR

AO
 (F24)-(F24) 

F24 
1 

27,97 
27,97 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A O

VO
 (F245)-(F245) 

F245 
1 

27,97 
27,97 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A PEIXE-BAC

ALH
AU

 (F3)-(F3) 
F3 

1 
27,97 

27,97 
IG

E ESP
EC

IFIC
O

 PAR
A TR

IG
O

 (F4)-(F4) 
F4 

2 
27,97 

55,94 
IG

E ESP
EC

IFIC
O

 PAR
A ALFA-LAC

TO
ALBU

M
IN

A (F76)-(F76) 
F76 

2 
27,97 

55,94 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A BETA
-LAC

TO
G

LO
BU

LIN
A (F77)-(F77) 

F77 
1 

27,97 
27,97 

IG
E ESPEC

IFICO
 PAR

A C
ASEIN

A (F78)-(F78) 
F78 

2 
27,97 

55,94 
IG

E ESP
EC

IFIC
O

 PAR
A G

LU
TEN

 (F79)-(F79) 
F79 

1 
27,97 

27,97 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
AC

AU
 (F93)-(F93) 

F93 
1 

27,97 
27,97 

FO
SFATASE ALC

ALIN
A 

FA 
45 

9,60 
432,00 

FATO
R

 AN
TI N

U
C

LEAR
 (H

EP2) 
FAN 

12 
15,84 

190,08 
FER

R
O

 SER
IC

O
 

FE 
6 

7,24 
43,44 

FER
R

ITIN
A (FER

R
I) 

FER 
5 

27,82 
139,10 

FIBR
IN

O
G

EN
IO

 (FIB-A) 
FIB 

2 
13,64 

27,28 
FO

SFO
R

O
 (P) 

FO
S 

7 
5,20 

36,40 
FATO

R
 R

EU
M

ATÓ
IDE 

FR 
10 

15,57 
155,70 

H
O

R
M

O
N

IO
 FO

LIC
U

LO
 ESTIM

U
LAN

TE (FSH) 
FSH 

3 
22,43 

67,29 
FTA

-A
B

S
-AN

TIC
O

R
PO

S IG
G

 (FTA) 
FTAG

 
1 

29,04 
29,04 

F
T

A
-A

B
S

-AN
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (FTA-M

) 
FTAM

 
1 

29,04 
29,04 

G
ASO

M
ETR

IA AR
TER

IAL 
G

ASO
A 

25 
26,62 

665,50 
G

ASO
M

ETR
IA VEN

O
SA 

G
ASO

V 
8 

26,62 
212,96 

G
A

M
A

G
T 

G
G

T 
77 

9,60 
739,20 

G
LIC

O
SE 

G
LI 

88 
4,88 

429,44 
IG

E M
U

L TIPLO
 (G

X
2)-G

R
A

M
IN

E
A

S
-

(G
X2) 

G
X2 

1 
27,97 

27,97 
H

EM
O

G
LO

B
IN

A
 

H
B 

3 
8,43 

25,29 
H

EM
O

G
LO

BIN
A G

LIC
O

S
ILAD

A 
H

BG
LI 

10 
24,24 

242,40 
BETA H

C
G

 SER
IC

O
 

HCG
 

41 
22,18 

909,38 
BETA H

C
G

-Q
U

AN
TITATIVO

 (HC
G

D
IL) 

HCG
Q

 
1 

23,74 
23,74 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
HEM

 
702 

11,61 
8150,22 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
H

EM
L 

5 
11,61 

58,05 
H

EM
O

C
U

LTU
R

A
-AER

Ó
B

IO
S -

1a AM
O

STR
A (H

EM
01) 

H
EM

01 
12 

187,00 
2244,00 

H
EM

O
C

U
L TU

R
A

-A
E

R
Ó

B
IO

S
-2a AM

O
ST

RAS (H
EM

02) 
H

E
M

02 
11 

187,00 
2057,00 

/J\f 
H

EM
O

C
U

LTU
R

A
-AN

AER
Ó

BIO
S -1

3 AM
O

STR
A 

H
E

M
04 

10 
187,00 

1870,00 

r 
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H
EM

O
C

U
L TU

R
A

-A
N

A
E

R
Ó

B
IO

S
-2

3 AM
O

STR
A 

HEM
O

S 
10 

187,00 
1870,00 

H
E

M
O

G
R

A
M

A
-SU

SPE
ITA

 DE D
EN

G
U

E 
H

M
D

 
7 

11,61 
81,27 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
H

M
G

 
1 

11,61 
11,61 

H
O

M
O

C
ISTEIN

A (H
O

M
O

C
I) 

H
O

M
 

2 
80,54 

161,08 
H

EM
ATO

C
R

ITO
 

H
T 

3 
8,43 

25,29 
U

R
IN

A TIPO
 I 

HURI 
9 

11,09 
99,81 

IM
U

N
O

G
LO

BU
LIN

A IG
A {IG

A) 
IG

A 
2 

22,18 
44,36 

IG
E TO

TAL (IG
E) 

IG
E 

2 
27,97 

55,94 
IN

SU
LIN

A (IN
SU

L) 
IN SU

L 
3 

30,76 
92,28 

PO
TASSIO

 
K 

250 
8,66 

2165,00 
TE

STE DE TO
LER

AN
C

IA A LAC
TO

SE 
LAC

 
2 

17,44 
34,88 

LAC
TO

 D
ESID

R
O

G
EN

ASE-LDH (LD
H

) 
LDH 

9 
9,60 

86,40 
H

O
R

M
O

N
IO

 LU
TEIN

IZAN
TE-

LH (LH) 
LH 

3 
25,49 

76,47 
LIPASE (LIPAS) 

LIPA 
3 

9,60 
28,80 

LIQ
U

O
R

 
LIQ

 
1 

114,86 
114,86 

LIPO
PR

O
TEIN

A A
-

(LPA) 
LPA 

2 
15,91 

31,82 
LIQ

U
ID

O
 P

LE
U

R
A

L-R
otina 

LPLE 
1 

35,20 
35,20 

M
AG

N
ESIO

 (M
G

S) 
M

G
 

63 
5,20 

327,60 
M

IC
R

O
ABU

M
IN

U
R

IA-AM
O

STR
A ISO

LAD
A (M

ICA) 
M

IC
A 

1 
23,60 

23,60 
C

U
LTU

R
A PAR

A M
R

SA 
M

R
SA 

2 
57,93 

115,86 
IG

E M
U

L TIPLO
 (M

X1) -FU
N

G
O

S E LEVED
U

R
AS-(M

X1) 
M

X1 
1 

27,97 
27,97 

SO
D

IO
 

N
A 

3 
8,71 

26,13 
SO

D
IO

 
N

AK 
244 

8,71 
2125,24 

D
E

N
G

U
E

-NS1 
NS1 

23 
77,00 

1771,00 
O

SM
O

LALID
AD

E (U
R

INA) 
O

SM
O

 
1 

33,80 
33,80 

PER
FIL C

AR
D

iAC
O

 
PC 

63 
274,57 

17297,91 
PR

O
VA DE C

O
O

M
BS D

IR
ETO

 
PC

D
 

2 
8,43 

16,86 
PR

O
VA DE C

O
O

M
BS IN

D
IR

ETO
 

PCI 
2 

8,43 
16,86 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA -PC

R
 

PC
R

 
4 

15,57 
62,28 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA Q

U
AN

TITATIV
O

-PCR 
PC

R
Q

 
369 

26,86 
9911,34 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA U

LTR
ASEN

SIVEL (PC
R

U
S) 

PCU 
1 

26,86 
26,86 

PAR
AS

ITO
LO

G
IC

O
 DE FEZES 

PPF 
1 

13,87 
13,87 

PAR
AS

ITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 2
3 AM

O
STR

A 
PPF2 

1 
13,87 

13,87 
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PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 3a AM

O
STR

A 
PPF3 

1 
13,87 

13,87 
PR

O
LAC

TIN
A (PR

O
LA) 

PRO
 

2 
36,88 

73,76 
PR

O
G

ESTER
O

N
A (PR

O
G

E) 
PR

O
G

 
3 

29,05 
87,15 

PSA TO
TA

U
P

S
A

 LIVR
E 

PSATL 
2 

93,35 
186,70 

PESQ
U

ISA SAN
G

U
E O

C
U

LTO
 (F4) 

PSO
 

4 
13,94 

55,76 
PR

O
TE

IN
AS TO

TAIS 
PT 

1 
12,44 

12,44 
PR

O
TEIN

U
R

IA (24H
S) 

PT24 
3 

8,47 
25, 41 

PR
O

TEIN
AS TO

TAIS E FR
AC

O
ES 

PTF 
13 

12,44 
161,72 

PAR
ATO

R
M

O
N

IO
-M

O
LEC

U
LA IN

TAC
TA (PTH) 

PTH 
3 

125,25 
375,75 

R
ETIC

U
LO

C
ITO

S-C
O

N
TAG

EM
 (R

ETI) 
RET 

2 
8,12 

16,24 
R

ELAÇ
ÃO

 FEN
ILALAN

IN
N

TIR
O

SIN
A 

R
FE 

1 
73,60 

73,60 
AN

TI -R
N

P (R
N

P) 
RNP 

1 
17,16 

17,16 
SU

LFATO
 DE D

EH
ID

R
O

EP
IAN

D
R

O
STER

O
N

A -SD
H

EA (D
H

EAS) 
SD

H
EA 

3 
39,66 

118,98 
SER

O
TO

N
IN

A (SER
O

T) 
SER

O
 

2 
45,68 

91,36 
G

LO
BU

LIN
A LIG

AD
O

R
A DE H

O
R

M
O

N
IO

S SEXU
AIS (SH

BG
) 

SH
BG

 
3 

33,00 
99, 00 

IG
F-1-SO

M
ATO

M
ED

IN
A C

 (SM
C

) 
SO

M
 

2 
44,57 

89,14 
AN

TI -SSA (R
O

) (SSA) 
SSA 

6 
20,41 

122,46 
AN

TI -SSB (LA) (SSB) 
SSB 

6 
20,41 

122,46 
T3 LIVR

E (T3L) 
T3L 

3 
33,85 

101,55 
T3 TO

TA
L-TR

IIO
D

O
TIR

O
N

IN
A (T3) 

T3T 
4 

27,06 
108,24 

T4 LIV
R

E
-TIR

O
XIN

A ( T4L) 
T4L 

10 
33,85 

338,50 
T4 TO

TAL -TIR
O

XIN
A (T4) 

T4T 
1 

27,07 
27,07 

LAC
TATO

 
TATO

 
21 

27,07 
568,47 

TEM
PO

 DE C
O

AG
U

LAC
AO

 (TC
) 

TC
 

4 
26,76 

107,04 
TESTO

STER
O

N
A LIVR

E (TESTL) 
TESTL 

1 
37,27 

37,27 
TESTO

STER
O

N
A TO

TAL (T1) 
TESTT 

5 
29,66 

148,30 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
TG

O
 

3 
9,60 

28,80 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
TG

O
P 

127 
9,60 

1219,20 
TR

AN
SAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

TG
P 

129 
9,60 

1238,40 
TIR

EO
G

LO
BU

LIN
A (TIR

EO
) 

TIRE O
 

2 
47,52 

95,04 
TO

XO
PLASM

O
SE -AN

TIC
O

R
PO

S IG
G

 
TO

XG
M

 
1 

23,88 
23,88 

TO
XO

PLASM
O

SE -AN
TIC

O
R

PO
S IG

G
 (ELISAG

) 
TO

XO
G

 
1 

23,88 
23,88 

/}{ 
TO

XO
PLASM

O
SE -AN

TIC
O

R
PO

S IG
M

 (ELISAM
) 

TO
XO

M
 

2 
23,88 

47,76 
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LABO
R

ATO
RIO

 DE AN
ALISES C

LÍN
IC

AS SAN
TA C

ASA D
E ILH

ABELA 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: AR
M

AÇ
ÃO

 
Período de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos E
xam

es 
I 

AM
B 

I 
C

od. Lab 

AN
TI -TIREO

G
LO

BU
LIN

A
 (TIR

E
O

) 
02.02.03.062-8 

AAT 
G

RUPO
 SAN

G
U

IN
EO

 +F
A

TO
R

 R
h 

02.02.12.002-3 
A

80 
A

LFA 1 G
LIC

O
PRO

TEINA AC
ID

A (M
U

C
O

PR
O

TEINAS) 
02.02.01.016-3 

AG
L 

A
LFA AM

ILAS
E 

02.02.01.018-0 
AM

I 
AS

LO
 

02.02.03.047-4 
A

SLO
 

A
NTI -TPO

 (M
IC

RO
) (ANTI -M

IC
R

O
SSO

M
A

L) 
02.02.03.055-5 

ATP
O

 
ACIDO

 UR
IC

O
 

02.02.01.012-0 
A

UR 
V

ITAM
INA 812 (812) 

02.02.01
.070-8 

812 
81LIR

RU81N
AS TO

TA
IS FR

AC
O

ES 
02.02.01.020-1 

8TF 
C

ALC
IO

 
02.02.01.021-0 

C
A

 
C

A 15-3 ( C
A15) 

02.02.03.121-7 
C

A153 
C

ALC
IO

 IO
NIC

O
 

02.02.01.022-8 
C

Al 
C

ALCU
LO

, A
N

ALISE FISIC
O

 E Q
U

IM
IC

A
 

02.02.05.013-0 
C

AL 
C

LEA
REN

C
E D

E C
REATIN

IN
A 

02.02.05.002-5 
C

C
REA 

C
U

LTU
RA D

E FU
N

G
O

S (C
T-FU

N
) + AN

TIB
IO

G
R

AM
A 

02.02.08.013-7 
C

F1 
C

LO
R

O
 (C

L) (C
LO

R
ETO

) 
02.02.01.026-0 

C
L 

C
O

AG
U

LO
G

RAM
A C

O
M

PLETO
 

02.02.02.007-0 
C

O
A 

CPK
-C

REATIN
A FO

SFO
Q

U
IN

A
S

E (C
K) 

02.02.01.032-5 
C

PK 
C

R
EATIN

IN
A 

02.02.01.031-7 
C

R
E 

C
O

LESTER
O

L TO
TA

L 
02.02.01.029-5 

CO
L 

C
O

LESTER
O

L H
D

L 
02.02.01.027-9 

H
D

L 
C

O
LESTER

O
L LDL 

02.02.01.028-7 
LD

L 
CO

LE
STE

RO
L V

LD
L 

02.02.01.028-7 
V

LD
L 

C
U

LTU
R

A C
O

M
 AN

TIBIO
G

R
AM

A 
02.02.08.008-0 

C
U

LT 
ELE

TR
O

FO
R

ESE D
E PR

O
TEIN

AS (ELFPR
O

) 
02.02.01.072-4 

EP 
FO

S
FA

TASE A
LC

ALIN
A 

02.02.01.042-2 
FA 

FATO
R

 AN
TI NU

C
LEA

R
 (H

EP2) 
02.02.03.059-8 

FAN
 

I Tot. exam
. I Valor uni. I 

3 
17,16 

3 
1,37 

3 
3,68 

7 
2,25 

3 
2,83 

3 
17,16 

9 
1,85 

1 
15,24 

10 
2,01 

5 
1,85 

1 
13, 35 

1 
3,51 

1 
3,70 

1 
3,51 

3 
4,19 

2 
1,85 

4 
2,73 

2 
3,68 

32 
1,85 

28 
1,85 

28 
3, 51 

28 
3,51 

28 
3,51 

3 
5,62 

3 
4,42 

10 
1,85 

3 
17,16 

V
alorTot. I 

51,48 
4, 11 

11,04 
15,75 
8,49 

51,48 
16,65 
15,24 
20,10 

9,25 
13,35 
3,51 
3,70 
3,51 

12,57 
3,70 

10,92 
7,36 

59,20 
51,80 
98,28 
98,28 
98,28 
16, 86 
13,26 
18,50 
51,48 
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FERRO
 SERICO

 
02.02.01.039-2 

FE 
3 

3,51 
10,53 

FER
R

ITIN
A (FER

R
I) 

02.02. 01.038-4 
FER

 
1 

15,59 
15,59 

AC
ID

O
 FO

LIC
O

 (FO
LIC

O
) 

02.02.01.040-6 
F O

 LIC 
1 

15,65 
15,65 

FO
SFO

R
O

 (P) 
02.02. 01.043-0 

FO
S 

1 
1,85 

1,85 
FATO

R R
EU

M
ATÓ

ID
E 

02.02.09.030-2 
FR 

4 
1,89 

7,56 
H

O
R

M
O

N
IO

 FO
LIC

U
LO

 ESTIM
U

LAN
TE (FSH

) 
02.02.06.023-3 

FSH
 

1 
7,89 

7,89 
G

A
M

A
G

T 
02.02.01.046-5 

G
G

T 
11 

3,51 
38,61 

G
LIC

O
S

E 
02.02.01.047-3 

G
LI 

41 
1,85 

75,85 
H

EM
O

G
LO

BIN
A G

LIC
O

SILAD
A 

02.02.01.050-3 
HBG

LI 
31 

7,86 
243,66 

BETA H
CG

 SER
IC

O
 

02.02.06.021-7 
H

C
G

 
3 

7,85 
23, 55 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
P

LETO
 

02.02.02.038-0 
HEM

 
45 

4,11 
184,95 

IM
U

N
O

G
LO

BU
LIN

A IG
A (IG

A) 
02.02.03.015-6 

IG
A

 
1 

17,16 
17,16 

IN
SU

LIN
A {IN

SU
L) 

02.02.06.026-8 
IN SU

L 
12 

10,17 
122,04 

PO
TASSIO

 
02.02.01.060-0 

K 
29 

1,85 
53,65 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 KATO
 1a AM

O
STR

A 
02.02.04.012-7 

KATO
 

1 
1,65 

1,65 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 KATO

 2a AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
K

A
T02 

1 
1,65 

1,65 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 KATO

 3a AM
O

S
TR

A
 

02.02.04.012-7 
KAT03 

1 
1,65 

1,65 
LAC

TO
 D

ESID
R

O
G

EN
ASE

-
LDH (LD

H
) 

02.02.01
.036-8 

LDH 
2 

3,68 
7,36 

LIPASE (LIPAS) 
02.02.01.055-4 

LIP
A 

8 
2,25 

18,00 
M

AG
N

ESIO
 (M

G
S) 

02.02. 01
.056-2 

M
G

 
2 

2,01 
4,02 

M
IC

R
O

ALBU
M

IN
U

R
IA- 24 H

O
R

AS (M
IC

24) 
02.02.05.009-2 

M
IC

R
O

 
2 

8,12 
16,24 

SO
DIO

 
02.02.01

.063-5 
NA 

3 
1,85 

5,55 
SO

D
IO

 
02.02.01.063-5 

N
AK 

3 
1,85 

5,55 
PESQ

U
IS

A
 D

E BAAR
 -1 a AM

O
STR

A (PBAAR
) 

02.02.08.004-8 
PBK1 

2 
4,20 

8,40 
PESQ

U
ISA D

E B
A

A
R

-
2

3 A
M

O
S

TR
A

 
02.02.08.004-8 

PBK2 
2 

4,20 
8,40 

PESQ
U

ISA D
E B

A
A

R
-3a AM

O
STR

A 
02.02.08.004-8 

PB
K3 

2 
4,20 

8,40 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA -PC
R

 
02. 02. 03.020-2 

PC
R

 
2 

2,83 
5,66 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA Q

UAN
TITATIVO

-PC
R

 
02.02.03.008-3 

PC
R

Q
 

1 
9,25 

9,25 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA U
LTR

ASEN
SIVEL (PC

R
U

S) 
02.02.03.008-3 

PCU 
1 

9,25 
9,25 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF 

25 
1,65 

41,25 
PR

O
LAC

TIN
A (PR

O
LA) 

02.02.06.030-6 
PR

O
 

1 
10,15 

10,15 
P

S
A

 TO
T AU

P
SA LIVR

E 
PSATL 

10 
32,84 

328,40 
PE

S
Q

UISA SAN
G

U
E O

C
U

LTO
 (F4) 

02.02.04.014-3 
PSO

 
15 

1,65 
24,75 

PR
O

TEIN
U

R
IA (24H

S) 
o 

02.02.05.011-4 
PT24 

1 
2,04 

2,04 

1'1\)\ 1 
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PR
O

TEIN
AS TO

TA
IS E FR

AC
O

ES 
T3 TO

TAL
-TR

IIO
D

O
TIR

O
N

IN
A (T3) 

T4 LIVR
E

-TIR
O

XIN
A ( T4L) 

TRAN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETICA (TG

O
) 

T RANSAM
INASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
TRANSAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

TR
IG

LIC
ER

ID
EO

S 
TO

X
O

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
PO

S IG
G

 
TO

XO
PLASM

O
SE -A

N
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (ELISAM

) 
TEM

PO
 D

E PR
O

TR
O

M
BIN

A (TP) 
TSH

-U
LTR

ASEN
SIVE

L (TSH
) 

TEM
PO

 D
E TR

O
M

BO
PLASTIN

A A
TIV

A
-TTPA 

U
R

EIA 
U

R
EIA 

URIN
A TIPO

 I 
URIN

A TIPO
 I 

U
R

O
C

U
L TU

R
A C

O
M

 A
N

TIBIO
G

R
AM

A 
V

DRL 
V

HS
-H

EM
O

SS
ED

IM
EN

TAC
AO

 
VITAM

IN
A O

- 25 H
ID

R
O

XI (03) (VIT25) 

jTO
TA

L 
I 02.02.01.062-7 
02.02.06.039-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01.064-3 
02.02.01.064-3 
02.02.01.065-1 
02.02.01.067-8 
02.02.03.076-8 
02.02.03.087-3 
02.02.02. 014-2 
02.02.06.025-0 
02.02.02.013-4 
02.02.01.069-4 
02.02.01.069-4 
02.02.05.001-7 
02.02.05.001-7 
02.02.08.008-0 
02.02.03.11

1-0 
02.02.02.015-0 
02.02.01.076-7 

I 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353/2017 

PTF 
T3T 
T4L 
TG

O
 

TG
O

P 
TG

P 
TR

I 
TO

XG
M

 
TO

XO
M

 
TP 

TSH
 

TTPA 
URC

R
 

U
R

E 
URI 
URI2 

U
R

O
C

 
VD

RL 
V

H
S 

V
IT25 

1 
1,85 

1,85 
3 

8,71 
26,13 

4 
11,60 

46,40 
1 

2,01 
2,01 

11 
2,01 

22,11 
34 

2,01 
68,34 

28 
3,51 

98,28 
1 

16,97 
16,97 

1 
18,55 

18,55 
1 

2,85 
2,85 

36 
8,96 

322,56 
1 

5,77 
5,77 

3 
1,85 

5, 55 
6 

1,85 
11 '10 

33 
3,70 

122,10 
10 

3,70 
37,00 

10 
10,60 

106,00 
23 

2,83 
65,09 

4 
2,73 

10,92 
1 

15,24 
15,24 

I 
706 

I 
I 

3109,131 

P
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LA
BO

R
ATO

RIO
 D

E AN
ALISES C

LÍN
IC

AS SAN
TA C

ASA DE ILH
A

B
E

LA
 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: ASSIM
ED

 
Período de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
AM

B 
I C

od. Lab I Tot. exam
.l 

Valor uni. I V
alor Tot. I 

G
RUPO

 SAN
G

U
IN

EO
 +FA

TO
R

 Rh 
02.02.12.002-3 

ABO
 

1 
1,37 

1,37 
FTA

-A
B

S
-AN

TIC
O

R
PO

S IG
G

 (FTA) 
02.02.03.112-8 

FTAG
 

1 
10,00 

10,00 
FTA

-ABS
-AN

TIC
O

R
PO

S IG
M

 (FTA-M
) 

02.02.03.113-6 
FTAM

 
1 

10,00 
10,00 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.038-0 

HEM
 

23 
4,11 

94,53 
PARAS

ITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 
02.02.05.012-7 

PPF 
18 

1,65 
29,70 

VDRL 
02.02.03.111-0 

VD
R

L 
20 

2,83 
56,60 

!TO
TAL 

I 
I 

I 
641 

I 
202,201 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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LABO
R

ATO
R

IO
 D

E AN
ALISES C

LÍN
IC

AS SAN
TA C

ASA DE ILH
ABELA 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: VE 
Período de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

r 
D

escrição dos E
xam

es 
I 

A
M

B
 

I C
od. Lab I Tot. exam

. I 
V

alor uni. I V
alor Tot. I 

C
REA

TININ
A 

02.02.01.031-7 
A

NTI -H
BC IG

G
 (HBC

-G
) 

02.02.03.078-4 
AN

TI-
H

BC IG
M

 ( H
BC

-M
) 

02.02.03.089-0 
A

N
TI-H

BC TO
TAL (H

BC
T) 

02.02.03.078-4 
A

NT
I-HB

E (H
BE) 

02.02.03.064-4 
HB

EAG
 (HBE-G

) 
02.02.03.098-9 

A
N

TI-
H

BS (H
BS) 

02.02.03.063-6 
HBSAG

 -A
NTIG

EN
O

 A
U

STR
A

LIA (AU
) 

02.02.03.097-0 
H

C
V

-AN
TI (HC

V) 
02.02.03.067-9 

H
EM

O
G

R
AM

A CO
M

PLETO
 

02.02.02.038-0 
HIV 1 e 2 (HIV) 

02.02.03.030-0 
H

TLV I E 11-A
NTICO

RPO
S (H

TLV1) 
02.02.03.031-8 

PO
TASSIO

 
02.02.01.060-0 

S
O

D
IO

 
02.02.01.063-5 

H
B

SAG
 -A

NTIG
EN

O
 A

U
STR

A
LIA (AU

) 
02.02.03.097-0 

U
R

EIA 
02.02.01

.069-4 
H

IV W
ESTER

N
 BLO

T 
02.02.03.029-6 

!TO
TA

L 
-

-
-

-·-
-

--
-

-
-

I 
I C

R
E 

1 
H

BC
G

 
10 

H
BC

M
 

12 
H

BC
T 

9 
H

BE 
15 

H
BEAG

 
10 

H
BS 

116 
H

BSA
G

 
29 

H
C

V 
302 

H
EM

 
1 

H
IV 

299 
H

TLV 
1 

K 
1 

NAK 
1 

SO
R

O
 L 

279 
U

R
E 

1 
W

E
S 

1 

I 
1088 

\N'rERVENÇÃO 
DtCRli'fO 6353/2017 

1,85 
1,85 

18,55 
185,50 

18,55 
222,60 

18,55 
166,95 

18,55 
278,25 

18,55 
185,50 

18,55 
2151,80 

18,55 
537,95 

18,55 
5602,10 

4,11 
4,11 

10,00 
2990,00 

18,55 
18, 55 

1,85 
1,85 

1,85 
1,85 

18,55 
5175,45 

1,85 
1,85 

85,00 
85,00 

I 
I 

17526,161 
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LABO
R

ATO
R

IO
 D

E AN
ALISES C

LÍN
IC

AS SAN
TA C

ASA D
E ILH

A
B

E
LA

 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: VILA 
P

eríodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
A

M
B

 
I 

C
od. Lab I Tot. exam

. I V
alor uni. I 

V
alor Tot. I 

A
NTI -TIR

EO
G

LO
BU

LIN
A (TIR

EO
) 

02.02.03.062-8 
A

AT 
1 

17,16 
17,16 

G
RU

PO
 SA

N
G

U
IN

EO
 +

F
ATO

R
 Rh 

02.02.12.002-3 
A

80 
2 

1,37 
2,74 

A
LFA FETO

PR
O

TEIN
A (A

FETO
) 

02.02.03.009-1 
AFP 

3 
15,06 

45,18 
A

LFA AM
ILASE 

02.02.01.018-0 
AM

I 
7 

2,25 
15,75 

ASLO
 

02.02.03.047-4 
AS

LO
 

5 
2,83 

14,15 
A

NTI -T
PO

 (M
IC

R
O

) (ANTI -M
IC

R
O

SSO
M

A
L) 

02.02.03.055-5 
AT PO

 
1 

17,16 
17,16 

AC
ID

O
 URIC

O
 

02.02.01
.012-0 

AU
R

 
23 

1,85 
42,55 

V
ITAM

IN
A 81

2 (812) 
02.02.01.070-8 

812 
1 

15,24 
15,24 

BAC
TER

IO
SC

O
PIA 

02.02.08.007-2 
BAC 

1 
2,80 

2,80 
B ILIR

RU
81NAS TO

TA
IS FR

AC
O

ES 
02.02.01

.020-1 
BTF 

5 
2,01 

10,05 
C

AL C
IO

 
02.02. 01.021-0 

C
A

 
19 

1,85 
35,15 

C
A 125 (C

A125) 
02.02.03.121-7 

C
A125 

3 
13,35 

40,05 
C

LEAR
EN

C
E D

E C
R

EATIN
IN

A 
02.02.05.002-5 

C
C

R
EA 

1 
7,78 

7,78 
C

PK
-C

R
EATIN

A FO
SFO

Q
U

INASE (C
K) 

02.02.01.032-5 
C

PK 
2 

3,68 
7,36 

C
R

E
A

TININ
A

 
02.02.01.031-7 

C
R

E 
55 

1,85 
101,75 

C
O

LESTE
R

O
L TO

TAL 
02.02.01.029-5 

C
O

L 
62 

1,85 
114,70 

C
O

LESTER
O

L H
D

L 
02.02.01.027-9 

H
D

L 
62 

3,51 
217,62 

C
O

LE
STER

O
L LD

L 
\\'\'tt.\\.'1 

p.\)\ 1 
02.02.01.028-7 

LD
L 

62 
3,51 

217,62 
C

O
LE

STER
O

L V
LD

L 
02.02.01

.028-7 
VLD

L 
62 

3,51 
217,62 

C
U

LTU
R

A C
O

M
 AN

TIB
IO

G
R

AM
A 

02.02.08.008-0 
C

U
LT 

1 
5,62 

5,62 
ESTR

AD
IO

L-E2 (E2) 
02.02.06.016-0 

E2 
1 

10,15 
10,15 

ESTR
IO

L -E3 (FE3-S) 
02.02.06.017-9 

E3 
1 

11,55 
11,55 

EO
S

IN
O

FILO
, PESQ

UISA 
02.02.04.006-2 

EO
S 

1 
1,65 

1,65 
ESTR

O
NA -E1 (ESTRO

N) 
02.02.06.018-7 

ESTR
O

 
1 

11 '12 
11 '12 

E
ST

R
O

G
E

NIO
S TO

TAIS (ESTR
O

+EST
R

A+ESTR
I) 

ESTTO
 

1 
32,82 

32,82 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A LA
R

AN
JA

 (F33) -(F33) 
02.02.03.1 03-9 

F33 
1 

9,25 
9,25 

FO
S

FATASE A
LC

ALIN
A 

02.02.01.042-2 
FA 

3 
1,85 

5,55 

P
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FATO
R AN

TI NU
C

LEAR
 (H

EP2) 
02.02.03.059-8 

FAN 
2 

17,16 
34,32 

FERRO
 SERICO

 
02.02.01.039-2 

FE 
4 

3,51 
14,04 

FERR
ITIN

A (FER
R

I) 
02.02.01.038-4 

FER
 

5 
15,59 

77,95 
FO

SFO
RO

 (P) 
02.02.01.043-0 

FO
S 

1 
1,85 

1,85 
FATO

R R
EU

M
ATÓ

ID
E 

02.02.09.030-2 
FR 

3 
1, 89 

5,67 
FRUTO

SAM
IN

A (P-G
LI) 

02.02.05.023-8 
FRU 

1 
2,04 

2,04 
H

O
R

M
O

N
IO

 FO
LIC

U
LO

 ESTIM
U

LAN
TE (FSH

) 
02.02.06.023-3 

FSH 
1 

7, 89 
7,89 

FTA
-A

BS
-A

NTIC
O

R
PO

S IG
G

 (FTA) 
02.02.03.112-8 

FTAG
 

1 
10,00 

10,00 
FTA

-A
B

S
-AN

TIC
O

R
PO

S IG
M

 (FTA-M
) 

02.02.03.113-6 
FTAM

 
1 

10,00 
10,00 

G
A

M
A

G
T 

02.02.01.046-5 
G

G
T 

21 
3,51 

73,71 
G

LJCO
SE 

02.02.01.047-3 
G

LI 
68 

1,85 
125,80 

HEM
O

G
LO

B
IN

A G
LJCO

SILAD
A 

02.02. 01.050-3 
H

BG
LJ 

52 
7,86 

408,72 
BETA HC

G
 SER

IC
O

 
02.02.06.021-7 

H
CG

 
2 

7,85 
15,70 

HE
M

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.038-0 

HEM
 

75 
4, 11 

308,25 
IG

E TO
TA

L (IG
E) 

02.02.03.016-4 
IG

E 
2 

9,25 
18,50 

PO
TASSIO

 
02.02.01.060-0 

K 
50 

1,85 
92,50 

LAC
TO

 D
ES

ID
RO

G
E

N
A

S
E

-LDH (LD
H

) 
02.02.01.036-8 

LDH 
2 

3,68 
7,36 

H
O

R
M

O
N

IO
 LU

TEIN
IZAN

TE
-

LH (LH
) 

02.02.06.024-1 
LH 

1 
8,97 

8,97 
M

AG
N

ES
IO

 (M
G

S) 
02.02. 01.056-2 

M
G

 
6 

2,01 
12,06 

M
IC

R
O

ALB
U

M
IN

U
R

IA
-24 H

O
R

AS (M
IC

24) 
02.02.05.009-2 

M
IC

RO
 

1 
8,12 

8,12 
SO

D
IO

 
02.02.01.063-5 

NA 
6 

1,85 
11 '10 

SO
D

IO
 

02.02.01.063-5 
NAK 

2 
1,85 

3,70 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA -PCR 
02.02.03.020-2 

PCR 
5 

2,83 
14,15 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIV

A
 Q

UA
NTITATIV

O
-PCR 

02.02.03.008-3 
PC

R
Q

 
1 

9,25 
9,25 

PE
PTID

EO
 C

 (PEPC
) 

02.02.06.028-4 
PEP 

1 
15,35 

15,35 
PAR

ASITO
LO

G
ICO

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PP

F 
43 

1,65 
70,95 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 2a A

M
O

STRA 
02.02.04.012-7 

PPF2 
8 

1,65 
13,20 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 3a AM

O
STR

A 
02.02.04.012-7 

PPF3 
6 

1,65 
9,90 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF3A 

7 
1,65 

11,55 
PR

O
G

ESTER
O

N
A (PR

O
G

E) 
02.02.06.029-2 

PRO
G

 
2 

10,22 
20,44 

P
S

A
 TO

T AU
P

S
A

 LIVR
E 

PSATL 
8 

32,84 
262,72 

PESQ
U

ISA SAN
G

U
E O

C
U

LTO
 (F4) 

02.02.04.014-3 
PSO

 
18 

1,65 
29,70 

PR
O

TEIN
AS TO

TAIS E FR
AC

O
ES 

02.02.01.062-7 
PTF 

1 
1,85 

1,85 
R

ETIC
U

LO
C

ITO
S

-C
O

N
TAG

EM
 (R

ETI) 
'1\)\1 

02.02.02.003-7 
RET 

1 
2,73 

2,73 
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T3 LIVR
E (T3L) 

02.02.06.002-0 
T3 TO

TA
L-TR

IIO
D

O
TIR

O
N

IN
A (T3) 

02.02.06.039-0 
T4 LIVRE

-T
IR

O
XIN

A ( T4L) 
02.02.06.038-1 

TESTO
STER

O
N

A LIVR
E (TESTL) 

02.02.06.035-7 
TESTO

STER
O

N
A TO

TAL (T1) 
02.02.06.034-9 

TR
AN

SAM
IN

ASE O
XALAC

ETIC
A (TG

O
) 

02.02.01.064-3 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02. 01.064-3 

TR
AN

SAM
IN

ASE PIR
U

VIC
A (TG

P) 
02.02. 01.065-1 

TO
XO

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
P

O
S

 IG
G

 
02.02.03.076-8 

TO
XO

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
P

O
S

 IG
M

 (ELISAM
) 

02.02.03.087-3 
TR

AB -A
N

TIC
O

R
P

O
 A

N
TI R

EC
EPTO

R
 DE TSH

 (TR
AB) 

TR
AN

SFER
R

IN
A (TR

AN
) 

TR
IG

LIC
ER

ID
EO

S 
TSH -UL TR

ASEN
SIV

E
L (TSH

) 
U

R
EIA 

U
R

EIA 
U

R
IN

A TIPO
 I 

U
R

IN
A TIPO

 I 
U

R
O

C
U

L TU
R

A C
O

M
 AN

TIBIO
G

R
AM

A 
VD

R
L 

V
H

S
-H

EM
O

SSED
IM

EN
TAC

AO
 

VITAM
IN

A D
-25 H

ID
R

O
XI (03) (VIT25) 

!TO
TAL 

02.02.01.066-0 
02.02.01.067-8 
02.02.06.025-0 
02.02.01.069-4 
02.02.01.069-4 
02.02.05.001-7 
02.02.05.001-7 
02.02.08.008-0 
02.02.03.111-0 
02.02.02.015-0 
02.02.01.076-7 

I 

63c;3 o·'-" 

I T3L 
1 

12,54 
12,54 

T3T 
7 

8,71 
60,97 

T4L 
25 

11,60 
290,00 

TESTL 
1 

13,11 
13,11 

TESTT 
1 

10,43 
10,43 

TG
O

 
16 

2,01 
32,16 

TG
O

P 
10 

2,01 
20,10 

TG
P 

58 
2,01 

116,58 
TO

XG
M

 
3 

16,97 
50,91 

TO
XO

M
 

3 
18,55 

55,65 
TR

AB 
1 

30,40 
30,40 

TR
AN

 
1 

4,12 
4,12 

TRI 
62 

3,51 
217,62 

TSH
 

65 
8,96 

582,40 
U

R
C

R
 

3 
1,85 

5,55 
U

R
E 

8 
1,85 

14,80 
U

R
I 

66 
3,70 

244,20 
U

R
I2 

12 
3,70 

44,40 
U

R
O

C
 

13 
10,60 

137,80 
VD

R
L 

40 
2,83 

113,20 
VH

S 
7 

2,73 
19,11 

VIT25 
25 

15,24 
381

,00 

11223 
I 

I 
5407,231 
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LA
B

O
R

A
TO

R
IO

 DE A
N

A
LISES C

LÍN
IC

A
S SA

N
TA

 C
A

SA
 DE ILH

A
B

ELA
 

ESTA
TISTIC

A
 DE EXA

M
ES: C

O
M

U
N

ID
A

D
ES TR

A
D

IC
IO

N
A

IS 
P

eríodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
A

M
B

 
I C

od. Lab I Tot. exam
. I Valor uni. I 

A
N

TI-TIR
E

O
G

L08U
LIN

A
 (TIR

EO
) 

02.02.03.062-8 
AAT 

1 
17,16 

G
RUPO

 SAN
G

U
IN

EO
 +FA

TO
R

 Rh 
02.02.12.002-3 

A
80 

1 
1,37 

ALFA FETO
PR

O
TEIN

A (A
FETO

) 
02.02.03.009-1 

AFP 
1 

15,06 
ALFA 1 G

LIC
O

PR
O

TEIN
A AC

ID
A (M

U
C

O
PR

O
TEIN

AS) 
02.02. 01.016-3 

AG
L 

1 
3,68 

ASLO
 

02.02.03.047-4 
ASLO

 
2 

2,83 
ANTI -TPO

 (M
IC

R
O

) (AN
TI -M

IC
R

O
SSO

M
AL) 

02.02.03.055-5 
ATPO

 
2 

17,16 
AC

ID
O

 URIC
O

 
02.02.01.012-0 

AUR 
8 

1,85 
V

ITAM
IN

A 812 (812) 
02.02.01.070-8 

812 
4 

15,24 
81LIRRU81NAS TO

TAIS FR
AC

O
ES 

02.02.01.020-1 
8TF 

3 
2,01 

C
AL CIO

 
02.02.01.021-0 

C
A 

4 
1,85 

C
ALC

IO
 IO

N
IC

O
 

02.02.01.022-8 
C

Al 
1 

3,51 
C

LEAR
EN

C
E D

E C
R

EATIN
IN

A 
02.02.05.002-5 

C
C

R
EA 

2 
3,51 

C
ITO

M
EG

ALO
VIRUS A

N
TIC

O
R

P
O

S
-

IG
G

 (C
M

G
-ES) 

02.02.03.074-1 
C

ITO
G

 
1 

11,00 
C

ITO
M

EG
ALO

VIR
U

S A
N

TIC
O

R
P

O
S

-IG
M

 (C
M

M
-ES) 

02.02.03.085-7 
C

 I TO
M

 
1 

11,61 
C

PK -FR
AC

AO
 M

8 
02.02.01.033-3 

C
KM

8 
1 

4,12 
C

LO
R

O
 (C

L) (C
LO

R
ETO

) 
02.02.01.026-0 

CL 
2 

1,85 
C

O
AG

U
LO

G
R

AM
A C

O
M

PLETO
 

02.02.02.007-0 
C

O
A 

2 
2,73 

C
P

K
-C

R
EATIN

A FO
SFO

Q
U

IN
ASE (C

K) 
02.02.01.032-5 

C
PK 

2 
3,68 

C
R

EATIN
IN

A 
02.02.01.031-7 

C
R

E 
11 

1,85 
C

O
LESTER

O
L TO

TAL 
02.02.01

.029-5 
C

O
L 

7 
1,85 

C
O

LESTER
O

L H
D

L 
02.02.01.027-9 

H
D

L 
7 

3, 51 
C

O
LESTER

O
L LD

L 
02.02.01.028-7 

LD
L 

7 
3,51 

C
O

LESTER
O

L VLD
L 

02.02.01.028-7 
VLD

L 
7 

3,51 
ELETR

O
FO

R
ESE D

E PR
O

TEIN
AS (ELFPRO

) 
02.02.01

.072-4 
EP 

2 
4,42 

FO
SFATASE ALC

ALIN
A 

o 
02.02.01

.042-2 
FA 

1 
2,01 

FATO
R

 A
N

TI N
U

C
LEAR

 (H
EP2) 

02.02.03.059-8 
FA

N
 

2 
17,16 

FER
R

O
 SER

IC
O

 
1 

02.02.01
.039-2 

FE 
1 

3,51 

V
alorTot. J 
17,16 
1,37 

15,06 
3,68 
5,66 

34,32 
14,80 
60,96 
6,03 
7,40 
3,51 
7,02 
11,00 
11,61 
4,12 
3,70 
5,46 
7,36 

20,35 
12,95 
24, 57 
24,57 
24,57 
8,84 
2,01 
34,32 
3,51 

P
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FER
R

ITIN
A (FERRI) 

02.02.01.038-4 
FER

 
3 

15,59 
46,77 

FATO
R R

EU
M

ATÓ
ID

E 
02.02.09.030-2 

FR 
2 

1,89 
3,78 

FRUTO
SAM

IN
A (P-G

LI) 
02.02.05.023-8 

FRU 
1 

2,04 
2,04 

G
AM

A
G

T 
02.02.01.046-5 

G
G

T 
2 

3,51 
7,02 

G
LIC

O
SE 

02.02.01.047-3 
G

LI 
12 

1,85 
22,20 

H
EM

O
G

LO
BIN

A G
LIC

O
SILAD

A 
02.02.01

.050-3 
H

BG
LI 

7 
7,86 

55,02 
BETA H

CG
 S

ER
IC

O
 

02.02.06.021-7 
H

C
G

 
1 

7,85 
7,85 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.038-0 

H
EM

 
16 

4,11 
65,76 

HO
M

O
C

ISTE
INA (HO

M
O

C
I) 

02.02.05.026-2 
H

O
M

 
2 

2,04 
4,08 

IN
SU

LIN
A (IN

SU
L) 

02.02.06.026-8 
IN

SU
L 

1 
10,17 

10,17 
PO

TASSIO
 

02.02.01.060-0 
K 

6 
1,85 

11,1 o 
LAC

TO
 DESID

R
O

G
EN

AS
E

-LDH (LD
H) 

02.02.01.036-8 
LDH 

2 
3,68 

7,36 
SO

D
IO

 
02.02.01.063-5 

NA 
3 

1,85 
5,55 

SO
D

IO
 

02.02.01.063-5 
NAK 

1 
1,85 

1,85 
PR

O
TEIN

A C
 REATIV

A
 -PC

R
 

02.02.03.020-2 
PCR 

3 
2,83 

8,49 
PEPTID

EO
 C

 (PE
PC) 

02.02.06.028-4 
PEP 

1 
15,35 

15,35 
PAR

ASITO
LO

G
ICO

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF 

5 
1,65 

8,25 
PAR

AS
ITO

LO
G

ICO
 D

E FEZES 2
3 AM

O
STR

A 
02.02.04.012-7 

PPF2 
1 

1,65 
1,65 

PAR
AS

ITO
LO

G
ICO

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF3A 

1 
1,65 

1,65 
P

R
O

TE
IN

U
R

IA
-AM

O
STR

A
 ISO

LAD
A 

02.02.05.011-4 
PR

O
T 

1 
2,04 

2,04 
PSA TO

T AU
P

S
A

 LIVR
E 

PSATL 
1 

32,84 
32,84 

PESQ
UISA SAN

G
U

E O
C

U
LTO

 (F4) 
02.02.04.014-3 

PSO
 

3 
1,65 

4, 95 
PR

O
TEIN

U
R

IA (24H
S) 

02.02.05.011-4 
PT24 

2 
2,04 

4,08 
PR

O
TEINAS TO

TAIS E FR
AC

O
ES 

02.02.01.062-7 
PTF 

1 
1,85 

1,85 
R

ET
IC

U
LO

C
ITO

S
-C

O
N

TAG
EM

 (R
ETI) 

02.02.02.003-7 
R

ET 
1 

2,73 
2,73 

S
A

TUR
AC

AO
 D

E TR
A

N
SFE

RRIN
A (TIB

C
) 

02.02.01.066-0 
SAT 

1 
4,12 

4,12 
T

3 LIVR
E (T3L) 

02.02.06.002-0 
T3L 

1 
12,54 

12,54 
T3 TO

TA
L-TR

IIO
D

O
T

IR
O

N
IN

A (T3) 
02.02.06.039-0 

T3T 
1 

8,71 
8, 71 

T4 LIVR
E

-TIR
O

XIN
A ( T4L) 

02.02.06.038-1 
T4L 

4 
11,60 

46,40 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETI C

A
 (TG

O
) 

02.02.01
.064-3 

TG
O

 
1 

2,01 
2,01 

TR
AN

SAM
IN

ASE O
XALAC

ETIC
A (TG

O
) 

02.02.01.064-3 
TG

O
P 

2 
2,01 

4,02 
T

R
AN

SAM
IN

ASE PIR
U

V
IC

A
 (TG

P) 
02.02.01.065-1 

TG
P 

7 
2,01 

14,07 
TR

IG
LIC

ER
ID

EO
S 

02.02.01.067-8 
TR

I 
7 

3,51 
24,57 

TO
XO

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
PO

S IG
G

 
02.02.03.076-8 

TO
XG

M
 

1 
16,97 

16,97 

6 
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TO
XO

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
PO

S IG
G

 (ELISAG
) 

TO
XO

PLASM
O

SE -AN
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (ELISAM

) 
TEM

PO
 D

E PR
O

TR
O

M
BIN

A (TP) 
TSH -UL TR

ASEN
SIVEL (TSH

) 
UREIA 
URINA TIPO

 I 
UR

IN
A TIPO

 I 
URO

C
U

L TU
R

A C
O

M
 A

N
TIBIO

G
R

AM
A 

VD
R

L 
VH

S
-H

EM
O

SSED
IM

EN
TAC

AO
 

VITAM
IN

A O
-25 H

ID
R

O
XI (03) (VIT25) 

!TO
TAL 

I 1 

02.02.03.076-8 
TO

XO
G

 
02.02.03.087-3 

TO
XO

M
 

02.02.02.014-2 
TP 

02.02.06.025-0 
TSH

 
02.02.01.069-4 

U
R

E 
02.02.05.001

-7 
URI 

02.02.05. 001-7 
URI2 

02.02.08.008-0 
U

R
O

C
 

02.02.03.111-0 
V

D
R

L 
02.02.02.015-0 

VH
S 

02.02.01
.076-7 

V
IT25 

I 

1 
16,97 

16,97 
2 

18,55 
37,10 

1 
2,85 

2,85 
11 

8,96 
98 ,56 

8 
1,85 

14,80 
8 

3,70 
29,60 

6 
3,70 

22,20 
7 

10,60 
74,20 

6 
2,83 

16,98 
2 

2,73 
5,46 

3 
15, 24 

45,72 

I 
243 

I 
I 

1208,191 
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LA
B

O
R

A
 TO

 RIO
 DE AN

ALISES C
LÍN

IC
AS SAN

TA C
ASA D

E ILH
ABELA 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: ESPEC
IALID

AD
E 

P
eríodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
A

M
B

 
I C

od. Lab I Tot. exam
.l V

alor uni. I 
V

alor Tot. 
I 

AC
IDO FO

LIC
O

 (FO
LIC

O
) 

02.02.01
.040-6 

F O
 LIC

 
4 

15,65 
62,60 

ACIDO
 UR

IC
O

 
02.02.01.012-0 

AU
R

 
52 

1,85 
96,20 

A
LBUM

IN
A 

02.02.01
.062-7 

ALB 
2 

1,85 
3,70 

ALDO
S

TE
R

O
N

A (ALD
O

-S) 
02.02.06.009-8 

ALD
O

 
1 

11,89 
11,89 

A
LFA AM

ILASE 
02.02.01.018-0 

AM
I 

21 
2,25 

47,25 
ALFA FETO

PR
O

TE
INA (A

FETO
) 

02.02.03.009-1 
AFP 

16 
15,06 

240,96 
AN

ATO
M

O
 PATO

LO
G

IC
O

 SIM
PLES (AN

AT4) 
02.02.03.009-1 

A
N

AT4 
6 

43,21 
259,26 

ANTI -C
ITO

P
LAS

M
A D

E N
EU

TR
O

FILO
S (ANC

A) (ANC
A) 

AN
C

A 
2 

165,00 
330,00 

A
N

TI-D
N

A NATIVO
-D

U
PLA H

ELIC
E (AADN

A) 
02.02.03.027-0 

DN
A 

2 
8,67 

17,34 
A

N
TI -M

EM
BR

AN
A BASA

L G
LO

M
ER

U
LAR

 (G
BM

) 
M

BG
 

2 
30,86 

61,72 
A

NTI-TIR
EO

G
LO

BU
LIN

A (TIR
EO

) 
02.02.03.062-8 

AAT 
3 

17,16 
51,48 

A
NTI -TPO

 (M
IC

RO
) (A

NTI -M
IC

R
O

SSO
M

AL) 
02.02.03.055-5 

ATPO
 

3 
17,16 

51,48 
BETA H

C
G

 SER
ICO

 
02.02.06.021-7 

H
C

G
 

5 
7,85 

39,25 
BILIR

R
U

B
IN

AS TO
TAIS FRAC

O
ES 

02.02.01.020-1 
BTF 

23 
2,01 

46,23 
C

A
 125 (C

A125) 
02.02.03.121-7 

C
A

125 
9 

13,35 
120,15 

C
A 15-3 ( C

A
15) 

02.02.03.121-7 
C

A153 
3 

13,35 
40,05 

C
A

 19-9 (C
A19) 

02.02.03.121-7 
C

A199 
4 

13,35 
53,40 

C
AL C

IO
 

02.02.01.021-0 
C

A
 

30 
1,85 

55,50 
C

ALC
IO

 EM
 URIN

A D
E 24 H

R
S 

02.02.01.021-0 
C

A24 
1 

1,85 
1,85 

C
ALC

IO
 IO

N
IC

O
 

02.02.01
.022-8 

C
Al 

11 
3,51 

38,61 
C

APAC
ID

AD
E LATEN

TE D
E LIG

AÇ
ÃO

 DO
 FER

R
O

 
02.02.01

.002-3 
C

LF 
1 

2,01 
2,01 

C
APAC

ID
AD

E TO
TAL DE LIG

AC
AO

 D
O

 FER
R

O
 (C

T-CF) 
02.02.01

.002-3 
C

TLF 
1 

2,01 
2,01 

C
E

A
-AN

TÍG
E

N
O

 C
AR

C
IN

O
EM

BR
IO

G
ENICO

 (C
EA) 

02.02.03.096-2 
C

EA 
3 

13,35 
40,05 

C
ITR

A
TO

-AC
ID

O
 C

ITR
IC

O
 24H

S (C
ITRA) 

02.02.05.008-4 
C

ITR
A 

1 
2,01 

2,01 
C

O
AG

U
LO

G
R

AM
A C

O
M

PLETO
 

02.02.02.007-0 
C

O
A 

22 
2,73 

60,06 
C

O
LESTER

O
L TO

TA
L 

o 
02.02.01.029-5 

C
O

L 
67 

1,85 
123, 95 

C
O

LE
STER

O
L H

D
L 

1 
02.02.01.027-9 

H
D

L 
67 

3,51 
235,17 

C
O

LESTER
O

L LDL 
02.02.01

.028-7 
LD

L 
67 

3,51 
235,17 
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C
O

LESTER
O

L V
LD

L 
02.02.01.028-7 

VLD
L 

67 
3,51 

235,17 
CO

M
P

LEM
EN

TO
 D

O
 C

H-50 (CC
H

) 
02.02.03.006-7 

C
 H

 50 
3 

9,25 
27,75 

CO
M

P
LEM

ENTO
 SER

IC
O

 C3 (C
3) 

02.02.03.012-1 
C

C
3 

2 
17,16 

34,32 
C

OM
PLEM

EN
TO

 S
ER

IC
O

 C4 (C
4) 

02.02.03.013-0 
C

C
4 

2 
17,16 

34,32 
C

O
RTISO

L M
A

NH
A (C

O
R

T) 
02.02.06.013-6 

C
O

R
 

1 
9,86 

9,86 
CR

EATIN
INA 

02.02.01.031-7 
C

R
E 

120 
1,85 

222,00 
ELE TRO

FO
R

ESE D
E PR

O
TEINAS (ELFP

R
O

) 
02.02.01

.072-4 
EP 

12 
4,42 

53,04 
ESTRAD

IO
L -E2 (E2) 

02.02.06.016-0 
E2 

4 
10,15 

40,60 
FAT OR A

N
TI NU

C
LEAR

 (H
EP2) 

02.02.03.059-8 
FAN 

7 
17,16 

120,12 
FATO

R R
EU

M
ATÓ

ID
E 

02.02.09.030-2 
FR 

16 
1,89 

30,24 
FE

RR
ITINA (FE

R
R

I) 
02.02.01.038-4 

FER
 

10 
15,59 

155,90 
FER

RO SE
R

IC
O

 
02.02.01.039-2 

FE 
33 

3,51 
115,83 

FIBRIN
O

G
EN

IO
 (FIB-A) 

02.02.02.029-0 
FIB 

1 
4,60 

4,60 
FO

SFATA
S

E AC
ID

A TO
TA

L (PA) 
02.02.01.041-4 

FAC
 

2 
2,01 

4,02 
FO

SFATA
S

E ALC
A

LIN
A 

02.02.01.042-2 
FA 

40 
1,85 

74,00 
FO

SFO
R

O
 (P) 

02.02.01.043-0 
FO

S 
31 

1,85 
57,35 

FRU
TO

SAM
INA (P-G

LI) 
02.02.05.023-8 

FR
U

 
7 

2,04 
14,28 

G
A

M
A

G
T 

02.02.01.046-5 
G

G
T 

47 
3,51 

164,97 
G

ASO
M

ETR
IA VEN

O
SA 

02.11
.08.002-0 

G
ASO

V 
1 

2,78 
2,78 

G
LICO

SE 
02.02. 01

.047-3 
G

LI 
89 

1,85 
164,65 

G
LO

B
ULIN

A LIG
AD

O
R

A DE H
O

R
M

O
N

IO
S SEXUA

IS (SH
BG

) 
02.02.06.020-9 

SH
BG

 
1 

15,35 
15,35 

G
R

U
PO

 SAN
G

U
IN

EO
 +

FATO
R

 R
h 

02.02.12.002-3 
ABO

 
7 

1,37 
9,59 

H
EM

O
G

LO
BIN

A G
LIC

O
SILAD

A 
02.02.01.050-3 

H
BG

LI 
47 

7,86 
369,42 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.038-0 

H
EM

 
129 

4,11 
530,19 

HO
M

O
C

ISTEINA (H
O

M
O

C
I) 

02.02.05.026-2 
H

O
M

 
27 

2,04 
55,08 

H
O

R
M

O
N

IO
 FO

LIC
U

LO
 ESTIM

U
LAN

TE (FS
H) 

02.02.06.023-3 
FSH

 
4 

7,89 
31,56 

H
O

RM
O

NIO
 LU

TEINIZANTE
-

LH (LH
) 

02.02.06.024-1 
LH

 
4 

8,97 
35,88 

IG
E M

U
LT

IP
LO

 (EX
1)-A

N
IM

AIS
-C

A
S

P
A

D
E

G
ATO

-
(EX

1) 
02.02.03.103-9 

E1 
8 

9,25 
74,00 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A A

LFA-LAC
TO

ALB
U

M
IN

A (F76)-(F76) 
02.02.03.103-9 

F76 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PA
R

A
 AM

E
NDO

IM
 (F13

)-(F13) 
02.02.03.1 03-9 

F13 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PA
R

A
 B

E
TA

-LAC
TO

G
LO

BU
LINA (F77)-(F77) 

02.02.03.103-9 
F77 

17 
9,25 

157,25 
IG

E ES
PEC

IFIC
O

 PA
R

A
 BLO

M
IA TR

O
P

IC
ALIS (D201)-(D

201) 
02.02.03.1 03-9 

D201 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ES

PEC
IFIC

O
 PAR

A C
AC

AU
 (F93)-

(F93) 
02.02.03.1 03-9 

F93 
18 

9,25 
166,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A C

AM
AR

AO
 (F24)-(F24) 

02.02.03.103-9 
F24 

18 
9,25 

166,50 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
ASE

I N
A (F78)-(F78) 

02.02.03.1 03-9 
F78 

17 
9,25 

157, 25 
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IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A C

LAR
A D

E O
VO

 (F1)-(F1) 
02.02.03.1 03-9 

F1 
18 

9,25 
166,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A D

ER
M

ATO
PH

AG
O

ID
ES FAR

IN
AE (D

2)-(D
2) 

02.02.03.1 03-9 
D

2 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A D

ER
M

ATO
PH

AG
O

ID
ES PTER

O
N

YSSINUS (D
1)-(D

1 02.02.03.103-9 
D

1 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A G

EM
A D

E O
VO

 (F75)-(F75) 
02.02.03.1 03-9 

F75 
1 

9,25 
9,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A G

LU
TEN

 (F79)-(F79) 
02.02.03.1 03-9 

F79 
18 

9,25 
166,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A G

R
AO

 D
E SO

JA (F14)-(F14) 
02.02.03.1 03-9 

F14 
18 

9,25 
166,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A LEITE (F2) -(F2) 

02.02.03.1 03-9 
F2 

1 
9,25 

9,25 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A PEIX
E-BAC

ALH
AU

 (F3)-(F3) 
02.02.03.1 03-9 

F3 
17 

9,25 
157,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A PELO

 D
E C

AO
 (E

5)-(E5) 
02.02.03.1 03-9 

E5 
8 

9,25 
74,00 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A TR

IG
O

 (F
4)-(F4) 

02.02.03.1 03-9 
F4 

18 
9,25 

166,50 
IG

E M
U

LTIPLO
 (M

X
1) -FU

N
G

O
S E LEVED

U
R

AS
-(M

X1) 
02.02.03.1 03-9 

M
X1 

17 
9,25 

157,25 
IG

E M
U

LTIPLO
 (G

X
2)-G

R
AM

IN
E

A
S

-
(G

X2) 
02.02.03.1 03-9 

G
X2 

17 
9,25 

157,25 
IG

E PAIN
EL (EX2)-EPITELIO

S-(EX2) 
02.02.03.1 03-9 

EX2 
10 

9,25 
92,50 

IG
E TO

TAL (IG
E) 

02.02.03.016-4 
IG

E 
19 

9,25 
175,75 

IG
F-1-SO

M
ATO

M
ED

IN
A C

 (SM
C

) 
02.02.06.032-2 

SO
M

 
1 

15,35 
15,35 

IM
U

N
O

G
LO

BU
LIN

A IG
A

 (IG
A) 

02.02.03.015-6 
IG

A 
2 

17,16 
34,32 

IM
U

N
O

G
LO

BU
LIN

A IG
G

 (IG
G

) 
02.02.03.015-6 

IG
G

 
2 

17,16 
34,32 

IM
U

N
O

G
LO

BU
LIN

A IG
M

 (IG
M

) 
02.02.03.018-0 

IG
M

 
2 

17, 16 
34,32 

IN
SU

LIN
A (IN

SU
L) 

02.02.06.026-8 
IN SU

L 
6 

10,17 
61

,02 
LITIO

 (LITIO
) 

02.02.07.025-5 
LIT 

1 
2,25 

2,25 
M

AG
N

ESIO
 (M

G
S) 

02.02.01.056-2 
M

G
 

29 
2,01 

58,29 
M

IC
R

O
ALBU

M
IN

U
R

IA
-AM

O
STR

A ISO
LAD

A (M
IC

A) 
02.02.05.009-2 

M
IC

A 
7 

8,12 
56,84 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF 

3 
1,65 

4,95 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 
02.02.04.012-7 

PPF3A 
14 

1,65 
23,10 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FE

ZES 2a AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF2 

12 
1,65 

19,80 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 3a AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF3 

11 
1,65 

18,15 
P

A
R

A
TO

R
M

O
N

IO
-M

O
LEC

U
LA IN

TAC
TA (PTH

) 
02.02.06.027-6 

PTH 
5 

43, 13 
215,65 

PEPTID
EO

 C
 (PEPC

) 
02.02.06.028-4 

PEP 
6 

15,35 
92,10 

PESQ
U

ISA D
E FU

N
G

O
S 

02.02.08.013-7 
PF 

1 
4,19 

4,19 
PESQ

U
ISA SAN

G
U

E O
C

U
LTO

 (F4) 
02.02.04.014-3 

PSO
 

3 
1,65 

4,95 
P

O
TASSIO

 
02.02.01.060-0 

K
 

51 
1,85 

94,35 
PR

O
G

ESTER
O

N
A (PR

O
G

E) 
02. 02. 06.029-2 

PR
O

G
 

2 
10,22 

20,44 
PR

O
LAC

TIN
A (PR

O
LA) 

02.02.06.030-6 
PR

O
 

2 
10,15 

20,30 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA Q
U

AN
TITATIVO

-PCR 
02.02.03.008-3 

PC
R

Q
 

27 
9,25 

249,75 
PR

O
TEIN

AS TO
TA

IS E FR
AC

O
ES 

\\\' 
02.02.01.062-7 

PTF 
5 

1,85 
9,25 
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' PR
O

TEIN
U

R
IA (24H

S) 
02.02.05.011-4 

PT24 
7 

2,04 
14,28 

PSA TO
TAU

PSA LIVR
E 

PSATL 
43 

32,84 
1412,12 

RELAÇÃO
 PR

O
TEIN

N
C

R
EATIN

IN
A UR

IN
ÁR

IA 
02.02.01.031-7 

RPC 
1 

1,85 
1,85 

R
EN

IN
A-A

TIVID
AD

E (R
E

NIATI) 
02.02.06.031-4 

REN 
1 

26,02 
26,02 

SATU
R

AC
AO

 DE TR
AN

SFER
R

IN
A (TI8C

) 
02.02.01.066-0 

SAT 
2 

4,12 
8·,24 

SO
DIO

 
02.02.01.063-5 

N
A 

7 
1,85 

12,95 
SO

DIO
 

02.02.01.063-5 
N

AK 
22 

1,85 
40,70 

SU
LFATO

 D
E D

EH
ID

R
O

EPIAN
D

R
O

STER
O

N
A -SD

H
EA (D

H
EAS) 

02.02.06.033-0 
SD

H
EA 

1 
13,11 

13,11 
T3 TO

TAL
-TR

IIO
D

O
TIR

O
N

IN
A (T3) 

02.02.06.039-0 
T3T 

12 
8,71 

104,52 
T4 LIVRE

-TIR
O

XIN
A ( T4L) 

02.02.06.038-1 
T4L 

39 
11,60 

452,40 
T4 TO

TAL -TIR
O

XIN
A (T4) 

02.02.06.037-3 
T4T 

1 
8,76 

8,76 
TEM

PO
 D

E PR
O

TR
O

M
81N

A (TP) 
02.02.02.014-2 

TP 
13 

2,85 
37,05 

TEM
PO

 D
E TR

O
M

BO
PLASTIN

A A
TIV

A
-TTPA 

02.02.02.013-4 
T

IP
A

 
2 

5,77 
11,54 

TESTE TO
LER

AN
C

IA LAC
TO

SE O, 30, 60, 90,120 
02.02.03.016-4 

LAC
3 

1 
9,25 

9,25 
TESTO

STER
O

N
A LIVR

E (TESTL) 
02.02.06.035-7 

TESTL 
14 

13,11 
183,54 

TESTO
STER

O
N

A TO
TAL {T1) 

02.02.06.034-9 
TESTT 

16 
10,43 

166,88 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02. 01.064-3 

TG
O

 
12 

2,01 
24,12 

TR
AN

SAM
IN

ASE O
XALAC

ETIC
A (TG

O
) 

02.02.01.064-3 
TG

O
P 

48 
2,01 

96,48 
TR

AN
SAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

02.02.01.065-1 
TG

P 
77 

2,01 
154,77 

TR
AN

SFER
R

IN
A (TR

AN
) 

02.02.01.066-0 
TR

AN
 

2 
4,12 

8,24 
TR

IG
LIC

ER
ID

EO
S 

02.02.01.067-8 
TR

I 
67 

3,51 
235,17 

TSH
 -U

L TR
ASEN

SIVEL (TSH
) 

02.02.06.025-0 
TSH

 
72 

8,96 
645,12 

U
R

EIA 
02.02.01.069-4 

U
R

C
R

 
33 

1,85 
61,05 

U
R

EIA 
02.02.01.069-4 

U
R

E 
67 

1,85 
123,95 

U
R

IN
A TIPO

 I 
02.02.05.001-7 

URI 
40 

3,70 
148,00 

U
R

IN
A TIPO

 I 
02.02.05.001-7 

U
R

I2 
49 

3,70 
181,30 

U
R

O
C

U
L TU

R
A C

O
M

 AN
TI810G

R
AM

A 
\1.\)\ 1 

02.02.08.008-0 
U

R
O

C
 

50 
10,60 

530,00 
V

D
R

L 
02.02.03.111-0 

VD
R

L 
4 

2,83 
11,32 

V
H

S
-H

EM
O

SSED
IM

EN
TAC

AO
 

02.02.02.015-0 
VH

S 
26 

2,73 
70,98 

V
ITAM

IN
A 812 (812) 

02.02.01.070-8 
812 

33 
15,24 

502,92 
VITAM

IN
A D

-25 H
ID

R
O

XI (03) (VIT25) 
02.02.01.076-7 

VIT25 
48 

15,24 
731

,52 
Z

IN
C

O
 (ZN

) 
02.02.07.035-2 

ZIN 
7 

15,65 
109,55 

jTO
TA

L 
I 

I 
I 

24771 
I 

15159,861 
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LABO
R

ATO
R

IO
 DE AN

ALISES C
LÍN

IC
AS SAN

TA C
ASA DE ILH

ABELA 

ESTATISTIC
A DE EXAM

ES: BAR
R

A VELH
A 

P
eríodo de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
AM

B 
I C

od. Lab I Tot. exam
. I V

alor uni. I 
V

alor Tot. I 
17 A

LFA
-

HIDRO
XI PR

O
G

ESTER
O

N
A (170H

P
)-(17-PG

) 
02.02.06.004-7 

170
H

P 
1 

10,20 
10,20 

AN
T

I-TIR
EO

G
LO

BU
LIN

A (TIR
EO

) 
02.02.03.062-8 

AAT 
2 

17,16 
34,32 

G
R

U
PO

 SAN
G

U
IN

EO
 +FA

TO
R

 Rh 
02.02.12.002-3 

A
BO

 
25 

1,37 
34,25 

ALFA 1 G
LIC

O
PR

O
TEIN

A AC
IDA (M

U
C

O
PR

O
TEINAS) 

02.02.01.016-3 
AG

L 
5 

3,68 
18,40 

A
LFA AM

ILASE 
02.02.01.018-0 

AM
I 

9 
2,25 

20,25 
A

N
D

R
O

STENEDIO
N

A (AN
O) 

02.02.06.011-0 
A

N
D

R
O

 
1 

11,53 
11,53 

ASLO
 

02.02.03.047-4 
AS

LO
 

8 
2,83 

22,64 
A

NTI -TPO
 (M

IC
R

O
) (AN

TI -M
IC

R
O

SSO
M

AL) 
02.02.03.055-5 

ATPO
 

4 
17,16 

68,64 
AC

ID
O

 U
R

IC
O

 
02.02.01.012-0 

A
U

R
 

44 
1,85 

81,40 
VITAM

IN
A 812 (812) 

02.02.01.070-8 
812 

2 
15,24 

30,48 
BILIR

R
U

BIN
AS TO

TAIS FR
AC

O
ES 

02.02.01.020-1 
BTF 

16 
2,01 

32,16 
C

U
R

VA 75G
 (JEJUM

+ 2H )-
TTG

 75G
 

02.02.01.004-0 
C2H

 
3 

3,63 
10,89 

C
AL C

IO
 

02.02.01.021
-0 

C
A 

14 
1,85 

25,90 
C

A 125 (C
A125) 

02.02.03.121-7 
C

A125 
2 

13,35 
26,70 

C
ALC

IO
 IO

N
IC

O
 

02.02.01.022-8 
C

Al 
7 

3,51 
24,57 

C
AR

IO
TIPO

 BAN
D

A G
 (C

AR
IS) 

02.02.10.003-0 
C

 ARI 
2 

160,00 
320,00 

C
E

A
-AN

TÍG
EN

O
 C

AR
C

IN
O

EM
BR

IO
G

ÊN
ICO

 (C
EA) 

02.02.03.096-2 
C

EA 
1 

13,35 
13,35 

C
LO

R
O

 (C
L) (C

LO
R

ETO
) 

02.02.01.026-0 
C

L 
1 

1,85 
1,85 

C
O

AG
U

LO
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.007-0 

C
O

A 
8 

2,73 
21,84 

C
O

LESTER
O

L TO
TAL 

02.02.01.029-5 
C

O
L 

3 
1,85 

5,55 
C

O
R

TISO
L M

ANH
A (C

O
R

T) 
02.02.06.013-6 

C
O

R
 

2 
9,86 

19,72 
C

P
K

-C
R

EATINA FO
S

FO
Q

U
IN

ASE (C
K) 

02.02.01.032-5 
C

PK 
5 

3,68 
18,40 

C
R

EATIN
IN

A 
02.02.01.031-7 

C
R

E 
149 

1,85 
275,65 

C
O

LESTER
O

L TO
TAL 

02.02.01.029-5 
C

O
L 

149 
1,85 

275,65 
C

O
LESTER

O
L HDL 

02.02.01.027-9 
HDL 

149 
3,51 

522,99 
C

O
LESTER

O
LLD

L 
02.02.01

.028-7 
LD

L 
149 

3,51 
522,99 

C
O

LESTER
O

L VLD
L 

02.02.01.028-7 
VLD

L 
149 

3,51 
522,99 
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ESTR
AD

IO
L -E2 (E2) 

02.02.06.016-0 
E2 

3 
10,15 

30,45 
ESTR

IO
L -E3 (FE3-S) 

02.02.06.017-9 
E3 

1 
11,55 

11,55 
ELETR

O
FO

R
ESE DE PR

O
TEIN

A
S

 (E
LFPR

O
) 

02.02. 01.072-4 
EP 

5 
4,42 

22,10 
ESPER

M
O

G
R

AM
A CO

M
PLETO

 
02.02.03.046-6 

ESP 
1 

9,70 
9,70 

ESTR
O

N
A -E1 (ESTR

O
N

) 
02.02.06.018-7 

ESTR
O

 
1 

11,12 
11,12 

FO
SFATASE ALC

ALIN
A 

02.02.01.042-2 
FA 

13 
1,85 

24,05 
FATO

R A
N

TI N
U

C
LEAR

 (H
EP2) 

02.02.03.059-8 
FAN

 
7 

17,16 
120,12 

FER
R

O
 SER

IC
O

 
02.02.01.039-2 

FE 
8 

3,51 
28,08 

FER
R

ITINA (FER
R

I) 
02.02.01.038-4 

FER 
7 

15,59 
109,13 

FEN
ITO

IN
A (FNH

) 
FN

T 
1 

35,22 
35,22 

FO
S

FO
R

O
 (P) 

02.02.01.043-0 
FO

S 
1 

1,85 
1,85 

FATO
R

 R
EU

M
ATÓ

ID
E 

02.02.09.030-2 
FR 

10 
1,89 

18,90 
H

O
R

M
O

N
IO

 FO
LIC

U
LO

 ESTIM
U

LAN
TE (FSH

) 
02.02.06.023-3 

FSH
 

9 
7,89 

71,01 
FTA -ABS -A

NTIC
O

R
PO

S IG
G

 (FT A) 
02.02.03.112-8 

FTAG
 

4 
10,00 

40,00 
FTA

-ABS
-A

N
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (FTA-M

) 
02.02.03.113-6 

FTAM
 

4 
10,00 

40,00 
G

A
M

A
G

T 
02.02.01.046-5 

G
G

T 
31 

3,51 
108,81 

G
LIC

O
SE 

02.02.01
.047-3 

G
LI 

185 
1,85 

342,25 
H

EM
O

G
LO

BINA G
LIC

O
S

ILAD
A 

02.02.01.050-3 
H

BG
LI 

114 
7,86 

896,04 
BETA H

C
G

 S
ERIC

O
 

02.02.06.021-7 
H

C
G

 
7 

7,85 
54,95 

H
EM

O
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02. 02. 02.038-0 

H
EM

 
231 

4,11 
949,41 

H
LA B

27-D
ETEC

C
AO

 (H
LAPC

R
) 

H
LA 

1 
51,66 

51,66 
H

EM
O

G
R

AM
A

-
SU

SPEITA D
E D

EN
G

U
E 

02.02.02.038-0 
H

M
D

 
1 

4,11 
4,11 

IM
U

N
O

G
LO

B
ULIN

A IG
A (IG

A) 
02.02.03.015-6 

IG
A 

1 
17,16 

17,16 
IG

E TO
TA

L {IG
E) 

02.02.03.016-4 
IG

E 
1 

9,25 
9,25 

IN
SU

LIN
A (IN

SU
L) 

02.02.06.026-8 
IN

SU
L 

2 
10,17 

20,34 
PO

TASS
IO

 
02.02.01.060-0 

K 
104 

1,85 
192,40 

TE
STE D

E TO
LER

AN
C

IA A LAC
TO

SE 
02.02.03.016-4 

LAC
 

1 
9,25 

9,25 
LAC

TO
 D

ES
ID

R
O

G
E

N
A

S
E

-LDH (LDH
) 

02.02.01.036-8 
LDH 

3 
3,68 

11,04 
H

O
R

M
O

N
IO

 LU
TE

IN
IZA

N
TE

-
LH (LH

) 
02.02.06.024-1 

LH 
5 

8,97 
44,85 

LIPASE (LIPAS) 
02.02.01.055-4 

LIPA 
7 

2,25 
15,75 

M
AG

N
ESIO

 (M
G

S) 
02.02.01.056-2 

M
G

 
7 

2,01 
14,07 

M
IC

R
O

ALBU
M

INU
R

IA
-AM

O
STR

A
 ISO

LAD
A (M

IC
A) 

02.02.05.009-2 
M

IC
A 

3 
8,12 

24,36 
SO

D
IO

 
02.02. 01.063-5 

N
A 

18 
1,85 

33,30 
S

O
D

IO
 

'h.() 
02.02.01.063-5 

N
AK 

36 
1,85 

66,60 
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PESQ
U

ISA D
E BAAR

 -1
3 AM

O
STR

A (PBAAR
) 

02.02.08.004-8 
PBK1 

3 
4,20 

12,60 
PESQ

U
ISA D

E BAAR
 -

2
3 AM

O
STR

A 
02.02.08.004-8 

PBK2 
2 

4,20 
8,40 

PESQ
U

ISA D
E BAAR

-3a AM
O

STR
A 

02.02.08.004-8 
PBK3 

1 
4,20 

4,20 
PR

O
VA D

E C
O

O
M

BS IN
D

IR
ETO

 
02.02.12009-0 

PCI 
1 

2,73 
2,73 

PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA -PC

R
 

02.02.03.020-2 
PC

R
 

11 
2,83 

31 '13 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA Q
U

AN
TITA

TIV
O

-PCR 
02. 02. 03.008-3 

PC
R

Q
 

6 
9,25 

55,50 
PESQ

U
ISA D

E LEU
C

O
C

ITO
S FEC

AIS 
02.02.04.009-7 

PLE 
1 

1,65 
1,65 

PAR
AS

ITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 
02.02.04.012-7 

PPF 
91 

1,65 
150,15 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 2

3 AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF2 

8 
1,65 

13,20 
PAR

AS
ITO

LO
G

IC
O

 D
E FEZES 3

3 AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF3 

4 
1,65 

6,60 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 D

E FEZES 
02.02.04.012-7 

PPF3A 
5 

1,65 
8,25 

PR
O

LAC
TIN

A (PR
O

LA) 
02.02.06.030-6 

PR
O

 
5 

10,15 
50,75 

PR
O

G
ESTER

O
N

A (PR
O

G
E) 

02.02.06.029-2 
PR

O
G

 
1 

10,22 
10,22 

PSA TO
TA

L (PSA) 
02.02.03.010-5 

PSAT 
2 

16,42 
32,84 

PSA TO
T AU

P
S

A
 LIVR

E 
PSATL 

42 
32, 84 

1379,28 
PESQ

U
ISA SAN

G
U

E O
C

U
LTO

 (F4) 
02.02.04.014-3 

PSO
 

34 
1,65 

56,10 
PR

O
TEIN

U
R

IA (24H
S) 

02.02.05.011-4 
PT24 

1 
2,04 

2,04 
PR

O
TEIN

AS TO
TAIS E FR

AC
O

ES 
02.02.01.062-7 

PTF 
2 

1,85 
3,70 

PAR
ATO

R
M

O
N

IO
-M

O
LEC

U
LA IN

TAC
TA (PTH

) 
02.02.06.027-6 

PTH 
1 

43,13 
43,13 

R
ETIC

U
LO

C
ITO

S-CO
N

TAG
EM

 (R
ETI) 

02.02.02.003-7 
R

ET 
1 

2,73 
2,73 

SATU
R

AC
AO

 DE TR
AN

SFER
R

IN
A (TIBC

) 
02.02.01

.066-0 
SAT 

1 
4,12 

4,12 
SU

LFATO
 D

E D
EH

ID
R

O
EPIAN

D
R

O
STER

O
N

A -SD
H

EA (D
H

EAS) 
02.02.06.033-0 

SD
H

EA 
1 

13, 11 
13,11 

G
LO

BU
LIN

A LIG
AD

O
R

A DE H
O

R
M

O
N

IO
S SEXU

AIS (SH
BG

) 
02.02.06.020-9 

SH
BG

 
1 

15,35 
15, 35 

T3 LIVR
E (T3L) 

02.02.06.002-0 
T3L 

2 
12,54 

25,08 
T3 TO

TAL
-TR

IIO
D

O
TIR

O
N

INA (T3) 
02.02.06.039-0 

T3T 
5 

8,71 
43, 55 

T4 LIVR
E

-TIR
O

XIN
A ( T4L) 

02.02.06.038-1 
T4L 

50 
11,60 

580,00 
T4 TO

TA
L -T

IR
O

XIN
A (T4) 

02.02.06.037-3 
T4T 

1 
8,76 

8,76 
TESTO

STER
O

N
A LIVR

E (TESTL} 
02.02.06.035-7 

TESTL 
5 

13, 11 
65,55 

TESTO
STER

O
N

A TO
TAL (T1) 

02.02.06.034-9 
TESTT 

6 
10,43 

62,58 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02.01.064-3 

TG
O

 
28 

2,01 
56,28 

TR
AN

SAM
IN

ASE O
XALAC

ETIC
A (TG

O
) 

02.02.01
.064-3 

TG
O

P 
60 

2, 01 
120,60 

TR
AN

SAM
IN

ASE PIR
U

VIC
A (TG

P) 
02.02.01.065-1 

TG
P 

127 
2,01 

255,27 
TIR

EO
G

LO
BU

LIN
A (TIR

EO
) 

02.02.06.036-5 
TIR

E O
 

1 
15,35 

15,35 
TO

XO
PLASM

O
SE -A

NTIC
O

R
PO

S IG
G

 

\'!.\\\1 
02.02.03.076-8 

TO
XG

M
 

16 
16, 97 

271
,52 
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TO
XO

PLASM
O

S
E -A

N
TIC

O
RPO

S IG
M

 (ELISAM
) 

02.02.03.087-3 
TEM

P
O

 DE PR
O

TR
O

M
BIN

A (TP) 
02.02.02.014-2 

TRAB -A
N

TIC
O

R
PO

 AN
TI R

EC
EPTO

R
 DE TSH

 (TR
AB) 

TRA
NS

FER
R

IN
A (TR

A
N

) 
TRIG

LICE
R

I DEO
S 

TSH
-UL TR

AS
EN

SIVE
L (TSH

) 
TEM

P
O

 D
E TR

O
M

BO
P

LA
STIN

A ATIVA
-TTPA 

UREIA 
UREIA 
URIN

A TIPO
 I 

UR
INA TIPO

 I 
URO

C
U

L TU
R

A C
O

M
 AN

TIBIO
G

R
AM

A 
VDRL 
V

HS
-H

EM
O

SSED
IM

EN
TAC

AO
 

V
ITAM

IN
A O

-25 H
ID

R
O

X
I (03) (VIT25) 

ZIN
C

O
 (ZN) 

I TO
TA

L 

02.02.01.066-0 
02.02.01.067-8 
02.02.06.025-0 
02.02.02.013-4 
02.02.01.069-4 
02.02.01.069-4 
02.02.05.001-7 
02.02.05.001-7 
02.02.08.008-0 
02.02.03.111-0 
02.02.02.015-0 
02.02.01.076-7 
02.02.07.035-2 

I 

\l\'tV.R'JV.,l\\·}.0. . 

TO
XO

M
 

TP 
TR

AB 
TR

AN
 

TRI 
TSH

 
TTPA 
U

R
C

R
 

U
R

E 
UR

I 
URI2 
UR

O
C

 
V

D
R

L 
V

H
S 

V
IT25 

ZIN
 

I 

16 
18,55 

296,80 
2 

2,85 
5,70 

1 
30,40 

30,40 
4 

4,12 
16,48 

152 
3,51 

533,52 
1 55 

8,96 
1388,80 

1 
5,77 

5,77 
31 

1,85 
57,35 

55 
1,85 

101,75 
139 

3,70 
514,30 

40 
3,70 

148,00 
41 

10,60 
434,60 

62 
2,83 

175,46 
8 

2,73 
21,84 

13 
15,24 

198,12 
1 

15,65 
15,65 

I 
29901 

I 
13769,051 

P
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LA
B

O
R

A
TO

RIO
 D

E A
N

A
LISES C

LÍN
IC

A
S SA

N
TA

 CA
SA

 D
E ILH

A
B

ELA
 

ESTA
TISTIC

A
 D

E EXA
M

ES: C
A

PSI 
Período de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
A

M
B

 
G

RUPO
 SAN

G
U

IN
EO

 +FA
TO

R
 Rh 

02.02.12.002-3 
AG

IDO
 VALPR

O
IC

O
 (VAL) 

02.02.07.005-0 
ALFA AM

ILASE 
02.02.01.018-0 

ANTI -TPO
 (M

IC
R

O
) (AN

TI -M
IC

R
O

SSO
M

AL) 
02.02.03.055-5 

AG
IDO

 U
R

IC
O

 
02.02.01.012-0 

VITAM
IN

A 812 (812) 
02.02.01.070-8 

BILIRRUB
IN

AS TO
TAIS FR

AC
O

ES 
02.02.01.020-1 

C
AL CIO

 
02.02.01.021-0 

C
LO

R
O

 (C
L) (C

LO
R

ETO
) 

02.02.01
.026-0 

C
O

R
TISO

L M
AN

H
A (C

O
R

T) 
02.02.06.013-6 

C
R

EATIN
IN

A 
02.02.01.031-7 

C
O

LESTER
O

L TO
TAL 

02. 02. o 1. 029-5 
C

O
LESTER

O
L H

D
L 

02.02.01.027-9 
C

O
LESTER

O
L LD

L 
02.02.01.028-7 

C
O

LESTER
O

L VLD
L 

02.02.01.028-7 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A D
ER

M
ATO

PH
AG

O
ID

ES PTER
O

N
YSSINUS (D

1)-(D
102.02.03.103-9 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A D

ER
M

ATO
PH

AG
O

ID
ES FAR

IN
AE (D

2)-(D
2) 

02.02.03.103-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A BLO
M

IA TR
O

PIC
ALIS (D

201)-(D201) 
02.02.03.103-9 

IG
E M

U
LTIPLO

 (EX1)-AN
IM

A
IS

-C
A

S
P

A
D

E
G

A
T

O
-

(EX1) 
02.02.03.1 03-9 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A PE

LO
 D

E C
AO

 (E
5)-(E5) 

02.02.03.103-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
LAR

A D
E O

VO
 (F1)-(F1) 

02.02.03.1 03-9 
IG

E ESPEC
IFICO

 PAR
A G

R
AO

 D
E SO

JA (F14)-(F14) 
02.02.03.1 03-9 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A LEITE (F2)-(F2) 

02.02.03.103-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A PEIXE-BAC
ALH

AU
 (F3)-(F3) 

02.02.03.1 03-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A G
EM

A D
E O

VO
 (F75)-(F75) 

02.02.03.103-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A G
LU

TEN
 (F79) -(F79) 

02. 02.03.103-9 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
AC

AU
 (F93)-(F93) 

02. 02.03.1 03-9 
FO

SFATASE ALC
ALIN

A 
02.02.01.042-2 

I Cod. Lab [ot. exam
l 

Valor uni. 
!Valor Tot. 

ABO
 

1 
1,37 

1,37 
AC

V 
1 

15,65 
15,65 

AM
I 

1 
2,25 

2,25 
ATPO

 
1 

17,16 
17,16 

AU
R

 
5 

1,85 
9,25 

812 
2 

15,24 
30,48 

BTF 
1 

2,01 
2,01 

C
A

 
1 

1,85 
1,85 

C
L 

1 
1,85 

1,85 
C

O
R

 
1 

9,86 
9,86 

C
R

E 
8 

1,85 
14,80 

C
O

L 
8 

1,85 
14,80 

H
D

L 
8 

3,51 
28,08 

LD
L 

8 
3,51 

28,08 
VLD

L 
8 

3,51 
28,08 

D1 
1 

9,25 
9,25 

D2 
1 

9,25 
9,25 

D201 
1 

9,25 
9,25 

E1 
1 

9,25 
9,25 

E5 
1 

9,25 
9,25 

F1 
1 

9,25 
9,25 

F14 
1 

9,25 
9,25 

F2 
1 

9,25 
9,25 

F3 
1 

9,25 
9,25 

F75 
1 

9,25 
9,25 

F79 
1 

9,25 
9,25 

F93 
1 

9,25 
9,25 

FA 
5 

1,85 
9,25 I 

P
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FERRO
 SER

IC
O

 
02.02.01.039-2 

FE 
1 

3,51 
3,51 

AC
IDO FO

LIC
O

 (FO
LIC

O
) 

02.02.01.040-6 
FO

LIC
 

3 
15,65 

46,95 
G

AM
A G

T 
02.02.01

.046-5 
G

G
T 

5 
3,51 

17,55 
G

LICO
SE 

02.02.01.047-3 
G

LI 
9 

1,85 
16,65 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A P

O
D

E
 C

ASA (H1)-G
R

EER
 LABS (H

1) 
02.02.03.109-0 

H1 
1 

9,25 
9,25 

IG
E ESPEC

IFICO
 PAR

A PO
 DE C

ASA H
O

LLISTER STIER
 (H2)-(H2) 

02.02.03.1 03-9 
H2 

1 
9,25 

9,25 
HEM

O
G

LO
BIN

A G
LIC

O
SILAD

A 
02.02.01

.050-3 
HBG

LI 
5 

7,86 
39,30 

HEM
O

G
R

AM
AC

O
M

PLETO
 

02.02.02.038-0 
HEM

 
10 

4,11 
41,10 

IG
E TO

TA
L (IG

E) 
02.02.03.016-4 

IG
E 

1 
9,25 

9,25 
PO

TASS
IO

 
02.02.01.060-0 

K 
4 

1,85 
7,40 

LIPASE (LIPAS) 
02.02.01.055-4 

LIPA 
1 

2,25 
2,25 

LITIO
 (LITIO

) 
02.02.07.025-5 

LIT 
2 

2,25 
4,50 

M
ACO

NHA
-C

AN
ABIN

O
ID

ES-TH
C

 (M
AC

O
N

) 
M

ACO
N 

1 
38,65 

38,65 
M

ICR
O

ALBU
M

IN
U

R
IA

-A
M

O
STR

A ISO
LADA (M

IC
A) 

02.02.05.009-2 
M

IC
A 

1 
8,12 

8,12 
IG

E M
U

LTIPLO
 (M

X1) -FU
N

G
O

S E LEVED
U

R
AS

-(M
X1) 

02.02.03.103-9 
M

X
1 

1 
9,25 

9,25 
SO

DIO
 

02.02.01.063-5 
NAK 

3 
1,85 

5,55 
PRO

LAC
TIN

A (P
R

O
LA) 

02.02.06.030-6 
PRO

 
1 

10,15 
10,15 

T3 TO
TA

L-TRIIO
D

O
TIR

O
N

IN
A (T3) 

02.02.06.039-0 
T3T 

1 
8,71 

8,71 
T4LIVR

E
-TIR

O
XIN

A
(T

4L) 
02.02.06.038-1 

T4L 
6 

11,60 
69,60 

TRAN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02.01.064-3 

TG
O

 
1 

2,01 
2,01 

TRANS
AM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02.01.064-3 

TG
O

P 
6 

2,01 
12,06 

TR
AN

SAM
IN

ASE PIR
U

VIC
A (TG

P) 
02.02.01

.065-1 
TG

P 
8 

2,01 
16,08 

TR
AB -A

N
TIC

O
R

PO
 A

NTI R
EC

EPTO
R

 DE TSH (TRAB) 
TR

A
B 

1 
30,40 

30,40 
TR

IG
LIC

ER
ID

EO
S 

02.02.01.067-8 
TR

I 
8 

3,51 
28,08 

TS
H

 -UL TR
ASEN

SIVEL (TS
H) 

02.02.06.025-0 
TSH

 
8 

8,96 
71,68 

U
R

EIA 
02.02.01.069-4 

U
R

C
R

 
2 

1,85 
3,70 

U
R

EIA 
\1 

02.02.01.069-4 
U

R
E 

5 
1,85 

9,25 
U

R
IN

A TIPO
 I 

02.02.05.001-7 
U

RI 
1 

3,70 
3,70 

U
R

IN
A TIPO

 I 
02.02.05.001

-7 
U

R
I2 

4 
3,70 

14,80 
U

R
O

C
U

LTU
R

A C
O

M
 A

N
TIBIO

G
R

AM
A 

02.02.08.008-0 
U

R
O

C
 

4 
10,60 

42,40 
VD

R
L 

02.02.03.1
11-0 

VD
R

L 
3 

2,83 
8,49 

VITAM
IN

A D
-25 H

ID
R

O
XI (D3) (VIT25) 

02.02.01.076-7 
VIT25 

1 
15,24 

15,24 
!TO

TA
L 

I 
I 

I 
1811 

I 
940,701 
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LABO
R

ATO
R

IO
 D

E AN
ALISES C

LÍN
IC

AS SAN
TA C

ASA DE ILH
ABELA 

ESTATISTIC
A D

E EXAM
ES: ITAQ

U
AN

D
U

BA 
Período de: 01/05/2018 a 31/05/2018 

I 
D

escrição dos Exam
es 

I 
A

M
B

 
I C

od. Lab I Tot. exam
. I V

alor uni. I V
alor Tot. I 

AN
TI -TIR

EO
G

LO
BU

LIN
A (TIR

EO
) 

02.02.03.062-8 
AAT 

3 
17,16 

51,48 
G

R
U

PO
 SAN

G
U

IN
EO

 +FA
TO

R
 Rh 

02.02.12.002-3 
ABO

 
10 

1,37 
13,70 

ALFA 1 G
LIC

O
PR

O
TEIN

A AC
ID

A (M
U

C
O

PR
O

TEIN
AS) 

02.02.01
.016-3 

AG
L 

1 
3,68 

3,68 
ALBU

M
IN

A 
02.02.01

.062-7 
ALB 

2 
1,85 

3,70 
ALD

O
STER

O
N

A (A
LD

O
-S) 

02.02.06.009-8 
ALD

O
 

1 
11,89 

11,89 
ASLO

 
02.02.03.047-4 

AS
LO

 
2 

2,83 
5,66 

AN
TI -TPO

 (M
IC

R
O

) (AN
TI -M

IC
R

O
SSO

M
AL) 

02.02.03.055-5 
ATPO

 
8 

17,16 
137,28 

AC
ID

O
 U

R
IC

O
 

02.02.01
.012-0 

AU
R

 
17 

1,85 
31,45 

VITAM
IN

A 812 (812) 
02.02.01

.070-8 
812 

1 
15,24 

15,24 
BILIR

R
U

BIN
AS TO

TAIS FR
AC

O
ES 

02.02.01.020-1 
BTF 

3 
2,01 

6,03 
C

U
R

VA 75G
 (JEJU

M
+ 2H

) -TTG
 75G

 
02.02.01.004-0 

C2H 
1 

3,63 
3,63 

C
AL C

IO
 

02.02.01.021-0 
C

A
 

5 
1,85 

9,25 
C

A 125 (C
A125) 

02.02.0 3.121-7 
C

A125 
2 

13,35 
26,70 

C
A 15-3 ( C

A
 15) 

02.02.03.121-7 
C

A153 
3 

13,35 
40,05 

C
A 19-9 (C

A19) 
02.02.03.121-7 

C
A199 

1 
13,35 

13,35 
C

ALC
IO

 IO
N

IC
O

 
02.02. 01.022-8 

C
Al 

1 
3,51 

3,51 
C

LEAR
EN

C
E DE C

R
E

A
TININ

A 
02.02.05.002-5 

C
C

R
EA 

1 
7,78 

7,78 
C

E
A

-AN
TÍG

EN
O

 C
AR

C
IN

O
EM

BR
IO

G
ÊN

IC
O

 (C
EA) 

02.02.03.096-2 
C

EA 
4 

13,35 
53,40 

C
PK -FR

AC
AO

 M
B 

02.02.01
.033-3 

C
KM

B 
1 

4,12 
4,12 

C
O

AG
U

LO
G

R
AM

A C
O

M
PLETO

 
02.02.02.007-0 

C
O

A 
5 

2,73 
13,65 

C
O

LESTER
O

L TO
TA

L 
02.02.01.029-5 

CO
L 

1 
1,85 

1,85 
C

P
K

-C
R

EATIN
A FO

SFO
Q

U
IN

ASE (C
K) 

02.02.01.032-5 
C

PK 
2 

3,68 
7,36 

C
R

EATIN
IN

A 
02.02.01

.031-7 
C

R
E 

60 
1,85 

111,00 
C

O
LESTER

O
L TO

TA
L 

02.02.01.029-5 
C

O
L 

57 
1,85 

105,45 
C

O
LESTER

O
L H

D
L 

02.02.01.027-9 
H

D
L 

57 
3,51 

200,07 
C

O
LESTER

O
L LD

L 
02.02.01.028-7 

LD
L 

57 
3,51 

200,07 
C

O
LESTER

O
L VLD

L 
02.02.01.028-7 

VLD
L 

57 
3,51 

200,07 
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IG
E ESPEC

IFICO
 PAR

A D
ER

M
ATO

PH
AG

O
IDES PTER

O
N

YSS
INUS (D

1)-( 02.02.03.1 03-9 
D1 

4 
9,25 

37,00 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A D
ER

M
ATO

PH
AG

O
ID

ES FARIN
AE (D2)-

(D2) 
02.02.03.1 03-9 

D2 
4 

9,25 
37,00 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A BLO

M
IA TR

O
P

ICALIS (D201
)-(D

201) 
02.02.03.1 03-9 

D
201 

4 
9,25 

37,00 
D

EN
G

U
E

-A
N

TIC
O

R
PO

S IG
G

 
02.02.03.079-2 

D
EN

R
G

 
1 

70,00 
70,00 

D
E

N
G

U
E

-A
NTIC

O
RPO

S IG
M

 
02.02.03.090-3 

D
EN

R
M

 
1 

70,00 
70,00 

AN
TI-D

N
A N

ATIV
O

-D
U

PLA H
ELIC

E (AAD
N

A) 
02.02.03.027-0 

D
N

A 
1 

8,67 
8,67 

ESTR
AD

IO
L -E2 (E2) 

02.02.06.016-0 
E2 

3 
10,15 

30,45 
ELETR

O
FO

R
ES

E DE PR
O

TEINAS (ELFPRO
) 

02.02.01.072-4 
EP 

1 
4,42 

4,42 
IG

E PAIN
EL (EX

2)-EPITE
LIO

S
-(EX2) 

02.02.03.103-9 
EX2 

4 
9,25 

37,00 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A C
LAR

A D
E O

VO
 (F1)-(F1) 

02.02.03.1 03-9 
F1 

4 
9,25 

37,00 
IG

E ESPEC
IFICO

 PAR
A A

M
EN

D
O

IM
 (F13)-(F13) 

02.02.03.1 03-9 
F13 

4 
9,25 

37,00 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A G
R

AO
 DE SO

JA (F14)-(F14) 
02.02.03.103-9 

F14 
4 

9,25 
37,00 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A C

AM
AR

AO
 (F24)-(F24) 

02.02.03.1 03-9 
F24 

4 
9,25 

37,00 
IG

E ESPEC
IFICO

 PAR
A PEIXE-BAC

ALH
AU

 (F3)-(F3) 
02.02.03.1 03-9 

F3 
4 

9,25 
37,00 

IG
E ESPEC

IFIC
O
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F75 
2 

9,25 
18,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A G

LU
TEN

 (F79}-(F79} 
02.02.03.1 03-9 

F79 
2 

9,25 
18,50 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A C

AC
AU

 (F93}-(F93} 
02.02.03.1 03-9 

F93 
1 

9,25 
9,25 

FO
SFATASE ALC

ALIN
A 

02.02.01.042-2 
FA 

8 
1,85 

14,80 
FATO

R
 AN

TI N
U

C
LEAR

 (H
EP2} 

02.02.03.059-8 
FAN 

5 
17,16 

85,80 
FER

R
O

 SER
IC

O
 

. 
02.02.01.039-2 

FE 
9 

3,51 
31,59 

FER
R

ITIN
A (FER

R
I) 

02.02.01
.038-4 

FER
 

10 
15,59 

155,90 

11.\\\; 
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AG
IDO

 FO
LIC

O
 (FO

LIC
O

) 
02.02.01.040-6 

F O
 LIC 

1 
15,65 

15,65 
FATO

R
 R

EU
M

ATÓ
ID

E 
02.02.09.030-2 

FR 
7 

1,89 
13,23 

FR
U

TO
SAM

IN
A (P-G

LI) 
02.02.05.023-8 

FRU 
3 

2,04 
6,12 

H
O

R
M

O
N

IO
 FO

LIC
U

LO
 ESTIM

U
LAN

TE (FSH
) 

02.02.06.023-3 
FSH

 
5 

7,89 
39,45 

FTA
-ABS -A

N
T

IC
O

R
PO

S IG
G

 (FT A) 
02.02.03.112-8 

FTAG
 

2 
10,00 

20,00 
F

T
A

-A
B

S
-A

N
TIC

O
R

PO
S IG

M
 (FTA-M

) 
02.02.03.113-6 

FTAM
 

2 
10,00 

20,00 
IG

E M
U

L TIPLO
 (FX

3)-ALIM
EN

TO
S -(FX3) 

02.02.03.1 03-9 
FX3 

1 
9,25 

9,25 
G

AM
A

G
T 

02.02.01.046-5 
G

G
T 

13 
3,51 

45,63 
G

LIC
O

SE 
02.02.01.047-3 

G
LI 

130 
1,85 

240,50 
IG

E
 ESPEC

IFIC
O

 PAR
A P

O
D

E
 C

A
S

A
 (H

1)-G
R

EER
 LABS (H

1) 
02.02.03.1 09-0 

H1 
1 

9,25 
9,25 

IG
E ESPEC

IFIC
O

 PAR
A PO

 DE C
ASA H

O
LLISTER

 STIER
 (H

2
)-(H

2) 
02.02.03.1 03-9 

H2 
1 

9,25 
9,25 

H
EM

O
G

LO
BIN

A 
02.02.02.030-4 

H
B 

1 
1,53 

1,53 
H

EM
O

G
LO

BIN
A G

LIC
O

SILAD
A 

02.02.01.050-3 
H

BG
LI 

86 
7,86 

675,96 
BETA H

C
G

 SER
IC

O
 

02.02.06.021-7 
H

C
G

 
3 

7,85 
23,55 

BETA H
C

G
-Q

U
AN

TITATIVO
 (H

C
G

D
IL) 

02.02.06.021-7 
H

C
G

Q
 

1 
7,85 

7,85 
H

EM
O

G
R

AM
A C

O
M

PLETO
 

02.02.02.038-0 
H

EM
 

150 
4,11 

616,50 
H

E
M

O
G

R
A

M
A

-SU
SPEITA DE D

EN
G

U
E 

02.02.02.038-0 
H

M
D

 
1 

4,11 
4,11 

H
EM

ATO
CRITO

 
02.02.02.037-1 

H
T 

1 
1,53 

1,53 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A FO
R

M
IG

A
 (170)-(170) 

02.02.03.1 03-9 
170 

1 
9,25 

9,25 
IG

E ESPEC
IFIC

O
 PAR

A M
O

SQ
U

ITO
 (171)-(171) 

02.02.03.1 03-9 
171 

1 
9,25 

9,25 
IG

E TO
TAL (IG

E) 
02.02.03.016-4 

IG
E

 
6 

9,25 
55,50 

IN
SU

LIN
A (IN

SU
L) 

02.02.06.026-8 
IN

SU
L 

4 
10,17 

40,68 
PO

TASSIO
 

02.02.01.060-0 
K 

66 
1,85 

122,10 
LAC

TO
 D

ESID
R

O
G

EN
ASE-LDH (LD

H
) 

02.02.01.036-8 
LD

H
 

2 
3,68 

7,36 
C

O
LESTER

O
L LD

L 
02.02.01.028-7 

LD
L 

1 
3,51 

3,51 
H

O
R

M
O

N
IO

 LU
TEIN

IZAN
TE

-
LH (LH

) 
02.02.06.024-1 

LH 
5 

8,97 
44,85 

LIPASE (LIPAS) 
02.02.01.055-4 

LIPA 
1 

2,25 
2,25 

LITIO
 (LITIO

) 
02.02.07.025-5 

LIT 
1 

2,25 
2,25 

M
AG

N
ESIO

 (M
G

S) 
02.02.01.056-2 

M
G

 
2 

2,01 
4,02 

M
IC

R
O

ALBU
M

IN
U

R
IA

-AM
O

STR
A ISO

LAD
A ( M

IC
A) 

02.02.05.009-2 
M

IC
A 

6 
8,12 

48,72 
IG

E M
U

LT
IPLO

 (M
X

1) -FU
N

G
O

S E LE
V

E
D

U
R

A
S

-(M
X1) 

02.02.03.103-9 
M

X1 
1 

9,25 
9,25 

SO
D

IO
 

02.02.01.063-5 
NA 

5 
1,85 

9,25 
SO

D
JO

 
02.02.01.063-5 

N
AK 

2 
1,85 

3,70 
D

EN
G

U
E

-NS1 
N

S1 
1 

70,00 
70,00 
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PR
O

TEIN
A C

 R
EATIVA -PCR 

02.02.03.020-2 
PCR 

5 
2,83 

14,15 
PR

O
TEIN

A C
 R

EATIVA Q
U

A
N

TITA
TIV

O
-PCR 

02.02.03.008-3 
PC

R
Q

 
3 

9,25 
27,75 

PEPTID
EO

 C
 (PEPC

) 
02.02.06.028-4 

PEP 
2 

15,35 
30,70 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 DE FEZES 
02.02.04.012-7 

PPF 
73 

1,65 
120,45 

PAR
ASITO

LO
G

IC
O

 DE FEZES 2a AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF2 

12 
1,65 

19,80 
PAR

AS
ITO

LO
G

IC
O

 DE FEZES 3a AM
O

STR
A 

02.02.04.012-7 
PPF3 

7 
1,65 

11,55 
PAR

ASITO
LO

G
IC

O
 DE FEZES 

02.02.04.012-7 
PPF3A 

10 
1,65 

16,50 
PR

O
LAC

TIN
A (PR

O
LA) 

02.02.06.030-6 
PR

O
 

5 
10,15 

50,75 
PR

O
G

ESTER
O

N
A (PR

O
G

E) 
02.02.06.029-2 

PR
O

G
 

1 
10,22 

10,22 
PSA TO

TAL!PSA LIVR
E 

PSATL 
25 

32,84 
821

,00 
PESQ

U
ISA SAN

G
U

E O
C

U
LTO

 (F4) 
02.02.04.014-3 

PSO
 

38 
1,65 

62,70 
PR

O
TEIN

U
R

IA (24H
S) 

02.02.05.01
1-4 

PT24 
2 

2,04 
4,08 

PR
O

TEIN
AS TO

TAIS E FR
AC

O
ES 

02.02.01.062-7 
PTF 

4 
1,85 

7,40 
IG

E PO
LEN

S DE AR
VO

R
E

-
BETU

LIA 
02.02.03.103-9 

T3. 
1 

9,25 
9,25 

T3 TO
TAL

-TR
IIO

D
O

TIR
O

N
IN

A (T3) 
02. 02. 06.039-0 

T3T 
3 

8,71 
26,13 

T4 LIV
R

E
-TIR

O
X

IN
A ( T4L) 

02.02.06.038-1 
T4L 

29 
11,60 

336,40 
TES

TO
STER

O
N

A LIVR
E (TESTL) 

02.02.06.035-7 
TESTL 

5 
13,11 

65,55 
TESTO

STER
O

NA TO
TA

L (T1) 
02.02.06.034-9 

T
E

S
T

I 
4 

10,43 
41,72 

TR
AN

SAM
IN

ASE O
XALAC

ETIC
A (TG

O
) 

02.02. 01.064-3 
TG

O
 

2 
2,01 

4,02 
TR

AN
SAM

IN
ASE O

XALAC
ETIC

A (TG
O

) 
02.02.01.064-3 

TG
O

P 
20 

2,01 
40,20 

T
R

AN
SAM

IN
ASE PIR

U
VIC

A (TG
P) 

02.02.01.065-1 
TG

P 
84 

2,01 
168,84 

TIR
EO

G
LO

BU
LIN

A (TIR
EO

) 
02.02.06.036-5 

TIR
EO

 
1 

15,35 
15,35 

TO
XO

PLASM
O

SE -A
N

TIC
O

R
PO

S IG
G

 
02.02.03.076-8 

TO
XG

M
 

8 
16,97 

135,76 
TO

XO
PLASM

O
SE -AN

TIC
O

R
PO

S IG
M

 (ELISAM
) 

02.02.03.087-3 
TO

XO
M

 
8 

18,55 
148,40 

TEM
PO

 D
E PR

O
TR

O
M

BIN
A (TP) 

02.02.02.014-2 
TP 

2 
2,85 

5,70 
TR

AN
SFER

R
IN

A (TR
AN

) 
02.02.01.066-0 

T
RAN 

1 
4,12 

4,12 
TR

IG
LIC

ER
ID

EO
S 

02.02.01.067-8 
TR

I 
114 

3,51 
400,14 

TSH
 -U

L TR
ASEN

S
IVEL (TSH

) 
02. 02. 06.025-0 

TSH
 

109 
8,96 

976,64 
TEM

PO
 D

E TR
O

M
BO

PLASTIN
A ATIVA

-TTP
A

 
02.02.02.013-4 

TTP
A

 
1 

5,77 
5,77 

U
R

EIA 
02.02.01.069-4 

U
R

C
R

 
17 

1,85 
31,45 

U
R

EIA 
02.02.01.069-4 

U
R

E 
20 

1,85 
37,00 

U
R

IN
A TIPO

 I 
"O

 
02.02.05.001-7 

URI 
106 

3,70 
392,20 

U
R

IN
A TIPO

 I 
... 

02.02.05.001-7 
URI2 

32 
3,70 

118,40 
U

R
O

C
U

L TU
R

A C
O

M
 AN

TIB
IO

G
R

AM
A 

02.02.08.008-0 
U

RO
C 

43 
10,60 

455,80 
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VD
R

L 
VH

S -H
EM

O
SSED

IM
EN

T AC
AO

 
VITAM

IN
A D

-25 H
ID

R
O

XI (03) {VIT25) 

02.02.03. 111-0 
02.02.02.015-0 
02.02.01.076-7 

VD
R

L 
VH

S 
VIT25 

49 
9 6 

2,83 
2,73 

15,24 

138,67 
24,57 
91,44 

!TO
TA

L 
I 

I 
I 

21121 
I 

9888,071 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 
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Folha de Pagamento - Maio/2018 

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

Resumo da Folha 
Eventos Ativos 

001-Salãrio 41.637,23 
002-Salário Familia 0,00 
003-Salário Maternidade 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 
006-Salãrio Auxílio Doença 0.00 
021-Adicional Periculosidade 0,00 
022-Adicional Insalubridade 2.766,60 
024-Adicional Noturno 2.916,92 
030-DSR 3.420,55 
040-Férias 0,00 
041-Férias em Dobro 0,00 
042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 
043-Férias Proporcionais 0,00 
044-Férias Indenizadas 0,00 
050-1/3 de Férias 0,00 
051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 
052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 
072-13° Salário Rescisão 0,00 
101-lnsuficiência de Saldo Credor 0,00 
173-Horas Extras 75% 8.744,32 
174-Horas Extras a 90% 0,00 
201-Gratificacao 0,00 
206-PRODUÇÃO 0,00 
208-Diferença Salaria l 0,00 
211-A.I.H. 0,00 
212-VISITAS PACIENTES 0,00 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 
216-AMBULA TORIO 0,00 
221-AUXILIO CRECHE 665,50 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 
245-REEMBOLSO 0,00 
252-PARTO NORMAL 0,00 
255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 
266-REMOÇÃO 0,00 
267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 
271 -J .E.T. 8% 1.091,72 
273-BONIFICAÇÃO DE GESTOR 0,00 
303-AMBULÂNCIA UTI TRANSFERENCIA 0,00 
304-PLANTÃO AMBULANCIA UTI 0,00 
305-PLANTÃO MEDICO CTI 0,00 
500-INSS 5.553,93 
501 -INSS de 13° Salário. 0,00 
510-IRRF 4.465,13 
515-Desconto de Aviso Prévio 0,00 
520-Falta (DIAS) 0,00 
521-Falta (HORAS) 0,00 
530-Pensão Alimenticia 1.023,48 
550-Contribuição Sindical 160,1 4 
552-Contribuição Confederativa 190,43 
571-Adiantamento Férias 0,00 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 
601-lnsuf. Saldo Devedor 0,00 
700-SEGURO DE V IDA ABS BRADESCO 0,00 
701-FARMA ILHA 121 ,41 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Desligados Férias 
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 
O,OG 8.784,82 
0,00 0,00 
0,00 937,37 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 2.928,27 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0.00 10, 15 
0,00 835,84 
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 2.500,00 
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 
0,00 937,37 
0,00 0,00 
0,00 145,58 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 23,35 
0,00 11 .713,09 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/05/2018 
50.320.605/0001-38 

Outros Total 
0,00 41.637,23 
0,00 0,00 

2.220,40 2.220,40 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 2.766,60 
0,00 2.916,92 
0,00 3.420,55 
0,00 8.784,82 
0,00 0,00 
0,00 937,37 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 2.928,27 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 10,15 
0,00 9.580,16 
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 5.000,00 
0,00 0,00 
0,00 665,50 
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 1.091 ,72 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 

199,84 6.691,14 
0,00 0,00 
0,00 4.610,71 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 1.023,48 
0,00 160,14 

10,15 223,93 I 

0,00 11.713,09 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 121,41 
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Folha de Pagamento - Maio/2018 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 2.413,57 0,00 
706-UNIODONTO 58,17 0,00 
709-CRESSEM 174,98 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
71 1-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 
716-SOS FARMA 1.053,94 0,00 
717-ILHA ÓTICA 237,00 0,00 
718-ILHA GAS 160,00 0,00 

Total de Proventos: 63.742,84 0,00 
Total de Descontos 15.612,18 0,00 
Total Líquido: 48.1 30,66 0,00 

Total de Funcionários: 18 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 3.055.053,04 IRRF 
Salário Maternidade 5.925,21 IRRF de Férias 

Temporá rios (Lei 9601/98) 30.453,74 IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade 0,00 PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 1.61 0.994,71 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 10.400,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 5.970,21 
Segurados 260.977,62 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Socia l 0,5% 
Valor de INSS 255.007,41 C. Social10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 255.007,41 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

240.848,20 
25.687,92 

1.157,62 
29.857,50 

' 245.842,67 
245.842,67 

0.00 

1.497,24 
1.397,43 

0,00 
99,81 

--
31/05/2018 

50.320.605/0001 -38 

0,00 0,00 0,00 
1.036,57 523,86 3.974,00 

0,00 0,00 58,17 
0,00 0,00 174,98 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

130,77 0,00 1.184,71 
62,00 0,00 299,00 

0,00 0,00 160,00 

15.996,45 2.220,40 81.959,69 
14.048,73 733,85 30.394,76 
1.947,72 1.486,55 51 .564,93 

2 1 21 

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 
ntC.RB'rO 6353/2017 
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Folha de Pagamento - Maio/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Eventos 

001-Salário 
002-Salário Família 
003-Salário Maternidade 
005-Sa:do de Salario 
006-Salário Auxilio Doença 
021-Adicional Periculosidade 
022-Adícional Insalubridade 
024-Adicional Noturno 
030-DSR 
040-Férias 
041-Férias em Dobro 
042-Reembolso de INSS de Férias 
043-Férias Proporcionais 
044-Férias Indenizadas 
050-1/3 de Férias 
051 -1/3 de Férias em Dobro 
052-1/3 de Férias na Rescisão 
072-13° Salário Rescisão 
101-lnsuficiência de Saldo Credor 
173-Horas Extras 75% 
174-Horas Extras a 90% 
201-Gratificacao 
206-PRODUÇÃO 
208-Diferença Salarial 
211-A I.H. 
212-VISITAS PACIENTES 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 
216-AMBULA TORIO 
221-AUXILIO CRECHE 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 
245-REEMBOLSO 
252-PARTO NORMAL 
255-COBERTURA A DISTANCIA 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU 
266-REMOÇÃO 
267-COBERTURA PRESENCIAL 
271-J.E.T. 8% 
273-BONIFICAÇÃO DE GESTOR 
303-AMBULÃNCIA UTI TRANSFERENCIA 
304-PLANTÃO AMBULANCIA UTI 
305-PLANTÃO MEDICO CTI 
500-INSS 
501 -INSS de 13° Salário. 
510-IRRF 
515-Desconto de Aviso Prévio 
520-Falta (DIAS) 
521-Falta (HORAS) 
530-Pensão Alimentícia 
550-Contribuição Sindical 
552-Contribuição Confederativa 
57 1-Adiantamento Férias 
573-Adiantamento de Rescisão 
601-lnsuf. Saldo Devedor 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 
701 -FARMA ILHA 

Copan lnformáticáSoftwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Resumo da Folha 
Ativos 

7.442,07 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

477,00 
0,00 

114.49 
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 
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 

707,91 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

37,21 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Desligados Férias 
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 
O,OQ 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 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 
lJECRETO 6353/2017 

31/05/2018 
. 50.320.605/0001-38 

Outros Total 
0,00 7.442,07 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 477,00 
0,00 0,00 
0,00 114,49 
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 
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 
0,00 707,91 
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 37,21 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 I 
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Folha de Pagamento - Maio/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHAS ELA SP 11630-000 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706-UNIODONTO 0,00 0,00 
709-CRESSEM 0,00 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
71 1-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 
716-SOS FARMA 0,00 0,00 
717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 
718-ILHA GAS 0,00 0,00 

Total de Proventos: 8.033,56 0,00 
Total de Descontos 745,12 0,00 
Tota l Líquido: 7.288,44 0,00 

Total de Funcionários: 4 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 3.055.053,04 IR RF 
Salário Maternidade 5.925,21 IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 30.453,74 IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade 0,00 PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 1.61 0.994, 71 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 10.400,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 5.970,21 
Segurados 260.977,62 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 255.007,41 C. Social10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Tota l GPS 255.007,41 

CopanTnrormática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

240.848,20 
25.687,92 

1.157,62 
29.857,50 

245.842,67 
245.842,67 

0,00 

1.497,24 
q97,43 

0,00 
99,81 

31/05/2018 
50.320.605/0001-38 

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 8.033,56 
0,00 0,00 745,12 
0,00 0,00 7.288,44 

o o 4 

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 

\N1ERVENÇÃ0 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS DE MUUTENÇIO 

SUBIR IPI: 
UTEIÇIIDE 

EQIIPIMEITIS HISPITIIIRES 

11111/2118 
INTERVENÇÃO 
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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 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANAUA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANAU A MACHADO CUSTODIO 

NF 19 

0610612018- 10:30:33 

Código da operação: 00133051 
Chave de segurança: HS6JKRXEK735JS2W 

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 

COMPETÊNCIA: 
01/06/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHAS ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
04.094.418/0001-66 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
01/06/2018 16:06:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AF4BDABDA 

NFS SUBSTITUÍDA: 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: 
douglasmcus!odio@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 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
servico.saude.llhabela@gmoil.com 

3313·9/99-00 114.011 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS 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...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,20 % 
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$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 126.42 
R$ 3.950,62 

11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

Desenvolvido l)<)r: II-BRASlL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 
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l::.Quip:uncnlo' & Suprimi!nlCl!. 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE- DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710412018 a 27/05/2018 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Ne 1 
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; 
Cadeira Odontológica: 

RELATÓRIO Ng 051312018 

-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; 
Refletor: 
- Limpeza do cabeçote do 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; 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Aparelho de Raio X Odontológico: 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
-Teste do disparador do circuito eletrônico. 
- Alinhamento do braço de articulação do aparelho. 
-Teste do equipamento 
Consultório Odontológico Ne 2 
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; 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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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; 

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; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N!! 2 
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; 
Ultrassom Odontológico: 
- Foi regulado o spray de refrigeração da caneta transdutora; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Teste do aparelho. 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Aparelho de Raio X Odontológico: 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-ma i/ vendas.jadental@gmail. com 
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-Teste do disparador do circuito eletrônico. 
- Alinhamento do braço de articulação do aparelho. 
- Teste do equipamento 
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: 
-Troca da mangueira de ligação do equipo/kart 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: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Aparelho de Raio X Odontológico: 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
-Teste do disparador do circuito eletrônico. 
-Alinhamento do braço de articulação do aparelho. 
- Teste do equipamento 

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 odontológ ico; 
- 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; 

INTERVENÇÃO 
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Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
Ultrassom Odontológico: 
-Foi regulado o spray de refrigeração da caneta transdutora; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
-Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N!! 2 
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 da lâmpada do refletor; 
-Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 

ESF Alto da barra Velha (Consultório Odontológico) 
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 SE;lringa tríplice; 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho; 
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; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
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- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento do sugador. 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Vila (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 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; 

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 circuito eletro eletrônico; 
Raio X Odontológico: 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Alinhamento do braço de articulação do aparelho. 
- Teste do equipamento. 
Fotopolimerilizador: 
-Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led; 
- Ajuste do foco. 
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; 
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- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N!! 1 
Cadeira Odontológica: 

Equi p:Jmcnto<. & Suprimc:nto<. 

-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: 
-Troca da mangueira de entrada de ar comprimido. 
- 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; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Consultório Odontológico N!! 2 
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: 
- Troca da mangueira do equipo da baixa 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; 
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Refletor: 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da mangueira do sugador. 
- 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; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Aparelho de Raio X Odontológico: 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
-Teste do disparador do circuito eletrônico. 
- Alinhamento do braço de articulação do aparelho. 
-Teste do equipamento. 

São Sebastião, 04 de Junho de 2018. 

Diretora Comercial 
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04/06/2018 https:l/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp 

. . . 
CAl A 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 
Razão Social: ANAUA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 

11600-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 30/05/2018 a 28/06/2018 

Certificação Número: 2018053011340124378969 

Informação obtida em 04/06/2018, às 08:12:39. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Ca ixa: 
www.caixa.gov.br 
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https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp 1/1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

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 1749 

06/0612018- 10:39:06 

Código da operação: 00135149 
Chave de segurança: M78ZTRWCOSKQ4ZTK 

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

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1749 

Data e Hora da Emissão 29/05/2018 10:44:40 Competência 29/5/2018 Código de Verificação 521429669 

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

Prestador de Serviço 
Razão Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal! 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 Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 

Discriminação do Serviço 
Preventiva e Corretiva das Caldeiras. 

06/06/2018 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Código do Serviço I Atividade 
14.01 / 14.01/331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 

ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) l I IR(R$) I INSS( R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnaçõea Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 _Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ÇÃQ 
l'\L"r- ,..,,..., '"'" 
.., ... \dU.d v U;J;J;J I f.U li 
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Internet----h an-king:: :CA.IXA bttps://internetbanking.caixa.gov.briSiffiCiimprime_ted_ terc.processa 

1 of 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

138 1 I 88000-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIPAM ENTOS HOSPITALAR 

10 .206.27810001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO 

NF 199 

0810612018- 12:38:29 

Código da operação: 00 156874 
Chave de seguran ça: J89N31P67XTNOE1C 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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li PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 199 

Dala e Hora da Emissão 04106/2018 11:04:56 Competência 4/6/2018 Código de Verificação 738807875 

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

- -- ,: 
t : .T: . ...::"f . .,. 
"'' -. _ ... -: Prestador de Serviço 

Razão SociaUNome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

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

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-01 O 

Complemento SALA 02 Telefone I (11 )4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

··' Tomador de Serviço - __ , -: ;-

Razão SoClaVNome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I lnscnção Mumcipal I I Município 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 

f--Ontrato de Manutenção Preventiva. 
Perlodo: 01/05/2018 á 31/05/2018. 

de Pagamento: 07 Dias 

. · - ' -. 
Código do Serviço I Atividade 

14.01 /3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

" .· Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
., --r _ .. ·., Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS (R$) I I IR (R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
de Valores- do Serviço Outras lnfonnações 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 H Deduções Permitidas em Lei 0,00 

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

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

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 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- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
tl- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

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

JNTRRVRNrÃo - T •• ..., 
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UBS -Água Branca 

Equipamento 
Balança 
Balança 

Camara de vacina 
Detector Fetal 
Detector Fetal 
Detector Fetal 
Eletrocardio 

Esfignomanometro 
Esfignomanometro 
Esfignomanomet ro 
Esfignomanometro 
Esfignomanometro 

Foco de Luz 
Foco de Luz 
Foco de Luz 
Foco de Luz 
Foco de Luz 

lnalador 
Negatoscópio 
Negatoscópio 

Otoscópio 
Otoscópio 
Otoscópio 
Otoscópio 

Marca Modelo 
Welmy R/1109-E 

Micheletti MIC 1/CA 
Gelo par GPTU-570 
Doppler FD-200D 
Doppler FD-200D 
Doppler FD-200D 
Aerotel HeartVien 
Solidor Adulto 

Premi um Adulto 
Premium Obeso 
P.A.MED Adulto 
Aneróide Adulto 

Auxi liar 
Auxiliar 
Auxi liar 
Auxiliar 
Auxiliar 

Nevoni NEB-4004 
1' parede 
1 parede 

Kole 

.. Eduardo Dyszy 
· 
' 1 Med 

Eduardo Dyszy 

UBS -Alto da Barra 

Equipamento Marca Modelo 
Balança Welmy WllOH 
Balança Welmy R/1109-E 
Balança Welmy R/1109-E 

Camara de vacina Metal Frio VBSOR 
Detector Fetal Doppler FD-200D 
Detector Fetal Doppler FD-200D 

UNIDADES DE SAÚDE 

DATA ATENDIMENTO:Od! f.l 

N!! de Série 
1470 

60360 
2013081000 

MFD2D1506007732 
MFD2015033572 

MFD201506008070 
100292 
82898 

4492427 
3599811 
461654 
12915 

4060 

N!! de Série 
19297 
34823 
39119 

M FD2D1506008069 
MFD2D1506008072 

Patrimônio Setor 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 

24283 UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 

33374 UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 

32175 UBS-Água Branca 
24084 UBS-Água Branca 
32176 UBS-Água Branca 
24083 UBS-Água Branca 
32179 UBS-Água Branca 
3561 UBS-Água Branca 
8697 UBS-Água Branca 
24086 UBS-Água Branca 

UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 
UBS-Água Branca 

Eiaine Batis - ungan 
E fe e a 

COR 5 CJ7 

Aprovado 

A-e 
A /J 

A't7 
Prí7 f\" f_) 
PrP 
Pr-1) 
ft-}J 
/t_j_./ 
A-t:> 
f-rt' 
RP 
(- !J 

f1:1:> 

c<f' f) 
4-l :> 
A--F 
A-'}' 
Pre fte 
!te 

Responsável (Unid.lNTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Patrimônio Setor Aprovado 
35311 UBS-Aito da Barra -ti,/ 

UBS-Aito da Barra tt-P 
UBS-Aito da Barra rfp 

32248 UBS-Aito da Barra ltP 
UBS-Aito da Barra (-'( 1) 
UBS-Aito da Barra /) 
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Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100347 UBS-Aito da Barra A-P 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 12426 UBS-Aito da Barra trP 

Foco de Luz Medpej FC-3000 77391 26864 UBS-Aito da Barra ff-p 
lnalador Nevoni lnalotron 32249 UBS-Aito da Barra f+J7 

Negatoscópio Santa Luzia 1 parede UBS-Aito da Barra í+'P 
Negatoscópio 1 parede 5078 UBS-Aito da Barra ttJJ 
Negatoscópio Santa Luzia 1 parede UBS-Aito da Barra /+/.) 

Otoscópio MO+ MARKII UBS-Aito da Barra /+-- I; 
Otoscópio MO+ MARK II UBS-Aito da Barra f"( l. ? 

Eduardo Dyszy 

UBS -Armação 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Balança Welmy R/1109-E 46602 32001 UBS-Armação 4!.? 
Balança Welmy W200/5 20966 31300 UBS-Armação /:)F? 

Camara de vacina Metal Frio UB50R 215188599107 4-8 32193 UBS-Armação (1-j/ 
Detector Fetal Doppler Sonotrax 304044 UBS-Armação ff-1? 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506007812 UBS-Armação /l-F 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 41690 UBS-Armação r1-J-"' 
Esfignomanometro Solidor Adulto 80598 UBS-Armação /f! / 

Foco de Luz Auxiliar 35749 UBS-Armação ,1-;.;. 
Foco de Luz Auxiliar 32105 UBS-Armação 
Foco de Luz Auxiliar 32104 UBS-Armação 191/ 

lnalador lnalotron 3986 '<F<_' o J.h UBS-Armação ffP 
Negatoscópio 1 parede UBS-Armação flp 

Otoscópio UBS-Armação 4--f/ 
Otoscópio MO+ ,., UBS-Armação 

/I ? 

..-
Eduardo Dyszy 

UBS - Barra Velha 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Balança Welmy W200 6576 14376 UBS-Barra Velha /jJJ 
Balança Welmy R-110 105182 19431 UBS-Barra Velha it/ 
Balança Welmy R/1109-E 15061 19427 UBS-Barra Velha 1-ff 

Detector Fetal Medpej DF-4002 86611 UBS-Barra Velha !+.P 
Detector Fetal Doppler FD-2000 M FD2D1506030466 UBS-Barra Velha (( J.J 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008067 UBS-Barra Velha fYV 
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Detector Fetal Medpej DF,-4002 59501 UBS-Barra Velha A't 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506007788 UBS-Barra Velha fry 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506007788 UBS-Barra Velha AY 

Esfignomanometro Solidor Adulto 57603 UBS-Barra Velha FrJ 
Esfignomanometro P.A.MED Adulto 508627 UBS-Barra Velha rtV 

Foco de Luz Auxiliar 7002 UBS-Barra Velha A ::-
Foco de Luz Auxiliar 35751 UBS-Barra Velha (fi!_ 
Foco de Luz Auxiliar 32238 UBS-Barra Velha ttP 
Foco de Luz Auxiliar 32237 UBS-Barra Velha P'V 
Foco de Luz FC-3000 77390 26866 UBS-Barra Velha Pr)) 

lnalador Nevoni NEB-4004 4058 3560 UBS-Barra Velha p f 
lnalador Nevoni NEB-4004 3985 UBS-Barra Velha AJ_) 

Negatoscópio 1 parede 20641 UBS-Barra Velha f'rj/ 
Negatoscópio 1 parede 20642 UBS-Barra Velha P-P 

Otoscópio MO+ MARKII UBS-Barra Velha p:-p 
Otoscópio MO+ MARKII UB5-Barra Velha fl-.j/ 
Otoscópio MO+ MARKII 35809 UBS-Barra Velha A' r' 
Otoscópio MO+ MARKII UBS-Barra Velha P(J) 

.. 

Eduardo Dyszy 

UBS - Costa Sul 

Equipamento Marca Modelo NS! de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Balança Welmy W200 5171 19430 UBS-Costa Sul ;;.-e 
Balança Welmy R/1109-E 39118 26535 UBS-Costa Sul ,4/..) 
Balança Welmy R:uo 121953 23212 UBS-Costa Sul fi.-P 
Balança Welmy R-110 121954 23211 UBS-Costa Sul rrP 

Camara de vacina Metal Frio VBSOR 32226 UBS-Costa Sul fi, F 
Detector Fetal Medpej DF-4002 59502 UBS-Costa Sul frl.., 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008064 UBS-Costa Sul t=f !/ 
Detector Fetal Doppler F0-2000 MFD2D15033574 33151 UBS-Costa Sul ffp 
Detector Fetal Doppler FD-2000 M FD2D1506008068 UBS-Costa Sul 
Detector Fetal Medpej DF-4002 59504 UBS-Costa Sul f7íJ 
Eletrocardio Aerotel HeartVien 100367 UBS-Costa Sul AP 

Esfignomanometro Premi um Obeso 3190675 UBS-Costa Sul /rt.? 
Esfignomanometro Solidor Adu lto 90814 UBS-Costa Sul '4r 
Esfignomanometro Solidor Adulto 59571 UBS-Costa Sul cyj) 
Esfignomanometro Solidor Adulto 57812 UBS-Costa Sul ITP 
Esfignomanometro Sol i dor Adulto 59204 UBS-Costa Sul ffP 
Esfignomanometro Premium Infantil 2948548 UBS-Costa Sul AP 
Esfignomanometro Sol i dor Adulto 73691 UBS-Costa Sul .f}jJ_ 
Esfignomanometro P.A.MED Adulto 460933 UBS-Costa Sul f+ r 

Foco de Luz Auxiliar 32456 UBS-Costa Sul ftj} 
Foco de Luz Auxiliar 35752 UBS-Costa Sul rtf/ 
Foco de Luz Auxiliar 32229 UBS-Costa Sul f1j) 
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Foco de Luz Auxiliar 
lnalador Nevoni lnalotron 

Negatoscópio Santa Luzia 1 parede 
Otoscópio MARKII 
Otoscópio MARKII 
Otoscópio MARKII 
Otoscópio 
Otoscópio MARK 11 

fE1.;!ardo Dyszy 

Eduardo Dyszy 

UBS - ltaquanduba 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série 
Balança Micheletti MIC 1/CA 60374 
Balança Micheletti Baby 3121180 

Camara de vacina Brastemp Clean 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2015033571 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008066 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033570 
Eletrocardio Aerotel Heart Vien 120562 

Esfignoma no metro Solidor Adulto 83210 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 11371 
Esfignomanometro Solidor Adulto G13816 
Esfignomanometro Premi um Obeso 3598720 
Esfignoma no metro Solidor Adulto G06328 
Esfignomanometro Solidor Adulto 96371 
Esfignomanometro Premi um Infantil 3750935 
Esfignomanometro P.A MED Adulto 461609 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 13450 

lnalador Medicate MD400SUP GN110031 
Negatoscópio 1 parede 
Negatoscópio Santa Luzia 1 parede 

Otoscópio TK 
Otoscópio TK 
otoscópio Mikatos 

= . TéCIIICó 

UBS - Perequê 

35744 UBS-Costa Sul f}rJ 
32227 UBS-Costa Sul r+ r 

UBS-Costa Sul /f!""' 
UBS-Costa Sul ftJ-> 
UBS-Costa Sul ir? 
UBS-Costa Sul LYP 
UBS-Costa Sul AJ J 
UBS-Costa Sul ar 

Responsável (Unid.) 

Patrimônio 
21040 
20869 
19308 

20179 

1264 

Setor Aprovado 
UBS-Itaquanduba /},.7 
UBS-Itaquanduba 4? 
UBS-Itaquanduba 
UBS-Itaquanduba f},.? 
UBS-Itaquanduba 
UBS-Itaquanduba At/ 
UBS-Itaquanduba Ar' 
UBS-Itaquanduba 
UBS-Itaquanduba A-r 
UBS-Itaquanduba 17P 
UBS-Itaquanduba _fjj/ 
UBS-Itaquanduba rtrJ 
UBS-Itaquanduba f/-r7 

UBS-Itaquanduba fh) 
UBS-Itaquanduba ítf> 
UBS-Itaquanduba 4Y 
UBS-Itaquanduba frp 
UBS-Itaquanduba 17-P 
UBS-Itaquanduba 
UBS-Itaquanduba fi- (J 
UBS-Itaquanduba ft( J 
UBS-Itaquanduba /j}J 

INTERVENÇÃO 
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Equipamento Marca Modelo 
Balança Micheletti MIC 1/CA 
Balança Welmy R/1109-E 

Detector Fetal Doppler FD-200D 
Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfignomanometro Solidor Adulto 
Esfignomanometro Premium Obeso 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 
Esfignomanometro Premium Obeso 

Foco de Luz Auxiliar 
Foco de Luz Auxiliar 
Foco de Luz Auxiliar 
Foco de Luz Auxiliar 

lnalador Nevoni lnalotron 
Otoscópio Mikatos 
Otoscópio MD+ MARKII 
Otoscópio MD+ MARKII 

Eduardo Dyszy 

f J esp. Técnico 
C? 

Eduardo Dyszy 

Centro de Saúde 111 

Equipamento Marca Modelo 
Balança Welmy W200/5 
Balança Welmy R-110 
Balança Welmy R/1109-E 

Camara de vacina Metal Frio UB50R 
Detector Fetal Doppler FD-200D 
Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 
Esfignomanometro Premi um Obeso 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 

Foco de Luz Medpej FC-3000 
Foco de Luz Medpej FC-3000 

Negatoscópio BEM 
Otoscópio TK 
Otoscópio Mikatos 

N2 de Série 
60373 
48755 

M FD2D1506030460 
MFD2D1506008065 

59729 
3598758 

10639 
12756 

3593792 

N2 de Série 
5156 

121347 
46582 

MFD2D1506008073 
MFD2D15033573 

12120 
3406865 

12771 
77386 
77388 

Patrimônio Setor Aprovado 
201041 UBS-Perequê .tr-1} 

UBS-Perequê q-,J 
UBS-Perequê A-17 
UBS-Perequê ·,q., )/ 
UBS-Perequê r:r,J 
UBS-Perequê íro 
UBS-Perequê i:YI/' 
UBS-Perequê lo/P 
UBS-Perequê f1;J 

35750 UBS-Perequê A" f 
35753 UBS-Perequê !f-I 
35746 UBS-Perequê !ri 
35745 UBS-Perequê A--P 
35358 UBS-Perequê /1'J} 

UBS-Perequê tt/ 
UBS-Perequê ftJJ 
UBS-Perequê iq..;./ 

Responsável (Unld.) 

Patrimônio Setor Aprovado 
19429 Centro de Saúde 111 
21497 Centro de Saúde 111 4/-J 
33218 Centro de Saúde 11 1 ,4-t..:> 
32201 Centro de Saúde 111 A-I) 

Centro de Saúde 111 fr IJ 
Centro de Saúde 111 ,4 t> 
Centro de Saúde 111 P-P 
Centro de Saúde 111 Ar 
Centro de Saúde 111 rrJ> 

26867 Centro de Saúde 111 !ti) 
268862 Centro de Saúde 111 At; 

Centro de Saúde 111 tiP 
Centro de Saúde 111 A-f 
Centro de Saúde 111 AV 

Responsável (Unid.) 

INTERVENÇÃO 
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CAPS 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série 
Balança R-110 121889 

Esfignomanometro ·Adulto 10624 
Esfignomanometro Adulto 11777 
Esfignomanometro Obeso 2716372 
Esfignomanometro Adulto 12090 

Observações: 

Eduardo Dyszy 

Patrimônio 
23155 

Setor Aprovado 
CAPS •-J .7 
CAPS rrY 
CAPS y-j-J 
CAPS A't:J 
CAPS A--li 

' 

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 
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Equipamento 
Bomba de Infusão 
Carro de anestesia 

Monitor Multi 
Autoclave 

I Autoclave 
1mara de conservaçãc 

Foco de luz 
Foco de luz 
Foco de luz 

Balança 
Seladora 

Observações: 

CENTRO DE REFERÊNCIA ANIMAl 

Marca Modelo 
Mindray Sk-600 I Vet 
Brasmed VET 1000 
Brasmed Brasmed Vet 
Cristofoli Vital e 
Cristofoli Vital e 

Metal Frio VBSOR 
Santa luzia Auxiliar 

Ramsor Cirúrgico 
Ramsor Cirúrgico 
Ramuza DP-200 

Supri Max Pedal 

Eduardo Dyszy CEcnlco 
S port Med ,.,z:v.: 

Eduardo Dyszy 

DATA ATENDIMENTO:Q3j {)j_j/ g 

N2 de Série Patrimônio 
50302109 35377 

V1000P4530116 35371 
160322015 35372 

434397 32267 
VF6110126 32268 
VBSOR4001 32256 

32276 

30231 
32270 

Setor Aprovado 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 

CME lf /;) 
CME 

Consultório 2 
Centro Cirúrgico lt!C' 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 

Triagem 
CME 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CENTRO DE REFERÊNCIA ANIMAL 

Equipamento Marca Modelo 
Bomba de Infusão Mindray Sk-600 I Vet 
Carro de anestesia Brasmed VET 1000 

Monitor Multi Brasmed Brasmed Vet 
Autoclave Crlstofoli Vital e 
Autoclave Cristofoli Vital e 

Camara de conservação Metal Frio VBSOR 
Foco de Luz Santa Luzia Auxiliar 
Foco de luz Ramsor Cirúrgico 
Foco de luz Ramsor Cirúrgico 

Balança Ramuza DP-200 
Seladora Supri Max Pedal 

Observações: 

Eduardo Dyszy 

Eduardo Dyszy 

DATA ..!ti 

N!! de Série Patrimônio 
50302109 35377 

V1000P4530116 35371 
160322015 35372 

434397 32267 
VF6110126 32268 
VB50R4001 32256 

32276 

30231 
32270 

Setor l Aprovadol 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 

CME 
CME rr -f"" 

Consultório 2 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 
Centro Cirúrgico trf 

Triagem 
CME 

INTERVENÇÃO 
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Equipamento Marca 
Aspirador Aspira Vida 
Aspirador NS 
Auto clave Baumer 
Autoclave Baumer 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Welmy 
Balança Micheletti 
Bisturi EMA I 
Bisturi EMA I 
Blança Filizola 

Cama de UTI Nucleo Tech 
Cama de UTI Nucleo Tech 
Cama de UTI Nucleo Tech 
Cama de UTI Nucleo Tech 

Câmara Conservação Consul 
Capnógrafo EMA I 
Cardiotoco Toitu 
Cardiotoco Toitu 

Carro de Anestesia KTK 
Carro de Anestesia Takaoka 
Carro de Anestesia Takaoka 

Desfibrilador EMA I 
Desfibrilador lnstramed 
Desfibrilador lnstramed 
Desfibrilador Cmosdrake 
Desfibrilador lnstramed 
Desfibrilador TEB 
Desfibrilador TEB 
Desfribilador lnstramed 

Detector Fetal Micro em 
Detector Fetal Micro em 
Detector Fetal Medpej 
Detector Fetal Medpej 
Detector Fetal Medpej 
Detector Fetal Medpej 
Detector Fetal Medpej 

Eletrocardiografo Ecafix 
Eletrocardiografo Mortara 

HOSPITAL MARIO COVAS 

Modelo 

Aspira Max 
B-100 
B-364 

R/1109-E 
R/1109-E 
WllOH 

R/1109-E 
R/1109-E 
W200/5 
W200/5 

Baby 
BP-400 Plus 
BP-400 Plus 

Baby 

280 
MX-200 
MT-516 
MT-516 

Fuji 
Samurai 

DX-10 
HS03 

CardioMax 
Vivo 

CardioMax 
CV10+ 
CV10+ 

CardioMax 
MD700 
MD700 
DF-4001 
DF-4001 
DF-7001 
DF-4001 
DF-4001 
ECG-12 

ELI150 C 

DATA ATENDIMENTO: 0.3JD.!il4 

N!! de Série Patrim. Setor 
Maternidade 

7603374 Maternidade 
24601071 12874 CME 

9924 CME 
50961 36233 Sala Equipamentos 
48754 Maternidade 
20637 36148 Maternidade 
48756 Maternidade 
50920 36149 Maternidade 
21640 33060 Triagem 
21641 33067 Internação 

3121179 20852 Internação 
10EQ00551 35355 Centro Cirúrgico 
031Q230 19054 Centro Cirúrgico 

2580 Sala Estabilização 
41069 UTI-Adulto 
41068 UTI-Adulto 
41067 UTI-Adulto 
41066 UTI-Adulto 

Agência Transfusional 
031Q115 Centro Cirúrgico 
mol1029 35993 Maternidade 
9720z02 23346 Maternidade 

4698 23094 Centro Cirúrgico 
957 Centro Cirúrgico 

13488 Centro Cirúrgico 
022Q168 12858 Centro Cirúrgico 

40303CT161 Corredor Emergência 
042016CM8610 36167 Tomografia 
314056572 Maternidade 

042016CM8608 36046 Emergência 
121101005 21336 Internação 
121100805 21345 Sala Estabilização 
5020SCM7205 29567 UTI-Adulto 

12303 Sala Equipamentos 
27 Sala Equipamentos 

101077 Sala Equipamentos 
101063 Sala Equipamentos 
117130 Sala Equipamentos 
101079 Maternidade 
101086 Maternidade 
221742 19932 Sala Equipamentos 

1.141.210.213.634 41071 UTI-Adulto 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Aprovado 
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Eletrocardiografo Biocare ECG-300 311110629 
Eletrocard iografo Biocare ECG-300 311110628 
Eletrocardiografo Biocare ECG-300 311110629 

Eletrocauterio Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 
Esfignomanometro Premi um Obeso 3762136 
Esfignomanometro Solidor Adulto 80265 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 606816 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 606979 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 514774 
Esfignomanometro Premium Pedestal 514633 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 514641 
Esfignomanometro Premium Pedestal 512789 
Esfignomanometro Solidor Adulto G06345 
Esfignomanometro Premium Adulto 4511888 
Esfignomanometro Premium Adulto 4511827 
Esfignomanometro Solidor Adulto 81269 

Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 148698 
Foco Cirúrgico Baumer F-450P 2431 
Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 148697 
Foco Cirúrgico Baumer F-450P 22402432 

Foco de Luz Mikatos Auxiliar 
Foco de Luz Medpej FC-4000 99167 
Foco de Luz Mikatos 
Foco de Luz 
Foco de Luz Medpej FC-4000 921S9 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 
Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC 
Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311755 
Monitor Multi EMA I MX-300 031QS16 
Monitor Multi Prolife P10 P0800414 
Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311760 
Monitor Multi Takaoka Oxicap 260 
Monitor Multi Prolife T5 T0500165 
Monitor Multi Prolife TS T0500154 
Monitor Multi Prolife TS T0500152 
Monitor Multi Prolife T5 T0500151 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800423 
Monitor Multi Prolife P10 P0800426 
Monitor Multi Prolife P10 P0800424 
Monitor Multi Prolife P12 P0900791 
Monitor Multi Prolife P12 P0900801 
Monitor Multi Prolife T5 T0500183 
Monitor Multi Prolife T5 T0500184 
Monitor Multi lnstramed lnmax10 082016MXS894 
Monitor Multi lnstramed lnmax10 072016MXS782 
Negatoscópio 2 paredes 
Negatoscópio 2 paredes 
Negatoscópio 2 paredes 

Otoscópio Mikatos 
Oxímetro Newmed Oxyline 03.1L036.0 

21130 
21129 
21131 
20042 

20001 

32383 

32454 
31210 
12872 

33241 
20269 
21349 
33242 
9843 

41219 
41017 
41018 
41016 
21337 
21338 
21347 
35352 
35351 

36048 
36047 
8853 
6871 
21145 

21124 

Emergência tt-r 
Internação fJrf) 

Sala Estabilização lA .1J.MJ:; 
Sala Equipamentos ft)J 

Centro Cirúrgico lt- /J 
Centro Cirúrgico A-P 

Sala Equipamentos A-P 
Sala Equipamentos trP 
Sala Equipamentos 11-1' 
Sala Equipamentos ,r:;- ;J 
Sala Equipamentos ftr 
Sala Equipamentos tt- JJ 

Maternidade Rt.J 
Maternidade A' I J 
Maternidade i.:}p 

Sala Estabilização Á'P 
Centro Cirúrgico rrr 
Centro Cirúrgico o(p 
Centro Cirúrgico fiP 

Emergência A' f) 
Centro Cirúrgico ft. r 

Maternidade fr / 
Maternidade PrrJ 
Maternidade trl/ 

Sala Estabilização A !J 
Centro Cirúrgico Prr' 
Centro Cirúrgico 1-'P 
Centro Cirúrgico n l:J 
Centro Cirúrgico r-P f 
Centro Cirúrgico A--t7 
Centro Cirúrgico f'((l 

Sala Equipamentos A- P 
UTI-Adulto ttV 
UTI-Adulto 1+17 
UTI-Adulto 'r()/ 
UTI-Adulto h-P 
Tomografia A'").? 

Maternidade lf;.J 
Maternidade 

Triagem frj-J 
Triagem Ir 1'7 

Emergência kP 
Emergência «v 

Sala Estabilização A-e 
Sala Estabilização a- r7 

Emergência .t:r- lJ 
Internação fr /J 

Sala Estabilização 4 P 
Emergência fY)J 

Corredor Emergência kJ-? 

INTERVENÇÃO 
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Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
oxrmetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Oxímetro 
Sei adora 
Seladora 

Thermodesi nfectora 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 
Ventilador Mecânico 

Observações: 

Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Takaoka Oxifast 
Takaoka Oxifast 
Newmed Oxyline 
Moriya M 1000 

Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 
Newmed Oxyline 

RON RSP-350 
R.Baião 
Baumer E-2000 

KTK Microtak 
Magnamed Fleximag Plus 
Magnamed Fleximag Plus 
Magnamed Fleximag Plus 
Magnamed Fleximag Plus 

Takaoka Atlanta 
KTK Monterey 
KTK Microtak 
KTK Carmel 
KTK Carmel 
KTK Carmel 

t:fieo Dyszy 
sp. Técnico 

• 95tcMed 
Eduardo Dyszy 

03.11..046.0 
03.11.026.0 

3110450 
115496 

3110290 
3110380 
3110420 
3110440 

2015110553 
3110330 
3110490 

8414 

841 
3688 
3679 
3676 
3671 
431 
196 
51 

1337 
1335 
1349 

21125 Corredor Emergência t112 
21120 Corredor Emergência (:}/.} 
13134 Sala Equipamentos lfl..J 
13133 Sala Equipamentos fr )J 
21118 Sala Equipamentos ttP 

Sala Equipamentos A-I) 
21119 Sala Equipamentos ,<?-}J 
21117 Sala Equ ipamentos 
21122 Sala Equipamentos tr f'' 
21123 Sala Equipamentos f+).J 
41059 UTI-Adulto ft r' 
21121 UTI-Adulto fi-F 
21126 Maternidade ;:r r' 

CME k 1/ 
24400 Sala Equipamentos ;o//J 

CME f( f) 
Sala Equipamentos /tf-1 

41065 UTI-Adulto fttJ 
41063 UTI-Adulto /0. I ) 

41062 UTI-Adulto ·tr'v 
41064 UTI-Adulto lt P 

Maternidade 
98938 Emergência A- V 
13041 Emergência &.J/ 
21355 Emergência rr,_> 
21356 Sala Estabilização rtJ1 
23001 Sala Estabilização Al 

Responsável (Hosp) 03joS) IJ0 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria - São Caetano do Sul- São Paulo 
CEP: 09560-01 O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

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 

477 I 72007-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 

33.060.30210096-75 

R$ 560,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTRO AUDm VO 

1210612018- 09:20:36 

Código da operação: 00114830 
Chave de segurança: UZ 4CCZSWJA7Q WSTX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 742 de 1101



Telex , .. _, 
''llçOL;.;. lnteracoust1cs 

FICHA CADASTRAL 

CENTRO AUDITIVO TELEX L TOA 
CNPJ- 33.060.302/0096-75 
I. E: 143.793.485.11 O 
ENDEREÇO: AV. DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255 
LOTE 11 QUADRA 57 
VILA PAULISTA- SÃO PAULO/SP 
CEP: 04360-001 
TE L.: 11 3736-0835 I 11 98835-8054 
CONTATO: SUELLEN SOARES (VENDAS) 
E-MAIL: ssoa@telex.com.br 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO ITAÚ- 341 
AG. : 0477 C.C.: 72007-2 

CENTRO AUDITIVO TELEX S. A 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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ci dtatec lnteracoust1cs 
Departamento Técnico de Equipamentos 

• ..... tl: •• j.·.tr. • • . • 

Orçamento Técnico 

Processo: 409 Cotação: 409 Data do Orçamento: 06/06/2018 

I Identificação do Solicitante do Serviço I 
Nome: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
lO : 843850 
Endereço: Rua Bronislau Chereck, 15 - Centro 
Cidade/Estado: llhabela- SP 
CEP: 11630-000 
Email : hosQital@ilhabela.SQ.gov.br- cc: natalia@sUQQorthosQitalar.com.br 

I Identificação do Equipamento I 
Tipo: Emissões Otoacústicas 
Marca: lnteracoustics 
Modelo: OtoRead SCR DP + TE 
Número de Série: 927070 
Código de Identificação: *** 
Ano de Fabricação: 2015 

Laudo Técnico 
Revisão geral, calibração, ajuste do conecto r da base e limpeza de ponteiras da sonda. 
Conector da base solto, impossibilitando a transferência de dados através da base. 
Ponteiras da sonda obstruídas por cerume, impossibilitando a inicialização dos exames. 

I Orçamento I 
Serviço Horas/Quantidade Valor 

800105 Serviço Ca libração Equipamento - Tipo 1 1 R$ 350,00 
800106 Serviço Mdo Equipamento - Tipo 1 3 R$ 210,00 

Material Horas/Quantidade Valor 

*Prazo de garantia de 90 dias de peças e serviços realizados, não cobre eventuais 
despesas com frete. Valor Total: R$ 560,00 
* OBS: Em casos de não aprovação do orçamento o equipamento será expedido com 

INTERVENÇÃO despesas referente ao valor frete. 

Validade do Orçamento: 15 dias DECRETO 6353/2017 DIA TEC BRASIL- Razão Social: CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 
Av. Dr. Li no de Moraes Leme, 255 - Vila Paulista- São Paulo- SP- CEP: 04360- 001 

CNPJ: 33.060.302/0096-75 -lnsc. Estadual: 143793485110- Telefones: 11-37360810/11-37360811 
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lnteracoustics do Brasil Ltda. ! 

Departamento Técnico de Equipamentos 

Checklist de Equipamento em Manutenção 

Origem: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

I Identificação I 
Processo: 409 
Cotação: 409 O Quebrado O sujo 
Modelo: OtoRead SCR DP + TE 
Serial: 927070 
Orçamento: 06/06/2018 

, O Riscado/ Arranhado Doutros (especificar) 

I Serviço Prestado I 
[!]Leitura de Valores 0 Manutenção Doutros (especificar) 

I Acessórios Inclusos I 
[!]Base do egui[;!amento D 
Dlm[;!ressora térmica D 
[!]cabo de comunicação im[;!ressoraLbase D 
[!]cabo de extensão D ITJ Bobina de QaQel térmico 1 D 
[!]caixa de olivas D 
[!]Ponta de sonda D 
[!]Pilhas 4 D INTERVENÇÃO 
0Maleta Qara transQorte D DECRETO 6353/2017 
[!]Fonte Qar a imQressora D 
D D 

Observações 

-------------------------------------------------------------
0checklist OK Getulio 
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.,..""" d ,_, 
lnteracoust1cs 

Departamento Técnico de Equipamentos 

Orçamento Técnico 

Processo: 409 Cotação: 409 Data do Orçamento: 06/06/2018 
' 

I Identificação do Solicitante do Serviço I 
Nome: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior 
10 : 809437 
Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas, 154- Barra Velha 
Cidade/ Estado: llhabela- SP 
CEP: 11630-000 
Email: hosQital@ilhabela.sQ gov.br- cc: natalia@sur;morthosQitalar.com.br 

I Identificação do Equipamento I 
Tipo: Emissões Otoacústicas 
Marca: lnteracoustics 
Modelo: OtoRead SCR DP + TE 
Número de Série: 927070 
Código de Identificação: *** 
Ano de Fabricação: 2015 

Laudo Técnico 
Revisão geral, calibração, ajuste do conector da base e limpeza de ponteiras da sonda. 
Conecto r da base solto, impossibi litando a transferência de dados através da base. 
Ponteiras da sonda obstruídas por cerume, impossibilitando a inicialização dos exames. 

I Orçamento I 
Serviço Horas/Quantidade Valor 

800105 Serviço Calibração Equipamento- Tipo 1 1 R$ 350,00 
800106 Serviço Mdo Equipamento- Tipo 1 3 R$ 210,00 

Frete 1 R$ 42,00 
Material Horas/Quantidade Valor 

* Prazo de garantia de 90 dias de peças e serviços realizados, não cobre eventuais 
despesas com frete. Valor Total: R$ 602,00 

085: Em casos de não aprovação do orçamento o equipamento será expedido com INTERVENÇÃO 
despesas referente ao valor frete. 

DECRET06353f2017 Validade do Orçamento: 15 dias 
DIATEC BRASIL - Razão Social: CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 

Av. Dr. lino de Moraes Leme, 255 - Vila Paulista - São Paulo - SP - CEP: 04360 - 001 
CNPJ: 33.060.302/ 0096-75 - lnsc. Estadual: 11-37360810/11-37360811 

Kátia l 
RG ; .6 

IJ" \ 

......... ,. ... , .. -.::..,...,_ ... u M •lDIA • 
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I nte ra cous tics do Brasil L tda. 
Departamento Técnico de Equipamentos 

Checklist de Equipamento em Manutenção 

Origem: Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior 

I Identificação I 
Processo: 409 
Cotação: 409 Oouebrado O sujo 
Modelo: OtoRead SCR DP +TE 
Serial: 927070 
Orçamento: 06/06/2018 D Riscado/ Arranhado Doutros (especificar) 

I Serviço Prestado I 
[!]Leitura de Valores [KJ Manutenção Doutros (especificar) 

I Acessórios Inclusos I 
[!]Base do eguiQamento D 
D lmQressora térmica D 
0 cabo de comunicação imQressoraLbase D 
[!]cabo de extensão D 
[!]Bobina de QaQel térmico 1 D 
0 caixa de olivas D 
[!] Ponta de sonda D 
[!] Pilhas 4 D INTERVENÇÃO 
[!] Maleta Qara transQorte D DECRETO 6353/2017 
[!]Fonte Qar a imQressora D 
D D 

Observações 

-------------------------------------------------------------
0checklist OK 

,. 

Getulio 

APROVADO 
.ffi b (o i.KJ...R 

.• 
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HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

t!JI.•I• ·•r- '·•l t''',;l .,.,., ..... ,."]' ,. 
: .. n.f.7J:'J ,,, 

/lhabela, 16 de maio de 2018. 

Memo no 24512018 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

SRA KÁ TIA FAUST/NO- Administração SCMI 

Assunto: Manutenção e reparo equipamento "Teste de Orelhinha" 

Prezada Senhora, 

Solicito autorização para envio de equipamento Modelo OTOREAD 
Marca lnteracoustic, para manutenção e reparo, conforme solicitação da 
Fonoaudiológa Marcela Kellerman. 

Solicito urgência pois, já estarmos com aproximadamente 100 crianças 
aguardando referido exame. 

Sem mais, 

Atenciosamente. 

Pinheiro 
Administração HMCJ 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de lodos com compromisso. dignidade e qualidade Pâgina 1 
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r·.- ,:,.•Jnto Manutenção - Interacoustics 
C·•: Romenlldo Chaves dos Santos Junior (RMCH) 

<rmch@dlatecbrasll.com> 
t-=c. r,:; hospital@ilhabela.sp.gov.br <hospital@llhabela.sp.gov.br> 
,._.., ,La 2018-05-16 12:05 

• Formularia Serv. Diatec.pdf (""1,0 MB) 

Prezada Sandra, 

Bom dia! 

I 4'1 f ' ' )flr··· r·· lll" o-;:., 
·...1 :. ...1 · .• .1 • ..., ·-·" ·...1 

Conforme conversado à pouco com a Sra. Marcelo, para o envio do equipamento é necessário que o mesmo seja 
enviado através de uma "NF de Remessa p/ caso vocês tenham condições de fazer essa emissão. Coso 
contrário, o equipamento pode ser enviado apenas com o formulário Diatec (anexo) que deve ser preenchido e 
expedido junto ao equipamento. 

Observação: O equipamento deve ser enviado com todas as peças/acessórios, enviar também um breve relato do 
problema apresentado no mesmo. 

Abaixo endereço para envio: 

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 
AV. DOUTOR L/NO DE MORAES LEME, 255 LOTE 11 QUADRA 57 
VILA PAULISTA -SÃO PAULO/SP 
CEP: 04360-001 

Assim que o equipamento for entregue em nosso Laboratório Técnico será gerada um orçamento e entraremos em 
contato para aprovação. 

Qualquer dúvida estamos à disposição. 

Muito obrigado. 

Atenciosamente, 

Romenildo Junior 
· Lngi51ka 

DGS Brasil 
Av. Dr: Lino de Morais Leme, 255 · Vila Paulista · São Paulo · Brazil 
Telefone+ 55 11 3736-0834 
rmch@diatecbrasil.com · www.dggQrQ ,... v,. . . , ('"' 1 ... t,, LJ C.1 .. ) 
Fornecendo serviços de excelência 
- com foco no cliente 

viWP". . .vC 
W:a?i-' ; (.;fi.-

/ ··l· 
{/ 

lNlt.rtv 
DECRETO 6353/2017 
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d W"' ta lt .. 
!Enviar email para Diat' 

i\i! 
1\,11\tttll 

awliCilogicrr1 rech11ir.nl SP.Illire 

Formulário de Reparo/Calibração 
Por favor preencha este formulário e envie junto com o equipamento para 
laboratório. Urna cópia pode ser enviada por email suoorte@diatecbrasil.com 

Dados do cliente 

.:3 _ Abk '"''"''u""'· \. \ ,o õ...::. .::J ·..J <::>LA...J cmau ; 
l CEP: 

'VV'hAca.. : do{s) Equipamento(s) 
Modelo Wdesérie Acessórios Cai/Rep Defeito 

Dldll 01óRf3A() 9,(,-::t.o -::ro ( <j ) O aa !XI. 1.11"& 1"c 9 .c:Úu 11uweJ (.., 

O orçamento O Garantia 

I v -r J \ DO 11/?LI 1 t I' (]{ e- )'Yt(l • . LI) NCCT•1.. lr (.( . . Á (?11( I 
\ 11 DO !Jtt.._0-1 . /6)1í NGt .. ( L, 

DO '1·1-Q.@ !);>1-0.!J .),{)"'-. 
DO (/ 

-
Dados para NF e envio do(s) equipamento(s): 

Razão Social: CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 
Av. Dr. Uno de Moraes leme, 255 

Vila Paulist a- São Paulo - SP- CEP 0436o-oo1 

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

CNP J: 33.060.302/oog6-75 -lnsc. Estadual: 143793485110 

--, 

,Q, 

INTERVENÇÃO 
10· DECRET06353/2017 Diatec - N° do Or_çamento: 
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Q . 
til O 

• 
MEMORANDO N" 

Diretoria de / ___ ! __ _ 

G.;;\J .! 0? ()'v'"'Y)Jiüov ff"q \'Vi üo.....o...d..IJt.JI - -o .Q J.-<.J.P.2 o 
D I · . b . 

0-f.().N. f.E,_o C\ f i Y\C-t-ff>\CV\J) f "11 .. l\'{.'\, / cJ 
'V\1\).,ct'o : 

ç;tQ.A., f (."tA.()._ J1cfu·t!l.(\-\·!(V! t, 
I u :; 

( C1 Of ( :} $ Lf1 .;). J.; 

---.----.:;;' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I 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: 

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: 0710612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0710612018 

Valor Nominal do Boleto: 2.220,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26595.201018 4 
75480000222000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$): 2.220,00 

Valor Pago (R$}: 2.220,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF39329 

Data/hora da operação: 07/06/2018 09:53:23 

Código da operação: 58125888 
Chave de segurança: MUT584WKL36COZUU 

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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.• Santariáer j__ o33-7l _ _ 

Beneficiário Oxigeni o Portogas do Brasil Comer c i o de - CNPJ/CPF : 04498412000 154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 039.329 7000001265952 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Rec ibo do Pagador 

Vencimento 
07/06/2018 

Valor do Documento 
R$ 2 . 220,00 

------ Autenticação Mecânica ----- -
Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.43961 32470.000012 26595.201018 4 75480000222000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferenci almente no Grupo Santander - GC 07/06/2018 -

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldent.Beneficiário 
-----

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I 
08/05/2018 NF . 039 . 329 DM 

Carteira I Espécie Quantidade J. Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Inst ruções (termo de responsabilidade do beneficiá rio) 

Cobrar Mora d i ária de R$ 0, 74 
Cobrar 2% de multa a partir de 10/06/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

I Data do Processamento 
08/05/2018 

CENTRO 

CNPJ: 

4425-3 I 4396324 
Nosso Número 
700000126595 2 
(=)Valor do Documento 

R$ 2 . 220, 00 
(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- ----- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Com pensação 
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I PEDIDO . 3Ü 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 

Qnl DATA: _I_ I_ 
Cliente: ! 'SG.ffi'\ o. Co.:RO. O& . 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bai rro: Te I.: 

CNPJ: In se. 
Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

50 13 oxiGÊNio .MEu 29.!1": 1RCD. [(J() 
Ol }13 o+ PPÜ 6om bo 

ARGÔNIO 

MISTURA ...--.......... 
b,. 

NITROGÊNIO \ 

DIÓXIDO CARBONO j 

ARGÔNIO UP / 
NITROGÊNIO UP / 

HÉLIO I 
ÓXIDO NITROSO j_ 

GLP P20 

"" GLP P45 
.......... -

nQto. 039. 3o2.CJ INTERVENÇ:ÃC-
OECREiO 6353/2017 

Assinatura do(s) Comprador(es) 

Página 756 de 1101



I DANFE I 

llllllllllllll lllllllllllllllllllll lllllllllllll ll llllllll llllllllllllllllll I Documento Auxi liar da ! 0XIGEN I0 PO R TOGAS DO BRASI L COM . GASes LTDA. Nota Fiscal Eletrônica 
n .: t:UA8 .IO .. O HtJ rO. 36t · OitifR. /NOIIHfW.IU. UUA • fAUOA T( • I'W ! .c:E•• t:liiUn-:11'0 

I 0- ENTRADA OJ do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

l-SAÍDA 3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0393 2916 6200 4990 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr .lndl. Una N° 000.039.329 
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 si te da Sefaz autorizadora 

NATUREU OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

688225124110 

DESTrNATÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISER1CORD!A DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRON!SLAU CHERECH 015 
MUNICiPIO 

TLHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

I NÜMERO VENCIMENTO 

39329-1 07/06/20 18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

I FOI'EIFAX 
(12)3895-3520 

VALOR 
2.220,00 

I BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

I UF 
SP 

PROTOCOLO DE AUTORIUÇÃO DE USO 

135180309308290 08/05/2018 15:36:23 

I CNPJ 
04.498.41 2/0001 -54 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001 -38 08/05/2018 

I CEP DA TA DA SAlDA/ ENTRADA 

11630-000 08/05/2018 
I INSCRJÇÁO ESTADUAL OORA DA SAlDA I ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO l V.AFROX. TRJBUTOS 

0,00 0,00 86, 14(3,88%) 2.220,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 

0,00 
I VALOR DO IPI 

0,00 2.220,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 

OX1GENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO I CNPJ/CPP 

04.498.4 12/0001-54 
ENDEREÇO MUNJCIPIO I UF 

INSCRJÇÁO ESTADUAL 

AClMA 1 TAUBATE SP 688225124110 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH cso ....... CI'OP UNJO. QUANT. V.UNITÁRJO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO OE 28044000 
RISCO 25. Tribulos·R$ 69,84 

260100118 1 OXIGENIO MEDICINAL PPU ·ONU 1072 Tribulos·RS 28044000 
16.30 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES 

Tribulos incidemes conrorme Lei 12.741/12: To1al de R$86, 14 
(I) CLIENTE:Ol l55 ·NOME FANTASIA:. VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMJTIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5102 Ml 

0102 5102 Ml 

' 

I 

DOCUMENTO EM!TlDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO OE ICMS 
Pennite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS 75,04 correspondente a aliquota de 3,38 temlOs do a 
niso 23 da LC123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL- ENCARREGADO 

80,00( 22,5000 0,00 1.800,00 0,00 0,00 

7,00< 60,0000 0,00 420,00 0,00 0,00 

.. 

" !R. 
\CIPALGO r. I c:Nts 2747 7t ,154 

• "'""' MIJE 

. 
; tt#.t.:/ I I 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

0,00 

ALIQ. 
ICMS 

0,00 

0,00 

ALIQ. 
IPI 
0,00 

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 081051201615.37 Desenvolvido p()( Horus lnf()(mâlica. Tel (012) 3933-107; 

I 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Ba nklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FED ERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/ CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nom e : STA CASA DE MIS ERICO RDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Representação numéri ca d o códig o d e barras : 

I nstituição Em issora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário origi nal f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Beneficiár io Final 

No me/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fi nal - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Ven cim ento: 1410612018 

Data de Ef etivação f Agendamento: 1410612018 

Valor Nomi nal do Boleto: 2.475,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa ( R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatim ent o (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26662.201016 2 
75550000247500 

BANCO SANTAN DER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$) : 2.475,00 

Valor Pago (R$) : 2.475,00 

Identif icação do Pagamento: PORTOGAS NF 39425 

Data/hora da operação: 14/06/2018 15:50: 40 

Código da oper ação : 65400796 
Chave de segur a nça : ROSQUKYGNEN21RQY 

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 
DECRET063S3f2017 
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.. Santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 04 4 98412000 154 

Pagador I Número do Documento I Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.039.425 7000001266622 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

I Vencimento 
14 / 06/2018 

Valor do Documento 
R$ 2 .475,00 

------ Autenticação Mecânica ------
Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

.Santander I V..J..J- I I vvv...,..,,,...,..,v • v.,..,., v . vvvv ,.,. • vvv• .... v 1 v 1 v., 1 v..,...,vvvv._,, vvv 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 14/06 /20 18 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comerci o de - CNPJ /CPF : 04 498412000154 Agência /ldent. Beneficiário 
- . .. -

Data do Documento r Número do Documento Espécie Documento I 
15 / 05 /2018 NF . 039 .4 25 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,83 
Cobrar 2% de multa a partir de 17/06/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50 . 320 .605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHABELA I SP 

sacador/Avalista : 

j Data do Processamento 
15 /05 / 2018 

CENTRO 

CNPJ : 

4425-3 I 4396324 
Nosso Número 
700000126662 2 
(=) Valor do Documento 

R$ 2 . 475,00 
(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/2017 

------ Autenticação Mecânica - - --- -

Ficha de Compensação 
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[$] DANFE 
I 11111 111 111 111 11111111111111111111111111 11 111 1111111111111111111111111111111 

Documento Auxiliar da 
OXICii! N I () ,..OnTOOAS 00 ttnAt'l n . COM, CASeS LTO.Go. ePP, Nota Fiscal Eletrônica l"t.: 1:"1 l A ti .1 011.(1 A ... IIIOAIIM :11!01 . niN1' U .. INIIIIM , IUAL ..... .... • TAIIIII'I>,(j • HP 

l ll t.llll' l (t:O _.., .. 'hlull - t,;t;.P o'li!Un.:JI'U 

0- ENTRADA 0 Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CIIA VEDE ACESSO 
1- SAÍDA 3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0394 2517 2701 0812 

Run El ias Joao Andr_ll us Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.039.425 
120;"2-370 i SÉRIE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180327882776 15/05/2018 16:32:28 
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

688225124110 04.498.4 12/0001 -54 

DESTINATÁRIO/REI\'fETENTE ---------
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TLHABELA 15/05/2018 
ENDEREÇO CEP DATA DA SAlDA I ENTRWA 

RUA: PADRE BRON1SLAU CHERECH 015 11630-000 15/05/2018 I MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

TLHABELA ( 12)3895-3 520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

39425-1 14/06/2018 2.475,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
f BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX. TRlBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

0,00 0,00 0,00 0,00 96,03(3,88%) 2.475,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCOriTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.4 75,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMEIIlAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDICO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF I CNPJ/CPF 
OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 04.498.412/0001 -54 
ENDEREÇO MUNICI:PIO I UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I ACLMA TAUBATE SP 68822512411 o 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
. CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CfOP UN ID. QUANT. V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI AÚQ. ALÍQ. 

ICMS IPI 

260 1000058 OXIGENIO, COMPRIMID02.2NA ONU 1072 NUMERO 28044000 0102 5102 M3 !I O,OOC 22,5000 0,00 2.475.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

I 
I 

DE RISCO: 25 T ribulos:R$ 96,03 

i 
I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES C0\1Pl.EMENTARES 

Tribu1os incidentes confom>e L<i 12.741112: Tola! de RS96,03 
(I) CLIENTE: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 
I I 

I I I 
I I I 

I 

' 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pennite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 83,66 corresponden1e a aJiquota de 3,38 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LC123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963- DANIEL - ENCARREGADO 

DATA E HORA-ÕA IMPRESSÃO: 15/051201816:41 - - ·- ---·-·--- --·--

I 
I 

lCIPALGO JR. 

I CNES 2747871 I '·r· MALA UIASDEO 1-.<FRETT", '" "t1'"""' 
í1 fd !"""' 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
"'PCRP.TO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel {012) 3933-1077 
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I fl PEDIDO 
?P· · OXIGÊNIO PORTOGÁS 

· GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P Oxiaê:1io -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda --

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

i DATA: 

Cliente: SDv--. '\n. c(\.).:.,('). d-.o I 
I 

End. Comercial: 
Cidade: i]QOQ1Jó; 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCR IÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

OXIGÊNIO no 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO I 
ARGÔNIO UP I 

NITROGÊNIO UP I 
HÉLIO ·'I. r lÃll J 

ÓXIDO NITROSO li'\.' ..... ., 
lin11 1 

......... '1C.'l 
GLP P20 

fl V :.., .. ., 
GLP P45 

aag_1J5 TOTAL 

i Assinatura do(s) Comprador(es) :) 

Página 762 de 1101



CAl 4 
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: 03399.43961 32470.000012 26689.401011 6 
75570000014000 

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: 1610612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810612018 

Valor Nominal do Boleto: 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$): 140,00 

Valor Pago (R$): 140,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF39461 

Data/hora da operação: 1810612018 09:4i:37 

Código da operação: 69092474 
Chave de segurança: QR53Q8RSNAJ4RN9Y 

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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Santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04 4 98412000154 

Número do Documento I Nosso Número 
NF.039.461 7000001266894 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
16/06/2018 

Valor do Documento 
R$ 140,00 • 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

Santander I 033-7 j 03399.43961 3247o.oooo12 26689.401011 6 7557ooooo14ooo 
Local de Pagamento I Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16 /06/20 18 

Beneficiário Oxigenio Por t ogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 I Agêncla l ldent.Beneficiário 
..... 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
17/05/2018 NF.039.461 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do benefi ciár io) 

Cobrar Mora diária de R$ 0 , 05 
Cobrar 2% de multa a partir de 19/06/2018 

após vct protesto automatico 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001 - 38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

I Data do Processamento 
17/05/2018 

CENTRO 

CNPJ : 

4425-3 /4396324 
Nosso Número 
700000126689 4 
(=) Valor do Documento 

R$ 140,00 
(·)Desconto 

(·)Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 
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I PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

I · _ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt • 0>'igênio - tl.cetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda o ogas · • 

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:}_L /fl:5_/j/l_ 
Cliente: ÍA (/:J.l>lA 1)t Ll/d_fl 
End. Comercial: 

Cidade: 11/M :ff6_(/f 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCR IÇÃO Preço TOTAL Unitário 

08 I( Q OXIGÊNIO 4n.oc 8o ca l 
[)/ vYJJ IOI -'?lu OJII(/:IY/) bn (X) I 

ARGÔNIO / 

MISTURA 

NITROGÊNIO \ 
DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP J .. 

1 NITROGÊNIO UP 

HÉLIO -
ÓXIDO NITROSO 

P .. ". 
i..t'l'l\ 53IJ\)1. 

GLP P20 utu 
GLP P45 -"" 

.. ;r_ AL j_sn('{) 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
("\..7 
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RECEJJEMOS DE Oxigenio Portogns do Brasil Com. GaSts OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Eoniss>lo: 17/0512018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA ValorTotnl: 140,00 NF-e 

DATA DE n ' :To I E ASSINATURA Do RECEBEDOR N° 000.039.461 
Série I 

OXt G IIÕ:NIO PORTOc;;AS DO l:J RASlL COM. CASI!S LTOA . Er>P . 
11' EIIAK .10lt0 A HI U t.AIUI NETO. 31St . QI.,Tn. INUIIK TIUAI. IINA • TAIIIIATIS • KP ., "-..._ .. , ''ôG ,_..,.,_ r(o:O .. 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 
fAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

351 Distr.lndl. Una 

I 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

0- ENJRADA I 1 I 
l-SAlDA 

N° 000.039.461 
SÉRIE I 
FOLHA 111 

CHAVE DE AC ESSO 

3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0394 611 1 1089 0658 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180333188685 17/05/2018 10:36:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124 110 
l lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 

04.498.412/0001 -54 

IESTINATÁRIO/REMETENTE 
SOCIAL 

------,-
I CNPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O 15 

__ _ ----· _ __l?0.320.605/000 1-38 1 17/05/20 18 I CEP I CENTRO 11630-000 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

17/05/2018 
MUN ICiPIO l FONFJFAX 

(12)3895-3520 ILHABELA 
I I INSCRIÇÃO ESTADUAL UORA DA SAlDA I ENTRADA 

'ATURA/DUPLiCATAS 
NÚMERO VENCL\IENTO VALOR 

39461-1 16/06/2018 140,00 
:ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS í ICMSSU-;;-STITuiCÃO V.APROX.TRIBUTOS i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo o,oo : o,O!L o,oo 5,43(3,88%) 14o,oo 
DO SEGURO I DESCONTO -I DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 

o,oo 1 o,oo o,oo · o,oo 1 o,oo 14o,oo 
'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZ.l.O SOCIAL 

OXIGENlO PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIMA 
lADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUNICiPIO 

TAUBATE ------

I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VElCULOI UF 

I 
CNPJICPF 

04.498.412/0001 -54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l UF 

SP 6882251241 1 o - -·------

!601000210 IOXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU·I 072 NUMERO DE 

Dt:SCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO - C>OP . -ir:-v_. u_N_I:;:-_Á_R_IO--+t----tt------+t-----
1 

2S044ooo lo10zl 51o2 l M3 I 2.000. 40,oooo 

I I l V.DESC. i V. TOTAL V.ICMS V. IPI 

RlSCO 25. Tributos.R$ 3,10 
!601001181 IOXIGENIO MEDICINAL PPU- ONU 1072 Tributos:R$ 2,33 28044000 101021 5102 M3 60,0000 

ALlQ. 
IPI 

i i ! I [ i i I I I I I I ; i I I I 
)ADOS ADICIONAIS 
INFOIIMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Tributos incidenles confom1e Lei 12.741/12: Total de RS5,43 
(I) CLIENTE:03 155 -NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de TCMS no valor de RS 4,73 correspondente a aliquO!a de 3,38 %, nos tem1os do a 
nigo 23 da LC123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 -DANIEL· ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/05/201610:36 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus lnformálica- Tal (012) 3933-1077 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 21/0612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2110612018 

Valor Nominal do Boleto: 3.090,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26727.001013 1 
75620000309000 

BANCO SANTANDER S .A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$): 3.090,00 

Valor Pago (R$): 3.090,00 

Identificação do Pagamento: NF 39522 

Data/hora da operação: 21/06/2018 12:19:38 

Código da operação: 72177920 
Chave de segurança: 33U9YTGYCL4MV7NW 

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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033-7 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04 4 98412000154 

Recibo do Pagador 

I Vencimento 
21/06/2018 

Número do I Nosso Número Valor do Documento 
7000001267270 R$ 3 . 090,00 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiár io) 

- ----- Autenticação Mecânica ------
Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta· quitação só terã validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

03399.43961 32470.000012 26727.001013 1 75620000309000 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Vencimento 
21/06/2018 

Agência /ldent.Beneficiário 
4425-3/4396324 

Data do Documento Número do Documento J Espécie - I Aceit; -- . ----Data do P;;;cessamento i Nosso Número 
22/05/2018 NF. 039.522 _ j 700000 126727 0 

Carteira I Espécie I Quantidade ' Valor I (=) Valor do Documento 
101 - RAPIDA COM REGISTRO I REAL I R$ 3 . 090' 00 
Instruções (termo de responsabilidade do benef iciári o) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,03 
Cobrar 2% de multa a partir de 24/06/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPf : 50 . 320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONI SLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHASELA I SP 

Sacador/Avalista : 

CENTRO 

CNPJ : 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
11ECRETO 6353/2017 

- - - Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 
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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: I 0'5 /jfl_. 
Cliente: ":ílxY\'}0 r f). nn bJ {).oj_y o h 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR I ÇÃO Preço TOTAL Unitário 

\ g{) OXIGÊNIO Y'N)d. 3faJ 
f):) oCS Mu-n-J /-n(Y. '!JCf) CD 
nb '?- o<J oâ--rn _C)Q cD -vr. 

MISTURA 

NITROGÊNIO ...-."' 
DIÓXIDO CARBONO J 

ARGÔNIO UP / 
NITROGÊNIO UP j_ 

HÉLIO I 
ÓXIDO NITROSO I)._ o 

GLP P20 ht\'\.1 
GLP P45 \ ,_,_ 

TOTAL 

J) 
Assinatura do(s) Comprador(es) 
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[(a) 
Oxigenio J:'õrtogas do Brasil Com. Gases 

tua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
'AUBATE SP 12072-370 
12)3632-4625 
IATUREZA OPERAÇÃO 

lENDA DE MERCADORIA 

Documento Aux il iar da 
Nota F iscal Eletrônica 

- EN!RADA [D o 
I - SAlDA 

N° 000.039.522 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

' SCRIÇÃO ESTADUAL 
i88225124110 

ST. TRIBUTÁRIO INSC. ESTADUAL DO SUO 

ESTINATÁRIO/R E METENT E -
IOMEIRAZÃO SOCIAL 
)ANTA CASA DE MISERJCORD!A DE JLHABELA 

!NDEREÇO 

RUA: PADRE BRONTSLAU CHERECH 015 
IIUNIClPIO I FONE/FAX 
ILHAS ELA (12)3895-3520 

ATURA/ DUPLICATAS 
NÚMERO VENCI!\ lENTO VALOR 
39522-1 21106/2018 3.090,00 

DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

111 11 lllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0395 2211 0202 3107 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135180344576651 22/05/2018 12:18:01 

I CNPJ 
. 04.498.412/0001 -54 

-· ·-- --
DATA DA EM ISSÃO 

22/0512018 
CEP DATA D.o\ SAlDA/ ENTRADA 

I 1630-000 22/05/2018 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAillA I ENTRADA 

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 0,00 119,89(3,88%) 3.090,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADO S 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 

ENDEREÇO 
ACIMA 

)ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
I VALOR DO IPI 

r FilETE PõrU'õro- I CÓDIGO ;N;::;.-
1 0-EMlTENTE 
T MUNIClP1o 

I TAUBATE 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.090,00 

l PLACA DO VEiCULO! UF l CNPJ/CPF 

04.498.412/0001 -54 

I UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6882251241 10 

CÓO.PROO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0()'.:00, CfOP UNID. QUANT. V.UNITÁIUO V. O ESC. V. TOTAL O C. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALiQ. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102, 5102 MJ 120, 22,5000 o.oo 
RISCO 25. Triburos:RS 104,76 

2601001181 OXIGENIO MEDICINAL PPU - ONU 1072 Triburos RS 28044000 10102 5102 1 M3 5,000. 60,0000 o.oo! 
11,64 

2601001182 OXIGENIO MEDICINAL 3 M3- ONU 1012 Triburos:RS 28042990 0102 51 02 MJ + 45.0000 0.00 
3,49 

! 

I 
I 

I 

! ( 
- · ' Í. i I -" .• • : . I ; C.• , [.., I 

' 
.... .__(;' ..... '!0' <J .h\) I 

' .• . . I I 
1 , • ct-I 

,# 'l·· 

4 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES 
Triburos incidenres oonforme Lei 12.741/12: Tora! de RSII9,89 

JRESEIIVADO AO FISCO 

(I) CLIENTE:OJI55- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pennice o apro.,eilamenco do credi to de ICMS no valor de RSI04,44 correspondenle a aliquota del.38 %. nos termos do a 
nigo 23 da LC 123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963- DANIEL- ENCARREGADO 

l - - ---·-- ·--· -DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22105/201812:18 

i 

2.100,00 o.oo 0,00 o.oo 

300.00 0,00 0,00 0,00 

90.00 o.oo o.oo o.oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ICMS IPI 
0,00 o.oo 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática· Tel (012) 3933-1077 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 28/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 28/ 06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.670,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Descont o (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26771.801011 4 
75690000167000 

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 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$ ) : 1.670,00 

Valor Pago (R$): 1.670,00 

Identificação do Pagamento: NF 39585 

Data /hora da operação: 28/06/2018 10:03:16 

Código da operação: 79073040 
Chave de segurança: XHEYA7M3W22RRFTH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas 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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•sántander -- J -0;3-7 I L _______ .. I_ ---· •. -· 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagado r 

Vencimento 
28/06/2018 

Valor do Documento Número do Documento I Nosso Número 
NF. 039 . 585 7000001267718 I R$ 1. 670,00 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILH 
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: 

I 033-7 1 03399.43961 32470.000012 26771.801011 4 75690000167000 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC - -----·--- - ·-···- ---- -· -- -- --· 

Beneficiário Oxigenio Por t ogas do Br asil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 
. . ... 

Data do Documento l Número do Documento Espécie Documento l :ceite l Data do Processamento 
29/05/2018 NF.039.585 DM 29/05/2018 

Carteira I Espécie Quantidade _I_ Valor 
101 - RÁPIDA COI1 REGISTRO REAL 
Instruções {termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar diária de R$ 0 , 56 
Cobrar 2% de multa a partir de 01/07/2018 

após vc t protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA - CNPJ/CPF : 50.320 . 605/0001- 38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHJl.BELA I SP 

Sacador/Avalista: 

-

CENTRO 

CNPJ: 

Vencimento 
28/06/2018 

Agência / ldent.Beneficiário 
4425- 3 I 4396324 

Nosso Número 
7000001267 71 8 
(=) Valor do Documento 

R$ 1 . 670,00 
(-) Desconto 

I (-) Abatimento 7 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 
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I -PEDIDO 
_\) -l5XfGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P • Oxigênio- Acetileno- Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

I 
DATA: !§J. I oS/Jfl_ 

End. Comercial: 
Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

(á) \2>5-J 00, w ()5 b 00 
o;) POlJ i X) [f) 

I 

MISTURA 

NITROGÊNIO 
....... 
'\ 

DIÓXIDO CARBONO J 
ARGÔNIO UP j 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO '"-1'1 lcnVl lNCÃC 
GLP P20 11' 1 ... --.... ,., 1-c't'n (, 
GLP P45 

lJI:.'-1 f-UA 

o3(rsas TOTAL j.b'fbJYJ 
Assinatura do(s) Compra or(es) 

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

DANFE da 
OX tOr. N t POrtTOOAS DO QAA,;; IL COM, O ·• LTOA, er,.., ,.., r.''"" .• u1lo .,..,,u. ......... " , .. ] TO, =-•. om,·u •• T"'"""T(, . "... No la F1scal Eletrônaca 

. ·"'" ·-=N 0- ENTRADA 0 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 1- sAíDA 
Elias Jono Andrai)S Neto 351 Distr.lndl. Unn ! N° 000.039.585 

i A UBA T E SP 12072-370 SÉRIE I 
12)3632-4625 FOLHA 1/1 -iATURE7.A OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 
NSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSC. ESTADUAl. DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
588225 124 110 

ESTINATÁRIO/REMETENTE 
SOCIAl. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
MUNICIPJO 
ILHABELA 

'ATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO 
39585-1 

VENCIIIIENTO 
28/06/2018 

'ÁLCULO DO IMPOSTO ---------- ---- ----

FONE/FAX 
(12)3895-3520 

VALOR 
1.670,00 

--------

--

lllll llllll llllllllllll llllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0395 8515 3102 2730 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135180358941559 29/05/2018 15:29:31 

I CNPJ 
04.498.412/000 l-54 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
29/05/2018 

CEP DA TA DA SAlDA I ENTRA DA 
I 1630-000 29/05/2018 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO 101s sü-.;snTUI('ÃO VALOR DO ICMS SUOSTITUI('AO'v.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAl. DOS PRODOTOS 
0,00 o,oo 1 0,00 64,80(3,88%) 1.670,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAl. DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.670,00 

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF r CNPJICPF 
OXIGENTO POR TOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 04.498.412/000 1-54 
ENDEREÇO MUNICI.PIO I UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ACIMA TAUBATE SP 6882251241 10 -- -- .l ------------

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓD.PitOD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 IOXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 60,0001 22,5000 
RISCO 25. Tribu1o1·RS 52,38 

i 

' 

2601000576 IOXIGENIOMEDICINAL 1,5 MJ.ONU-1072 Tributos:RS I 28042100 10102j 51021 M3 I 5,000: 40,00001 0,00 200,00 0,00 0,00 O,ODI 0,001 0,00 
7,76 

2601001181 IOXIGENIO MEDICINAL PPU ·ONU 1072 Tribulos:RS 4,66 I 28044000 101021 5102 I Ml 

DADOS ADICI ONAI S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes confonne Lei 12.741/12: Total de RS64,80 
(I) CLIE.NTE:03155 ·NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 

I 
I 

I 

I 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I 
I 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE tCMS 
Pennite o aproveilamenlo do credilo de ICMS no valor de RS 56,45 correspondente a aliqu01a de 3,18 %. nos lermos do a 
rtigo23 da LC I23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL· ENCARREGADO 

I 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/0512018 15:31 

-
2,00C 60,0000 0,0<: 120,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00 

I I 
I I 

HOSPITl MUNICIPl GOV. MARIO dOV AS JR. I CNd2747871 
1\. PROF. hE OLIVEJ.IIA FREITAS, 154 

' BARRA V+ A -lli'ABELA 

/! I 

i 1 I I 
RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido JlOf Horus Informática - Tel (012) 3933-1 077 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA 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 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: 2910612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2910612018 

Valor Nomi nal do Boleto: 5.760,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26877.301015 1 
75700000576000 

BANCO SANTANDER S .A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM ERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353!2017 
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Valor Calculado (R$): 5.760,00 

Valor Pago (R$): 5.760,00 

Identificação do Pagamento: NF 039691 

Data/hora da operação: 29/06/2018 10:01:58 

Código da operação: 80092081 
Chave de segurança: TPGAR3Y3AUSJY6HW 

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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Santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF . 039 . 691 7000001268773 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

-,-Vencimento 
29/06/2018 

Valor do Documento 
R$ 5 . 760,00 

------ Autenticação Mecânica ---- --
Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.43961 32470.000012 26877.3010151 757ooooo576ooo 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 29/06/2018 ---- -

Beneficiário oxigeni o Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldent. Beneficiário 
..... 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
06/06/2018 NF . 039 . 691 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiár io) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,92 
Cobrar 2% de multa a partir de 02/07/2018 

após vct protesto automatico 

CASA DE MISERICORDIA DE ILhABELA - CNPJ/CPc: 50.320 .605/0001- 38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 

Sacador/Avalista : 

ILHA9ELA I SP 

I Data do Processamento 
06/06/2018 

CENTRO 

CNPJ : 

4425- 3 I 4396324 
Nosso Número 
700000126877 3 
(=) Valor do Documento 

R$ 5.760,00 
(-)Desconto 

(·)Abatimento 

(+) Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

-- .VENÇA O 
'1ECRETO 6353/2017 

------ Autent icação Mecânica --- ---

Ficha de Compensação 
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f 
I 

RECEBEMOS DE Osigenio Portogos do Brosil Com. Gnsu OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
EmissAo: 06/06/2018 Drsi/Rtme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Ynlor Total: 5.760,00 NF-e r 

I 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.039.691 

Sér ie 1 
- -

I DANFE 
11111 111 111111 111 1111111111111111 111111 11 1111 11111111111111111 111111111 11111 

I Documento Auxil iar da 

I 
OX t OI! N IO ,on T OO A S 00 ftRAS I L COM. CõASI!S LTOA. l!l f""l"•. Nota Fiscal Eletrôn ica A.l Cl IA" .IO.AO A N OitAUM N I!!.TO. XI . nlf'ITR.. IN.IlUNTitiAl- IIN A . TAIIn ... T (l. l!IP 

·CIEF* 

0- ENTRADA 0 Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CUAVE DE ACESSO 
l - SAÍDA 3518 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0396 9118 7768 6919 

I Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.l ndl. Una 

I 
N" 000.039.691 

TAUBATESP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
( 12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

I NATUREZ.A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZ.AÇÁO DE USO 

I VENDA DE MERCADORIA 135180376032883 06/06/2018 14:51:11 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225 124110 
I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

04.498.412/0001 -54 

DEST INATÁRIO/REMETENTE ---1 NOMFJRAZ.-\0 SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 06/06/2018 
, ENDEREÇO CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA l RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 11630-000 06/06/20 18 

MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL UORA DA SAlDA I ENTRADA 

: ILHABELA ( 12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

3969 1-1 29/06/2018 5.760,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALORTOTALDOSPRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRJBUTOS 

Q,OO 0,00 223,49(3,88%) 5.760,00 
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.760,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

! OXJGENTO PORTOGAS DO BRASIL 
I ENDEREÇO 

ACIMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
I CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU· 1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribu1os·RS 223,49 

! 
I 

i 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
DADOS ADICIONAIS 
f INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
' Tribulos incidenl<s conforme Lei 12.741/12: Toral de R$223,49 
(I) CL!ENTE:OJI 55 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUNICiPIO 

I TAUBATE 

N)')'ô: CI'OP I UNJO. QUANT. 

0102 5102 M3 256,00< 

! 
I 

I I I 
I 

I 
I 

I DOCUMENTO EMITIDO I'OR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$194,69 corrcsponden1e a aliquota de3.38 nos termos do a 
n igo 23 da LCI23 
ORI ENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (I 2) 3893- I 96J · DANTE L - ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0610612018 14:51 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 
04.498.4 12/0001-54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 68822512411 o 

V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPJ ALIQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 5.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 
I 

n 
RETO DE{ 

RESERVADO AO FISCO 

Desenvolvido por Horus Informática . Tel (012) 3933-1077 

Página 780 de 1101



MATERIAIS HOSPITAlARES 

SUBGRUPO: 
DROGAS E MEDICAMENTOS 

11110/2018 
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CAl 
Comprovant e de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng 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 numéri ca 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: 11/06/20 18 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/06/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 3.974 ,93 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calcu lado (R$): 3 .974,93 

00190.00009 01711.536001 00622.636173 9 
75520000397493 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0004-9 1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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Valor Pago (R$): 3.974,93 

Identificação do Pagamento: RIOCLARENSE NF461777 

Data/hora da operação: 11/06/2018 16:22:46 

Código da operação: 62096474 

Chave de segurança: JNGMXAMUYNLSlOLS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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s BANCO DO BRAsil I 001-9 I RECIBO DO SACADO BANCOOOBRAsll I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VENCifiENTO j I ESPéCIE I QUANTIOAllE 
11/06/2018 5119-5 / 006406·8 R$ 

VENCIMENTO I I I QUANTIOAllE 
11106/2018 5119·5 I 006406·8 R$ 

( • I VAlOR 00 DOCUMENTO ( • J DESCONTO I ( • )..IUROS/MULTA 

3.974,93 
( • ) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO 

(.'VAlOR 00 OOCUYEWTO I NOSSO 

3.974,93 17115360000622636 
N-00 DOCUMENTO SACADO 

17115360000622636 0461777101 
SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ASSINATURA DO RECEBEDOR j CATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AUTENilCAÇÁO MECÃNICA 

' CO'tT! NA UNHA POh"TILHA.DA \-------------.. ---------------.. --- ------------- .......... -----.... ---- .. -----.. ------- ---- .. ------...... ----- .. ----.... ---------------------- .... -------- .. -.. -

f!J BANCO DO BRASIL 1 oo1 -9 I 00190.00009 01711.536001 00622.636173 9 75520000397493 r IIENCIMENTO 

Q\Jt-LQJER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Hfl!en01S, 
,. .. AGE.NCIA I CÓOIGO CEDEHTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.1:'8/0002-20 5119·5 I 006406·8 
DATA 00 DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMEN TO ESPECIE 00 DOCUMENTO I ACEITE DA TI\ 00 PROCESSAM ENTO NOSSO NUMERO .. 

DM N 10/05/2018 17115360000622636 1010512018 0461777101 
USO DO BANCO CAAlEJRA I ESP€CIE QUANTIDADE VALOR IIAlOR DO OCICU>IENTO 

17·019 R$ ).974,93 
IHSTRUÇ0ES (TEXTO OE RESPOf\OSABILIOAOE DO CEDENTE ) I · ) DESCONTO/ ABAn MEHTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 79,49) ( • I OUTRAS DEDUÇÕES 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/06/18 

( + )JUROS/MULTA 

( • I OUTROS 

( •I Y/UJR <:01110110 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.60510001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 CÓOIGO DE 8ADCA ,. \liA 

AUTENnCAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

fl. BANCO DO BRASIL I 001-s I 0019o.oooo9 01711.536001 00622.636173 9 75520000397493 
LOCAL OE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
C€ DENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0002·20 
DATA 00 OOCUPJENTO DO DOCUMENTO 00 OOCUYENTO I ACEJTE 

10/05/2018 0461777/01 DM N 
USOOOSMICO CARTEIRA I ESPéCIE CUANTIOAOe 

17·019 R$ 
INSTRUÇÕES (TE ><TO DE RESPONSA91UDAllE 00 CEDENTE I 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 79,49) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/06118 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630·000 

SACAOOR I AVALISTA 

lllllllllllllllllllllllllllllll ll lllllllll llll lllll llll llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll 

\I!NCVoiVITO 
1110111018 

c.Oo•GO CEDENTE 

5119-5 / 006406-8 
DATADO PROCESSA\tENTO NOSSO NUMERO 

10/05/2018 17115360000622636 
VALOR VALOR 00 OOCUIIEIITO 

3.974,93 
( · ) DESCONTO / ABATIMENTO 

(·I OUTRAS OEDUÇ0ES 

(+)JUI{OS/MULTA 

( + 

( -

CÓOIGO DE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICAÇ.A.O MECÂNICA- FICHA Of COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇAO 
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!:'fh"H;}Ctarense DANFE 
llllllllllllllllllllll DOCUMENTO AUXI LIAR DA 

NOTA RSCAL I:LETRONICA 

O - ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO 

l- SAÍDA 3118 0567 7291 7800 0220 5500 1000 4617 7711 8551 9613 
COMERCIAL CIRIJRGICA RIOCLAREl'iSE L TDA 
R\J,\ PAULO <.:tl,TA 140 ·MiTL\4-MG N°. 0461777 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP J21,f,9-71! 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TVREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC AD_Q E REC DE TERC DESTA NAO 131182926769136 10/05/2018 19:04:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIUUT AR IO I CNPJ 
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 

Df.STlNATARIOfREMETtNTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MJSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/05/ 18 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONl SLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 10/05/2018 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HO R.-1. DE SAlDA 
ILHA BELA 123896 1710 SP 19:03: 10 

FATURAJDUPLICATA 
F ATURAIOUPLIC. VENCIMEl''TO VALOR FATURA/DUPLIC. VALOR F ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0461777/1 11106/201 8 3.974 93 

CÁLCULO DO L\1POST0 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.974 93 476 99 o 00 o 00 3.974 93 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO J VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 
o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 3.974 93 

1'RJ NSPORT 'DOR I TRk""SPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO 

TRANSFARMA LOG1STICA E - Emi1ente 
.-r"'O"r"O o .. T .... _ ...... ............. ... ........ _ . 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA JUA 181 SAOPAULO 
QUANTIDADE I ESPêCIE I MARCA I NUMERO i PESO BRUTO 
30 00 VOLUME(S) o 00000 

DADOS DOS PRODLIOS I SERVI('OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

029614 CLOREXIDINA 0,2°ó 100'-!L (INDALABOR) /11.0412018 Q: 30039057 000 6108 FR 1,3265 382,03 
288,01100 V: 30/04/20 

---------- --·- - -- -- - ----
029615 CLOREXIDINA IOOOML (INDALABOR) L: Q.I4/018Q 30039057 000 6108 FR r 24,00 4,912.5 117,90 

: 24,01'100 V: 30/U3120 
------- ------ ---- ----- ---- ----------- ----------- -------------
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALOE) L: TLL 40151900 000 6108 PC / 000,00 0,139 3.-175,00 7 25.000,0000 V: 31/01/23 

c vs --------1------- , .. "' \ 
RG: 33. 99.302-3 t-.:&:;: '-' 

Chefel1e\ 
. ·•-). Ir·,. k '- ....... :--- . "' \ \ 1 \?J 

... 
i . , 1 :'-...\... \ .c' --•1'1' 

r\ 
,, ••"' ; -) __j ..- . r1:: . - -CÁLCULO DO JSSQN •• --INSCRIÇAO MIJ!\1CIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DO ISSQN 

1282010014 o 00 o 00 
DADOS AI>ICIOSAIS 

1NFOR..I\lAÇ0ES AO Fl'(.:O 
LOCAL DE EI>.'TREGA: 5032060501k1138·R PR.EF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro!DiSirllO: PERI!QUE 
Munocop1o: ILHABELA CEP: 11630.()()0 UF: SP Pais: BR.ASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA . NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE CO'-!PR.A 095-3118 DATA 
EI>.'TREOA: Pedido: 1203366 Autori.w:ao de Compra(Pedido Cliente): 1203366 ••• BANCO DO BR.AS IL • Ag. 5119·5 
• C/C 800000-x • CNPJ 67729178tKX1220 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.()4397.7 • • AE: 
1.21715.1 •• AAS: 097812017 Vi!lidade· 19/1 21201 8 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRE SA I EC 87/2015 Valor 
ICMS Partilha UF D<sl ino· 190,80 Volor ICMS Panilha UF Remetenle: 47,(,9 !(Código Interno Emitente· 11659 Nome FanttiSia: 
SM'TA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABElA) 

[UF CNPJ 

17.557.61 1/000 1-38 
UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

SP 142094849119 

217 000 
I PESO LIQUIDO 

217 000 

VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

382,03 45,84 0,00 12,00 0,00 

--- ------ -------- --- -- ·-
117,90 14,15 0,00 12,00 0,00 

---------- -------- -- --------- ----- ------
417,00 0,00 12,00 0,00 

I VALOR DO ISSQN 
o 00 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Cent ro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 095-3/18 

FORNECEDOR: COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 
CNPJ: 67.729.178/0004-91. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 
VENDEDOR: ERICK FAHL/ JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24721- GLICONATO DE CLOREXEDINA 2% AQUOSA 
100M L 

1 288 FR concentração de 0,2%; forma farmacêutica solução INDALABOR aquosa; forma de apresentação em frasco contendo 
100ml; uso anti-séptico. 

24722- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 
1000 ML 

2 24 LT concentração de 0,2%; forma farmacêutica solução INDALABOR aquosa; forma de apresentação em frasco contendo 
1000ml; uso anti-séptico 

24782- LUVAS DE LATEX PARA PROCEDIMENTO 
TAMANHO M - CAIXA C/100 
em látex com boa sensibilidade tátil; com textura 
uniforme,sem falhas e formato anatômico; não 

3 250 ex talcada; com punho acabado de tipo longo com TALGE bainha do mesmo material da luva; não estéril; 
embalado em caixa; o produto deverá ser entregue 
acompanhado do certificado e registro do ministério 
da saúde 

ILHA BELA 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,3265 R$ 382,03 

R$ 4,9125 R$117,90 

R$13,90 R$ 3.475,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.974,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 40/2018- ORÇAMENTO Nº 092/18. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1609607. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numéri ca do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário origi nal 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: 1010612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1110612018 

Valor Nominal do Boleto: 959,60 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 959,60 

00190 .00009 02555.404009 00163.817174 1 
75510000095960 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DI STRI BUIDORA LTDA 

08.618.02210001-21 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08.618.02210001-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABEL 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
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Valor Pago (R$): 959,60 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL NF 506396 

Data/hora da operação: 11/06/2018 14:58:21 

Código da operação: 62864023 
Chave de segurança: QNLTY26Y9P8V4ZKP 

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 
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3 SPNCOOOBRASIL RECIBO DO SACADO 
-· .... . .: ! dJ O<u . .. :n;, \ 

MEOICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 11 /05/20 18 10/06/2018 

};o"'' :'\ul\k r" 1 \ '. lur do ( De DE ILH ·IBFLA 1 
11 i'ROFb,IJR ISO FREITAS 154 · B IPP I \TL'l.-1 I 2555-llJ-1111 1111 tlt> 1S 17 959,60 

lll•> ·'" '" -11 1: \BEL 1-SP - -Autent1caçao Meca n1ca 

1i!J 8ANCO DOB RASIL \001-0\ 00190.00009 02555.404009 00163.817174 l 75510000095960 
I " 1.· I J.: P .. t:::,d ln'-'"lltO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 10/06/20 18 
( ... :J\,.· l h: C 
MEDICAMENTAL DISTRIBlJIDORA LTDA 3370/000:'789--1 

n .• !,, t111 Jnuun.:nw No do dt>Cttmemo doe Data Proce,samento Can ./No'"' Numcrü 
11 /0:'i/2018 P37969-12/506396-0 I Dl\1 :\ 11 /05/2018 17/2:'55-10-IUUOO I 63817--1 

l '(l do B;.uh .. o Can.:tra IEsp.:.:te Moc•da Otwnt idade ( \ ) V;tlor (= ) Valor do 
17 RS 959,60 

lthtru1·f"'' (Te, lo de re,poth,thilidade do ctdente) 
I \1 (. \ '-Cl D I DL \'10. \ S LIGUI:. (16) 35054 9.3ú 

{- ) [)e, u>nl<h \ \>,l\ lm.:nh > 

l tI"\ I IH; \ o "\OS-.0 SI TE \\ \\"\\ ,\ 1EDICAf\I LNTAL COM BR 
\ 11· "\(. ·\l J DI-.PU'-.I I U H ETUADO NA CO 1TA DA eMPRESA SE:\1 PREV IA Al.J fORIZAÇÀO E SEi\ I (-l Outra, lkJu\'' " 
l. ll .i\TI I·IC \ \ .Ã.O N \ 0 LIQUIDA A PA RCELA 
I \I ('\ '-,() D I· COI\IPRA PARCELADA. O NÃO PAGAM ENTO DA PARCELA NA DAT A CORRETA . EN E.IAR!\ 0 
\"1 '\IC: IIIl f"'l r< J i\N rECI PADO DAS DEMAIS. 
I'RU l"lo!:> I AR APO 5 DIAS DO V ENCIM ENTO 
!'CiTO/i\ I RASO COBRAR MORA DE RS -1.80 AO DIA 

I AR A PO 5 DIAS DO V ENCIM ENTO 

Atenção Parcela: 
. . -C .\ S.\ DE \llSERIC ORD IA DE ILHABF.L.\ (:-11 91) 

\\ \IALAQl' IA O FR EITAS. I:'-1- BARRA \ "ELHA 
11630-000- ILH.-\BEI.A- P 
-\fi 

01 de 01 

1111111111111111111111111111111111111111 

(-) Mura/ \ ltdl.t 

(+) Otllfll> 

(=) C\tlt.tdu 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecâ nica 
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MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA I 
LTDA i 

RUA SANTA ROSA No77 
JARDIM 

UANFE 
D<>ClJITiento A·cx. •ar de 
Not2 F1sca1 11111 1111111111 i III'IIIIUIII/ 11 1 

edicamen\:cl Cep 75523280- GO 
Fone 

... .. , med.camemal com or 

C-Entrac6 íl' f-1 --:-- ---------- ---------j 
I-Sa;da ,__j 5218 0506 6180 2200 01 21 5500 1000 5063 9610 3796 9425 

Consulta de autentõcidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.506.396 no portal nacional aa NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

L Fl1 /1 Série 001 
i 15218131 1226394 11/05/2018 18:21:42 

VENDA DE MERCADORIA 

104102365 08 618.022/0001 -21 

DEST!N.; TARIO REMETENTE 
i 

; 11/05/2018 I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. 5C.320.6C5/0002-19 

I BARRA VELHA 
-

111630-000 AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 11/05 '2018 i 
ILHAS ELA 1 3896-6655 I I 19:13 I 
F A fURA 

____ 
DO IMPOSTO ,. 

799,66, . 
--"!w 

95,961"'' .. --. .... ···"- .. 

I 0,00 0,00 959.60 
I o,ool ·- o.ool'", I ,...., ... .,<.: .. • · . 
' 0,00! 0,00 0,00 959.60 ' 
TR,.,i·lSPORTADOR VOLUMES TR"-NSPORTADOS .... 

I , . 118.976.884/0001-80 TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TDA- ME 

ll. 'J:=NIDA 0_4 0_5_8_0_16_4_0 _____ -J 

I I . I 1.000 j í :;cc 
·,..,c·OS DO PPODUTO'SERVIÇO 

' " .. , "' " 11!10 I·'· '" " ' '" ....... ' ,, I• I • 

S• c:. 150MCG/ML C/30 AMP 1 3004 9039 I G20 6108 ex 2 o, 00 198 , 3000! 60 330,:,0 3fo. ':i E : 2 
SH"l 9 0SP 
S• Lot.o:l8V10030 v a.::Ol/20 I 1:, ... :::,.,.. :;r:sL.;.....;vi,. 0, 2M.:;c/50 2 SIM riOS? 3 0C.:,._. iS s:o .:x 2 97.95 66,5000 133,00 110 , 53 13 . :.c 12 
s-.. 1735733 Val: t 1\, I)Q) 
FCZ: 

2.573i s; ... St:.?::U:SOL 20 1-1G C/.50 !NJ 1 s:M ::o I I ex 2 o,oc 215 ,C"'v0 43C,CO 358.33 -13 00 12 
ii·IS P __ , ___ S• 1706:418 Val: 12/!aLote: 17053.GS.7 

' i Va.l:ll /18 ' 
S'<:',) I -

I 
I I deSa 

I SE cretar a -- I 
I 

\ . ( I 
1!'--., . . \ '/. \'1 P,l ..> 

p 
<. - \ f . ,, saúde 

' ·,1"u-.; 
1- . 

I o 
--··· ---

I 
I I 

' 
DADOS ADICION.CIIS foiFe rn,;n;ssa pe·o ERP Ge\Vet __ - ---

f 
I ORO CO'vlPRA 094118 
I ENTREGA RUA PREF MA'liANO 

P=<OC DE ARAUJO CAR'/ALHO. 86 
PtREOUE 
.;.: .:?ITAL-'1" 

1 AF[ 1 : -5 •JI>2 - AE 1 :!23 061 
I 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 Valor FCP plesrado deshr.o RS O CO 
sac@med<:amental cem or va:or ICMS 11 52 
Vaõor Aprox Tro::>uros F !dera I R$ 129 06 
Esradual RS 163. 13 Munteopal RS O 00 
Fonte ISPT 
INSC ESTADUAL -309 011 067115 
CONF E C 
(A1 Base ca•c._' eC con: ::'"' 8 me v,u 
ane v IX DEC 48E2197 
Vai.:>r ICMS ;:>I&• lado desl.no RS 45.06 
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Santa Casa 
do Misericórdia de 1\habel.l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 094/18 

FORNECEDOR: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA. 
CNPJ: 08.618.022/0001-21. 
BANCO: 000 - AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: BRUNO SILVA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

100 AMP 
24105- CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML 

CRISTALIA 1 INJETÁVEL 

2 100 AMP 24126 - DESLANOSÍDEO 0,2MG/2ML INJETÁVEL UNIÃO 
QUIMICA 

3 60 AMP 
24098- CLORIDRATO DE CLONIDINA 1501-!G/ML 

CRISTALIA IM/EV E ESPINHAL INJETÁVEL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,30 R$ 430,00 

R$ 1,33 R$133,00 

R$ 6,61 R$ 396,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 959,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 40/2018 - ORÇAMENTO Nº 093/ 18. 
COTAÇÃO MEDICAMENTAL Nº 3774095. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA/ BOLETO. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS .. 

10/05/2018 

:::;. dros?t( 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de lll""•b 

lNTEk 
DECRET06353j2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Fina l f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 1 ooo00316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.33038 75600.000022 06792.701010 6 
75510000018750 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1- 38 

Data do Vencimento: 1010612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1110612018 

Valor Nominal do Bol eto: 187,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 187,50 

Valor Pago (R$): 187,50 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 202896 

Data/hora da operação: 1110612018 15:01:06 

Código da operação: 62871220 
Chave de segurança: JXGYR4JWLLMVRPUF 

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 
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000000206792-7 )RECUSiúlO 

V/llOROO ;)()CU!.U:NT_O _ _ _ ) OESCONHEO OO 

187 
ASSINATUR.A .,...,. 

LOCAL PAG4JlENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

San tander Brdsi! 
LOC.t.L OE 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 
ROD BR 4 5 9 KM 9 9 , SN - Bairro; JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
CATJo f'l() C>OCUII.ENTO 

11/05 /2018 
CIP 

NO. 00 DOCUMENTO 

202896/01 
MOEOA 

1 01 RS 

DM N 

DE DO OUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE 0 SENEfiCIA'ttO 

10/06/2018, cobrar Juros de 

EM 5 DIAS ÚTEIS. 
Pa::céla : 1/01 

9 , 90 % ao Mãs. 

OAT,&, 00 PROCESSAMEN ro 
11/05/2018 
V.ALOR 

X 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 5 0 .320 .605/0001-38 

( ) NAO P!!o<:URAOO ( )fAt EC100 

( 

DATA. DE 

11/05/ 2018 

RECIBO DO PAGADOR 

Fone: (35) 3449-1950 
V'ENCIII:ENf0 

10/06/ 2018 

3255/3303756 
C/lRT I --.osso NUMERO 

000000206792-7 

187 ,50 

3C·iOVT"f"s oeouçOes 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA 

• Santandcr Bra• il 
- - --- - - -

l OCAL DE PAGAM!.N TO 

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: 3 7552484 

ESP,CIE OOC ACC.ITE 

11/05/2018 202896/01 DM N 
usoooa-NCo CIP CAFHEIRA MOEDA QIJANTIDA.OE 

101 R$ 
lt.ST'tUÇOf:S OE 00 BEtlEF!(:I4.RIO. CXMOA SOBRE ESTE CONTATE O BENEFICtARIO 

Após 10/06/2019, cobrar Juros d e 9, 90 % a o Mês. 

PROTESTAR EM 5 DIAS ÚTEIS. 
Parcela : 1 /01 

FAGAQOf\ 

DATA PROCE&SAMEIIITO 

11/05/2018 

X 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50 .320 .605/0001 -38 

SP 

Autenticação Mecãnica 

1 0/06/2018 
AGE'ICIA I CÓO!GO DO 8ENfFICIAPIO 

3255/3303756 

000000206792 - 7 
1 (•) Vlll OR 00 OOC.&N.ENTO 

187,50 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
o 

DECRETO 6353j2017sP 11630000 ILHABELA 
S,A.c,.t. OOf' AVAliSTA 
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>( - -
,.._ ... 

é -

MED C ENTE R COMERCIAL l TOA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edw!rges 

Pouso Al egre - MG- CEP 37552-4-8<l- FONE (35)3449-1950 
W\WJ.medcentercomercia!. c.om.br 

NATUREZA DA OPER!ÇAO 

VENDA 2- 6102 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 111! llllllilllll 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

3118 0500 8749 2900 0140 S500 1000 2028 9612 5467 6121 

1 -SAiDA 
N°: 000202896 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portar ou no sil e da Seraz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182927621040 11/05/18 13:28:01 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

r
CNPJ 
00.874 .929/0001-40 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZ.AO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J I CP F. 

50.320.605/0001-38 
pATA EMISSAO 

11/05/201 8 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK. SN -
I BAIRRO I DISTRITO I'CEP I CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 

11/05/2018 
MUNICIPIO 

ILHABELA r
FONEIFAX 

1238969228 
1 

rSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

13:21:33 
FAl URA J DUPLICATA 

000202896/01 10/0612018 187.50 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I.C M.S BASE DE CÁLCULO DO I C.M S. ST 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,0 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RP2ÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
FRETE POR CONTA 
o- Emitente 

MUNICIPIO ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
'MARCA 

QUANTIDADE jESPECIE 

1 jVOLUME(S) 
NÚMERO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇAO OOS PROOUl OS I SERVIÇOS ex OUANTIDADE VAlOR % DESC 

NC M UN UNIDADE UNfTARIO VLRDESC 

00756100 ALA PnMOBILIZACAO EM EVA M LARANJA 6102 / 15 12.50000000 oooo;, 
902110 20 7L/FAB.01/01118NAL.31112123 1 040 UN 

'Med Center Come rei a Ltc 
SWHOR FAVC R C DNFE IR 
SOMENTE os VOLUME . Se h ou e r 
alguma divergência com os ç odut .... . 
entre em contato com a er 1pres atra• és 
do Tel.: (35) 3449-1950 de; 

\1 no p azo 
! 48 horas após o recebimen o da a ! rnesrr 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ S COMPLEMENTARES 
Pr o dut os 1 s entas conforme Conven1 o I CMS n 126 de 2410912010 CCNFAZ 
BQ.ETO 
ameM DE CCM'RA 0 95- 51 18 
Prod utos isentos conforme Convon1 o I CM> n 126 de 241091201 0 CCNFAZ 
Pedt do. 92501 

AGENCIA 0368-9 BCO DO BRASIL 
I sencao do ICMS Desonerado Base RS: 2 13. 07 ICMS RS: 25 ,57 

0.00 

c v--
1.. 

.I 

\i 

VALOR DO I.C M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

187,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

187.50 

C N P J I C.P.F. 

17557611000138 

I
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

142094849119 
I PESO BRUTO 

925011 

'

PESO LiQUIDO 

1,875 Kg 1,875 Kg 

VALOR VlAPftO.< ALtOilOTAS 
UCUIOO TAIBUT()l %tCYb 

187.50 18750 0,00 0.00 0 00 000 poo 
0,00 O,OC 

-------- eSaúd etar\a c se c. 
\ 

\ l BIT 

--r ... t .. lnÓ ô ':: · -['00'-' " r 
RECl 'r"' . . I 

t • • ·- ---_ ...... 

RESERVADO AO FISCO 
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Santa Casa 
de de 

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 095-5/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 
VENDEDOR: IVAN CLAUDIO TEODORO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25058- TALA PARA IMOBILIZAÇÃO EM E.V.A. 
TAMANHO M 63CM X 9CM LARANJA 
tala para imobilização provisória de membros 

1 15 UNI superior e inferior, confeccionadas com arame HBT 
galvanizado e eva nas duas faces o que torna o 
produto lavável e reutilizável. 

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$12,50 R$ 187,50 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 187,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 40/2018 - ORÇAMENTO Nº 092/18. 
COTAÇÃO MED CENTER Nº 75829. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. · 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

10/05/2018 

,r / 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Sonta Casa de 11" ' 1."1

' 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334/ 003 1 ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.894/0003-26 

R$ 2.772,50 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 894983 

11/06/2018- 15:26:48 

Código da operação: 00123614 
Chave de segurança: 4VCUN934WMPSEC3E 

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

INTERVENÇÃO 
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U \'Jl.U Mt:N I U A U X ILII-\K 

11111 111 111 111 11111 11111111 11 11 1111111111 1111111111111111111 111111 1111 111111 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

IMP EXT LTOA ELETRÔNICA 

nlri AV. JOSE 3530 

CATALÁO-GO O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
CEP: 75.709·616 !-SAlDA 5218 0504 0278 9400 0326 5500 1000 8949 8312 3615 9776 

HOSPITALAR CO,A. !MP EXP.. LTnA.. TELEFOtJES 
ESTOQUE CATAlÂO. (64} 3442-8081 NO 894983 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal AOM. SANTOS : (13) 322&-& 700 

SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152181308666823 10/05/201818:28:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ltSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I?NPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 50.320.605/0001-38 10/05/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA-SAlDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 10/05/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX 

IYF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 1238969228 SP 18:21 
FATURA I DUPLICATA 

2894983U 09106/2018 2.772 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
I I I 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2 . i87 ,4 1 262 ,49 0 , 00 0 , 00 2 . 772 , 50 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0, 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 2 . 772 , 50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA 00 VEiCULO UF CNPJICPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 
QUANTIDADE l !ESPÉCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO UOUIOO 

CAIXAS 5 , 00 5 , 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BI;IC,IS V.ICMS V. IPI AL 
ICMS AL IPI 

36491 INTEGRADOR VAPOR 1243B C/lSC C/100 - 3M DL 
(Lote : 202t11wv, Qt de: 1, Dt Val: 28/11/2-
021Lote: 2'1f2208AE, Qtdc: 5, Dt Val: 15/08/ 
2022) ·/""' / 38220090 720 61 08 PCT / 6 185,0000 1.110,00 924,96 I !1 ,00 12,00 

8037 PRESERVATIVO N. LOBRIF.C/144-BLOWTEX (Lote: 
1706953222, Qtde: 5, Dt Vd: 30/06/2020) 40141000 040 61 08 ex ,..........- 5 29.5000 !47,50 

34405 TESTf"'BOWIE & DICK FOLHA 0130/1227 C/50 -
3M (Lote : Qtde : 5, Dt Va1: 25/0-
7/2019) 38220090 720 6108 ex 5 303,0000 1.515,00 1.262,45 !SI ,49 12 00 r 

- -· - -. 
, ' 

( :-:::-:. - -- ' ,- .... -. .. : -: < 
I npEj ; Ui'lf I ' 

;;.r- r- ,.. . I ,_ 

J 
..- . . ... .... -,. .. 

l' 1C 18 .· - 1---
I 

p-L : ' . - l ·- . 
! i 

DADOS ADICIONAIS I . - - -
INFORWAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
ORDEM DE COMPRA N 095-1118 MEMO N40/2018 BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359-6 C/C 2035-4 LOCAL 
DE ENTREGA R: PREF. MARIANO PROC.DE ARAUJO CARVALHO 86, PEREQUE 
ITENS 1,3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852197 - RICMS/GO 
ITEM 2 ISENTO CF CONVENIO 116/98 
ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 

INTERVENÇÃO ITENS 1,3 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da parti lha para UF de Destino: R$ 126,00 DECRET0 6353/2017 Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 518,95, federal, R$ 256,46, Estadual, R$ 262,49 
Pedido: 946353 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF- CNPJ.:- Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 
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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 095-1/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COM. I MP. E EXP. LTDA. 
CNPJ: 04.027.894/0003-26. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: FAGNER. 

ITEM QUANT. 

1 6 

2 5 

3 5 

UN. 

ex 

ex 

ex 

AGENCIA: 3359-6 

DISCRIMINAÇÃO 
24733- INDICADOR QUfMICO {INTEGRADOR)-
CAIXAC/ 100 
indicador químico; em tira de papel (tipo integrador 
químico); tira composta de substância metálica; a 
vapor; de acordo com os parâmetros de pressão e 
temperatura atinge uma escala para controle de 
esterilização; acondicionado em caixa que garanta a 
integridade do produto; rótulo com n2 de lote, data 
de fabricação/validade. 

PRESERVATIVOS SEM LUBRIFICANTE PARA EXAME 
DE ULTRASSONOGRAFIA - CAIXA C/ 144 
características físicas não lubrificado, contendo 
reservatório na ponta; largura 52 mm +/- 2. 

27788- TESTE DE BOWIE E DICK 
a folha é um teste que avalia imediatamente a 
eficiência da autoclave, monitorando os parâmetros 
de remoção de ar (vácuo), penetração do vapor, 
presença de gases não condensáveis, tempo e 
temperatura, oferecendo segurança para o início 
dos trabalhos diários, conferindo padrão de 
excelência a central de material. caixa com 50 
folhas. 

C/C: 2035-4 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

3M R$185,00 R$1.110,00 

BLOWTEX R$ 29,50 R$147,50 

3M R$ 303,00 R$1.515,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2 .772,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 40/2018 - ORÇAMENTO Nº 092/ 18. 
COTAÇÃO DUPATRI N2 202543. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/05/2018 ---

Diégo Me ••• 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAI XA 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: 34191.09008 07286.333104 21213.930007 1 
75640000011320 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNI BANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 23106/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2110612018 

Valor Nominal do Boleto: 113,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 113,20 

Valor Pago (R$): 113,20 

Identificação do Pagamento: CITOPHARMA MANIPULACAO 

Data/hora da operação: 2110612018 16:06 :02 

Código da operação: 72353003 
Chave de segurança: 2CS7V6ZYFSYHAJ86 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f o rnecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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BANCO ITAÚ S.A. 1341-71 RECIBO DO SACADO 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 

Aceite 
N 

lnstruçOes (TODAS INFOR DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 
Caixa: Nao aceitar pagamento llla cheque e/ou após a data do ve'!.Cimento 
Apenas o pagamento do boleto Identifica e libera o seu pedido. NAO DEPOSITE NEM FAÇA 
O prazo de entrega é valido após o pagamento do boleto. O pagamento é processado em até 3 dias úteis 
NAO PAGUE APÓS O VENCIMENTO. Após a data de vencimento a reserva da compra é cancelada e o boleto perde a validade 
lnfonnaçOes: (31) 

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ:50.320.605/0001-38 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-<lOO CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

-. BANCO ITAÚ S.A. 1341-71 34191.09008 07286.333104 21213.930007 

Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 

Cedente 
Cnophanna Manip. de Med. Esp. Lida 

Oata do Documento I Num. do Documento I Espécie DOC I Aceite I Data do Processamento 
21/06/2018 116480/0 DM N 21/06/2018 

Uso do Banco I Carteira l Espécie I Quantidade -'Valor 
109 R$ 

Instruções (TODAS INFORMAÇ0ES DESTE BLOOUETO SÃO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 
Caixa: Não aceitar pagamento ..;a cheque e/ou após a data do vencimento 
Apenas o pagamento do boleto ldenlifica e libera o seu pedido. NÃO DEPOSITE NEM FAÇA 
O prazo de entrega é valido após o pagamento do boleto. O pagamento é processado em até 3 dias úteis 
NAO PAGUE APÓS O VENCIMENTO. Após a data de vencimento a reserva da compra é cancelada e o boleto perde a validade 
lnformaçOes: 

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ:50.320.605/0001-38 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-<lOO CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111 11111111111111111111 

Vencimento 
23/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
31021121 39-3 

Nosso Número 

(=)Valor do 

(·) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação me<:anica 

1 75640000011320 

Vencimento 
23/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
3102/12139-3 

Nosso Número 
109/00072863-3 

(=)Valor do documento 
113.20 

(·)Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(-) Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 
Autenticação me<:anica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela f SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 126-1/ 18 

FORNECEDOR: CITOPHARMA MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 
CNPJ: 01.640.262/0001-83. 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: JORGE ATIALLA. 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 1614-4 

DISCRIMINAÇÃO 
1 10 UNI AZUL DE METILENO 1% ESTER IL- AMP. DE 02 ML 
2 1 SERV SEDEX 

MARCA 

I L H A BELA • _ _ ,.. ___ v...w 

C/C: 1090-1 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 6,42 R$ 64,20 

R$ 49,00 R$ 49,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 113,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO N2 58/2018 - ORÇAMENTO N2 118/18. 
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. 

12/06/2018 

iNJnrtVbNÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Ptdaitura do 

(i) • Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SIBIRIPI: 

Material 
Hospltalar/Laboratorlo da 

Consumo 

11111/ 2111 
INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 10/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.963,13 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.963,13 

Valor Pago {R$): 1.963,13 

23793.39407 98134.000003 11000.002003 8 
75510000196313 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

61.418 .042/0001-31 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Identificação do Pagamento: CIR FERNANDES NF 0951885 
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Data/hora da operação: 11/06/2018 14:55:10 

Código da operação: 62855383 
Chave de segurança: 6E86Z3W7498FSAL1 

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 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 
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H Bradesco 1237-21 23793.39407 98134.000003 11000.002003 8 755100001963 13 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagáve l Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Brades co Expresso. 10/ 06/ 2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP - 03394/ 20- 5 
CNPJ/CPF:061.418.042 / 0001-31 
AL AFRICA(POLO EMPRESARIAL), 570 - GLEBA Y- TAMBORE 
06543-306 -SANTANA DE PARNAIBA - SP 
Data do doc. N° d o documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Número 

11/ 05/2018 0951885 01 DM N 14/05{2018 09 / 81/ 340000011- 9 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

9 R$ 1.963,13 
Pagador: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ / CPF: 050.320.605/ 0001- 38 

R PADRE BROSNILAU CHERECK,S / N-
11630- 000 - ILH.i\BELA - SP 

Sacador Avali sta: Não informado 

Recibo do Pagador 
Autenticação Mecânica 

p 

H Bradesco 1237-21 23793.39407 9813 4.000003 11000.002003 8 75510000196313 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente tla Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 10/ 06/ 2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP- 03394/20- 5 
CNPJ / CPF:061.418.042/0001- 31 
AL AFRICA(POLO EMPRESARIAL), 570 GLEBA Y - TAMBORE 
06543-306 -SANTANA DE PARNAIBA - SP 
Data do doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Número 

11/05/2018 0951885 01 DM N 14/05/2018 09/ 81/ 340000011-9 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valo r· (=)Valor do Documento 

9 R$ 1.963,13 
Instruções (Texto de responsabilidade do benef iciário) (-) Descontos/Abatimento 
Pagáve l Preferencialmente nas Agências Bradesco 

(-) Outras Deduções 
• • VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• • 
JUROS POR DIA DE ATRASO ............ l.,96 (+)Mora/ Multa 
C. FERNANDES COM.MAT.CIR.HOSP.SOC. LTDA. 
NAO PROTESTAR (+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 050.320.605 / 0001-38 
R PADRE BROSNIU\U CHERECK, S/N- f '";'t 11630- 000 - ILHA BELA - SP tt10t.ILU 

Sacador Avalista: Não informado 
Ficha de Compensação 

11111 111 111 1111 H li I 1111 111 111 HI 111 
Autenticação Mecânica 

SA ( - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala C• nc elam t ntos, R"l•m •sõu • Ot m 1is tele-fones 
Apoio ao Cliente 0600 704 3383 0800 722 0099 lnform &IÕts . .Aandim tnt•> 24 horu , 7 diu consu lt• o sltt 

por Stm • n•. Fal• Conosco 

Otlvidoria 0800 727 9933 Aundim t nto d t sogund• • soxta-hira.. du 8h às 1 Sh, •xetto fori•d os. 

INTERVENÇÃO 
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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 095-2/ 18 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA. 
CNPJ: 61.418.042/0001-31. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 150 PAR 

2 150 ex 

3 5 FR 

AGENCIA: 3394-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

26401- LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº 6,5 
em látex natural, descartável, espessura mínima de 
0,10mm, comprimento mínimo 280mm. estéril, SURGICARE esterilizada a raio gama- cobalto 60, lubrificadas 
com pó bioabsorvível. 

24781- LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTO 
TAMANHO G- CAIXA C/ 100 
em látex com boa sensibilidade tátil; com textura 
uniforme,sem falhas e formato anatômico; não 
talcada; com punho acabado de tipo longo com SUPERCARE bainha do mesmo material da luva; não estéril; 
embalado em caixa; o produto deverá ser entregue 
acompanhado do certificado e registro do ministério 
da saúde 

24702- FIXADOR CELULAR PARA LAMINAS DE 
COLPOSCOPIA 
composto de álcool etillco extra fino (95%), 
carbowax (2,5%) e propolente, indicado para fixação KOLPLAST de esfregaços celulares em la mina, produto 
inofensivo a camada de ozônio (não contém cfc), 
conteúdo 100m I. 

ILHA BELA ... ____ _,. 

C/C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,86 R$ 129,00 

R$11,99 R$ 1.798,50 

R$ 7,126 R$ 35,63 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.963,13 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 40/2018- ORÇAMENTO Nº 092/18. 
COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2741344. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/05/2018 
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: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 oo3 I ooooo316-s 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

1744 I 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64. 084.85810001-64 

R$ 1.520,00 

R$ 0 ,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

BIOCOMPANY 

NF 33253 

1110612018- 15:23:43 

Código da operação: 00122606 
Chave de segurança: 3PlF53TM51RA71Y8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECF.I!I'MOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SI3RVIÇOS CONSTAo\TES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFIC>.ÇÃO E t\SSINATURA DO RECEBEDOR 

A;,-.,.,..,.."'"',... • ...... ............. .... -· .,.. +--
Produtos hospitala res para a vida. 

BIOCOMPANY COMERCIO E 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada DJ 
1- Saída 

SERVICOS LTDA 
AV JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 N: 000.033.253 
CEP: 04355000 PQ J ABAQUARA Sao Paul c 5!') SERIE : l 
PABX: +55 11 5033-5700 I 11 5034- 1700 _ FOLH.A:l de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRII'LiTARIA 
I 128533601 12 

OESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMUIRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 
ENDEREÇO t BAIRROIOIS1 RJTO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

N• 000.033.253 
SÉIUE: 1 

llllllllllllllll llllllllllllll ll llllllll lllll ll lllllllllllllllllllll llllllll 
C liA VE DE ACESSO 

[ 3518 0564 0848 5!!00 0164 5500 1000 0332 53 10 001!1 3272 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e W\\·w.nfe .faz<nda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadura 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 
135181)319588287-I CNPJ 

64.084.858/000 l -64 

I CNPJ/CJ>F DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/000 I -38 11 /05/2018 
1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11 .63Q .. QOO 
i"iüNIC.:iP iO l r F 

1 iN.>l' iu (, ÀO hS'o'ADliAL l HORA DE SAiDA 
l lhabela SP 

FATURA/DUI'LICATA 
N(Jmcro Dota Veto. Valor 
33253/1 10/06/2018 1.520,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO OU ICMS I DO ICMS l llASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00 
VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO [ UESCON 1'0 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DOS VALOR TOlAL D:\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326,80 1.520,00 
T RANSJ'ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

A RETIRAR 
!õNOER!õ\0 

A VEJ\TIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 
I o 1,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD 
llROD. 

DESCIUÇAO DO l'KODUTO/SERVIÇO NCM 
SH CST I CFOP I UNJO. I QUANT. UtJITARIOIVALOR. TOTALI 8 CALC.ICMS I VALOR ICMS I VALOR IPI' ALIQUrrAS 

ICMS IPI 
VALOR TOTAL 

JMP(JSTOS 

K2CV720 I CATETER DUPLO LUMEN C'VC I 90183929 1 040 I SI I UN 
7FRX20CM 
. LOTE 31300 QNT(20.000000) 
VAl. 22/312021; RA: 10196320017 

CONTINUAÇf..O DAS IN!'OR.I'!AÇ/)ES C0!1PL!'.:MgNT1\RES 
VE.NOFS 1 

CÁLCULO DO lSSQN 
!NSC"Ill( ÃO MUKICLPAI. VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS 

OADOS ADICIONAIS 
INFORMA\0ES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 33253/1, Venc.' Valor: 1. 52 0,00 
DE C\.MPRA: 

! SENTO DE I CMS CONFORI-!E CONVENIO 01/99 
PRORRCGAI>O PEJ,O CONVENIO 49/2017 Jl'rE 30/09/2019 

20, 76,0000 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

!:::>treQa : Plll\ PREFEITO IVJ\I!INO PROCOPIO CC AR, 86 - Bairro: PEREQIJE - CE 
P: 11(.JQOOO 
Cid•de/UF: I1habela/SP 

"-

0,00 0,00 326.80 

\ 

I VALOR DO ISSQN 

./ 
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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 095-4/18 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 
CNPJ: 64.084.858/0001-64. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1817-1 
VENDEDOR: SIDNEIA SOARES DASSI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26282- KIT CATETER VENOSO CENTRAL PARA 
SUBCLÁVIA- CVC- DUPLO LÚMEN 14 GA (7F) X 20 
CM 
contém: 01 cateter de poliuretano 7f x 20cm para 
acesso venoso central; 01 fio guia .032" x 60cm com 

1 20 UNI avançador onestep advancer; 01 agulha 18ga x 7cm BIOCOMPANY 

para introdução do fio guia .0.26" à .038"; 01 
seringa de 5cc com agulha 30 x 7; 01 di latador de 
vaso; 01 aba de sutura; 02 tampas luer; 01 
abraçadeira. registro na anvisa: 10196320017 

ILHA BELA __ ......... 

C/C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 76,00 R$ 1.520,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.520,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 40/2018- ORÇAMENTO Nº 092/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

10/ 05/2018 

'lí 
ardi 

:rAnalista Financeiro 
RG: 44.00S.021l·S SSP JSP 

Santa Casa de Misericórdia I\ e llh""•" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Jl 
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 MISERICO RDIA 

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: 

Sacador Avalista 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 25/06/2018 

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 

Valor Calculado {R$): 6.023,66 

23793 .37807 98117.000012 15000.028306 9 
75650000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGI NG DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

- .0 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: NF 2138302 

Data/hora da operação: 25/06/2018 16:28:20 

Código da operação: 76591740 
Chave de segurança: 77S7LLUVWP2UHCZ4 

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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\. "' "" 0020512 B Bradesco 237-2 23793.37807 981 1'7,..!000012 15000.028306 9 75650000602366 

* * VALORES EXPRESSOS El'l REAl S **** * 
JUROS POR DI A DE ATRASO •• ••••••• • • 8,03 

APOS O VENCII'ENTO TITI.l.O IRA PARA CARTORIO 

Pagador SANTA CASA DE HIS DE 

NA REDE 
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:l 
" : . 
t. 
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r. , 

o. 

,_ 

AV PROFESSOR HALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Ava lista: 
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SP 
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Autenticação Recibo do Pagador 

- -= "- ·---------- -- -- --=- ----- -,- -:. -5..,..- ... --;.--.---------
"' <>, &J Bradesco 23793.37ª07 98117.000012 15000.028306 9 75650000602366 

Local de Pagamento I: 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 

li. 
::l 
': 

Benefidário ;. 

Vencimento 
24/06/ 2018 

i Agênda I Código Beneficiário 
BRACCO IM6IN6 DO BRASIL IMPORTACAO E DI 01074241210004- 01 03378- AG.EMP.B.DA TIJUCA ! 03378-21 0000283-6 

Data ·ao Documento 
25/ 04 12018 

Número do Documento \Espécie 
0002138302 , DM SEM'l' 1 Data do Processamento i Nosso Número 

27/04/2018 l 009/817170000115-7 
Uso do Banco lCip -

oooo1 I ooo 
Carteira I Espécie-Moeda l i Quantidade 

009 RS 1 

* * VALORES EXPRESSOS El'l REAIS **** * 
N J UROS POR DIA DE ATRASO . ... . .,. ,, .8,03 
S APOS O VENCI MENTO TITULO lRA PARA CARTORIO 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

PagadorsANTA CASA DE MIS DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

<> 
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!}. ; 

! · 
,: : ·' " !!' 

!' 
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'O ::: 
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111 

x Valor J1 (=) Valor do Documento 
I I 6.023 , 66 

f2T-) Desco n t o I A batiment o 

13 (-) Outras Deduções 
i 
! 4 (+) M ora I Multa 
i js (+)Outros Acréscimos 

r6 (=) Valor CfNTERVEN ÇÃO 
05 0320605/0002- 19 OECRET06353/2017 
SP ;tfi' 

:? 
<5 , .. 

I 111111 li U llllllllll 11111111 
Autenticação CBPPO I Ficha de Compensação 
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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 / 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: 

Sacador Avalista 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/ 06/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/ 06/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.206,18 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.206,18 

23793.37807 98088.000017 51000 .028301 5 
75670000620618 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/ 0004-01 

-.0 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Pago (R$): 6.206,18 

Identificação do Pagamento: NF 2104803 

Data/hora da operação: 26/06/2018 11:35:29 

Código da operação: 77128788 
Chave de segurança: ATW6AV9SYMWNLSCX 

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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" " ! ., 
I Q."4.... ... ...... 0022778 

B aradesco 

* • VALORES EXPRESSOS EM REAl S ..... * 
JUROS POR DIA DE ATRASO • •••• •• ••• • 8,27 

APOS O VENCI MEI'ITO TllU.O I RA PARA CARTORIO 

-c! " 

ue. 
Pagador SANTA CASA DE MI S DE 

..... 
ti 

) ; 

f 
i 
" ;; 

Q 

8 
"' , t 
5' 
C>. 
"\, 

o 

\ ., 
<:. 
"' 8 ;o 

. 
AV PROFESSOR HALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA <• 

;;. 
; 
o 
! 

§. 

"'-
793.37807 51000.028301 

,Y7 
'é 

·V 
ài 

. .. 
>a. 

" ;p 
âi 
o ,v 

1"; ., 
o 

.Y ., .., 
:: c 
o 
" ...,_ 

õ 
o ., 
"' "' .:D 

" ::> 
"' "Ç, 

SP 
'\: . u. 

f 
tr 
o 

CJ 

I &.AL!§§_&;ML!JbJlZ. 

I'Agêncía I Código Beneficiário 
03378-21 0000 283-6 

Nosso Número 
009180 1880000151- P 

1 (=) Vdlor o O · umento I 6.2 06,18 ' 12 (-) Desconto I Abatimento 

13 (-) Outras Deduções . 
4 (+)Mora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

3 :.'Fi' -·-. -- ---·--·------ ------.-- ------------ ------ -- ------------- ------------------------------- ---
i .:""" . 

·"' o o 
'do "B d 

" 
Loca l de Pagamento !." Vcncimertto 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO "' 26/06/2018 "' "" Beneficiário ) "' Agência I Código Beneficiário 
BRACCO IMAGING DO BRASIL E DI 03 37 8- AG.EMP . B . DA TIJUCA 033 78-21 0000283- 6 

Data do Documento Número do Documento "' Espécie D.ocumentol Acette- I Data do Processamento l N<»so Número 
28/ 03/2018 0002104803 '•- DM S"' 29103/2018 ! 0091801880000151 - P 

Uso do Banco ICip Cartei ra I Espécie Moeda Quantidade 

õ 
E 

00001 000 009 

Pagador SANTA CASA DE MI S DE 

RS 1 

AV PROFESSOR I'IALAQUIAS O FREITA 154 o 
1163 0-000 ILHABELA .!f' 

c. 
Sacador I Avalista: J' 

" " F 

.; X Valor .., 

.:; 

.J ..,. 
m 

05 03z06051 0002-19 
M 

SP ·• .,. 

11111111111111111111 m 1111 1 1m111111 

1 (,) Valor do Documento 
6 . 206,18 

2 f-) Ãbatimentô 

3 (-) Outras Deduções ., - .. 
4 (+) Mora I Multa 

' . 
5 (+) Outros Acrés.cimos 

l J N'P&'DTTT.itht i ..... ! _ I • • • I - J 

'2017 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/ A- 060746948 

2118/ 32110-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CAO MEDICA 

10.963.128/0001-04 

R$ 14.456,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAO MEDICA 

NF 15491 

27/06/ 2018- 10:05:04 

Código da operação: 00120605 
Chave de segurança: Y1HE06U2EYC9NKNK 

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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DE CAOMEDICA COM. MAT. CIR. VBTE7ARIO LTDA · ME OS PROD\JTOSISERVIÇOS DA NOTA FISCAL ELETR0NICA NF-e J{;, N" 000.015.491 DATA DO RECEBIMENTO r-Dozf?BI!DO{l , .• .. 
.. IU...j. • 0:..J :JA- . , ··-, .' '; SÉRIE 1 .... .. ,,s, ---- - - - --- - \.../'-- -{ _ 1 _ v _ • ________ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _____ 

IDENTlFICAÇÃO DO EMITENTE \_.1 .J DANFE CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR I I 111111 li 1111111 
CAOMEDICA COM. MA T. CIR. VETERINARJO LTDA- ME DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

RUA FREDERICO OZANAM,273 O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

1' 1- SAÍDA 3518 0510 9631 2800 0104 5500 1000 0154 9110 0030 9822 
! 

Vll..A JOAQUIM !NACIO 
Consulte de aut enticidade no portal naciona l da NF- e CAMPINAS I SP N" 000.015.491 

CÃO/IfÉDICA 13045-640 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal 
c.ot. ...... ,. .. _ 

TELEFONE: (19)3232-1906 ou no site da Sefaz Autorizador a FOLHA 1/2 
NATUREZA OPERAÇAO PROTOCOLO DE A\JTORJZAÇAO DE USO 

VENDA 135180298076616 03/05/2018 16:45:52 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB\Jf CNPJ 

244.843.965.112 I 0.963 .128/0001-04 
DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOClAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 50.320.605/0001-38 03/05/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAlDA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNIC!PIO UF FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA SAlDA 
ILHABELA SP (12) o 3895-7229 

DUPUCATAS 
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPUCATA VENCIMENTO VALOR DUPUCATA VENCIMENTO VALOR 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALORDOICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. I VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PROD\JTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 14.456,00 
VALOR FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORJASI VALOR DO IPI I vALOR APROX TRJB\JTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254,00 14.456,00 
•IVnl IIMFC 

NOME/RAZÃO SOClAL FRETE POR CONTA ' I CO DIGO ANTT I PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 
1-DESTINAT ÁRJO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE _l ESPECIE 
1 PACOTE 

ENDERFCO p E ENTREGA I ENDEREÇO ENTREGA 

DADOS DO 
CO DIGO 
PROD\JTO 

23 
24 
28 
29 
30 

DESCRIÇÃO DO PROD\JTO I SERVIÇO 

PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 2.0 X 06 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 10 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 08 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X lO MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 12 MM 

31 PARAFUSOCORTICALSIBLOQ. 2.7 X 14 MM 
38 PARAFUSOCORTICALSIBLOQ. 2.7X 16MM 
39 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 08 MM 
85 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 20 MM 
86 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 24 MM 
112 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 3.5 X 24 MM 
113 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 26 MM 
114 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 30 MM 
118 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 22 MM 
137 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 3.5 X 22 MM 
151 PARAFUSOCORTICALSIBLOQ. 2.7 X 18 MM 
158 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 26 MM 
181 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. I.S X 16 MM 
182 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 14 MM 
186 PARAFUSOCORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 18 MM 
189 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 3.5 X 20 MM 
241 PARAFUSO CORTICALSIBLOQ. l.SX 10MM 
242 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 1.5 X 12 MM 
243 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. I.S X 14 MM 

nAnnc a.ntrtnNatc 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
PEDID0 :20 18.04.00023 1 
OBS:ENDER.ECO DE ENTREGA: 

_l MARCA 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

1 BAIRRO 

NCMISH I CSOSN I CFOP IUNIDI QUANT 

90211020 0102 5102 UN 4 
90211020 0102 5102 UN 4 
902 11020 0102 5102 UN 4 
90211020 0102 5102 UN 4 
90211020 0102 5102 UN 4 
90211020 0102, 5102 UN 
90211020 0102 · 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
9021 1020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 

f 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

CENTRO DE REFERENC!A ANIMAL - PREFEITURA DE !L 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLNEIRA, 522 L_' V 
BARRA VELHA - ILHA BELA I SP - CEP: 11630-000 / '-
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS N 0 DE R.$ 414,87 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_l PESO BR\JTO PI!SO LIQUIDO 

4,000 0,000 

VALOR 
UNTr 

12,50 
12,50 
11,00 
11,00 
11,00 
11 ,00 
11 ,00 
12,50 
11 ,00 
11 ,00 
11,00 
11 ,00 
11,00 
11,00 
11,00 
11,00 
11,00 
12,50 
12,50 
11,00 
11,00 
12,50 
12,50 
12,50 

VALOR 
TOTAL 

50,00 
50,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
50,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
50,00 
50,00 
44,00 
44,00 
50,00 
50,00 
50,00 

1 MUNICIPIO 

B.CÁLC I VALOR I VALOR IAL!Q.IALIQ.I v. APROX 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRJB\JTOS 

0.00

1 

0.00

1 

0.00

1 

o I o I 2.10 
0,00 0,00 0,00 o o 2,10 
0,00 0,00 0,00 o o 1,85 
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 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
2,10 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
2,10 
2,10 
1,85 
1,85 
2,10 
2,10 
2,10 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
nECRE'rO 6353/201í 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox.com.br 
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- IDENTIFICAÇÃO DO EMITl:NTE DANFE CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR I I I I li li I CAOMEDICA COM. MA T. CfR. VETERINARJO L TOA- ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

RUA FREDERICO OZANAM,273 O-ENTRADA GJ 1' 1- SAÍDA 
VILA JOAQUIM !NACIO 
CAMPINAS I SP N" 000.015.491 
13045-640 SÉRIE 1 ,_.,...,. .......... 
TELEFONE: (19)3232-1906 FOLHA 212 

NAT\lREZA OPERAÇAO 

VENDA 
!NSCRIÇAO ESTADUAL 

247 
248 
249 
251 
252 
255 
256 
257 
258 
259 
277 
411 
510 
551 
793 
913 
914 
915 

244.843 .965.112 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SI!RVJÇO 

PARAFUSO CORTTCAL SIBLOQ. 2.0 X 12 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.0 X 16 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.0 X 18 MM 
PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 2.0 X 20 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.7 X 28 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.7 X 30 MM 
PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 3.5 X lO MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 12 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 14 MM 
PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 3.5 X 16 MM 
PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ. 3.5 X 34 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.0 X 22 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 40 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 1.5 X 08 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 28 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 1.5 X 06 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 36 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 38 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 42 MM 

916 PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 44 MM 
918 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ. 3.5 X 32 MM 
1369 AFASTADOR SENN MTLLER DUPLO 17CM (AGUDO) 
1833 U1A A/C 3.5 
1918 LAMINATPLO(COP0)1SMM 
1921 AM!NA TPLO (COPO) 27 MM 
1929 GUlA BLOQUEADO 2.0MM (P/ PLACA 2.7) 
1930 GUlA BLOQUll.ADO 2.SMM (P/ PLACA 3.5) 
2186 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X SOMM 
2196 PARAI-"USO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 26MM 
2236 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 2.0 X 24 MM 
2307 GUlA A/C 2.0 
2308 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 2.7 X 32 MM 
2309 PARAFUSO CORTTCAL SIBLOQ. 2.7 X 34 MM 
2329 PROBI! 
2459 GUIA A/C 2. 7 
2546 PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 46 MM 
2548 PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 3.5 X 48 MM 
2665 LAM!NA TPLO (COPO) 21 MM 
2669 LAM!NATPLO (COP0)12MM 
3042 A TPLO (COPO) 18 MM 
3043 A TPLO (COPO) 24 MM 
3044 LAM!NA TPLO (COPO) 30 MM 
3549 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ. 2. 7 X 36 MM 
3558 PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ. 2.7 X 38 MM 
3559 
3577 
3713 
3733 GUIA BLOQUll.ADO 1 .SMM (P/ PLACA 2.0) ' 
4584 ARAFUSO CORTTCAL SIBLOQ. 3.5 X 56 MM 
4585 ARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 60 MM 
4978 
5122 
5123 

I !NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

902ll020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
902ll020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
902ll020 0102 5102 UN 
902ll020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90189099 0102 5922 UN 
90189099 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5922 UN 
90189099 0102 5102 UN 
90189099 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
902tt020 0102 5102 UN 
90189099 0102 5102 UN 
9021 1020 0102 5102 UN 
9021 1020 0102 5102 UN 

1

90213999 0102 5102 UN 
90189099 0102 5102 CEN 
19021 1020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
902ll020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90189099 0102 5102 UN 
90189099 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 51 02 UN 
902tl020 0102 s102 ex 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 

I 
DADOS .. ,..,.,.,.,... ...... .,r 1 l 

4 
4 

4 
4 
4 

I 
I 
1 
I 
1 
4 
4 
4 
1 
4 
4 
1 
1 
4 
4 
I 
1 
1 
1 
1 
4 
4 
4 
4 
1 
1 
4 
4 
I 
4 
4 

PEDID0:20 18.04.000231 
OBS:ENDERECO DE ENTREGA: ,. ' ""> 
!NFORMAÇOI!SCOMPLEMENTARES 

CENTRO DE REFERENClA ANIMAL- PREFEITURA DE U..HABELA 
1 

fl\f(.J f" -!f\ ti 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522 '\'O 
BARRA VELHA· ILHA BELA I SP • CEP: 11630-000 !l_, 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 4 4,87 \ \ . 

CHAVE DI! ACESSO 

3518 0510 9631 2800 0104 5500 1000 0154 9110 0030 9822 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe. fazenda.gov. br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DI! AUTORIZAÇAO DI! USO 

135180298076616 03/05/2018 16:45:52 
CNPJ 

12,50 
12,50 
12,50 
11,00 
tt,OO 
11,00 
11,00 
tt ,OO 
tt ,OO 
11,00 
12,50 
I 1,00 
12,50 
11,00 
12,50 
tt,OO 
tt ,OO 
11,00 
11 ,00 
tt ,OO 
88,00 

160,00 
270,00 
260,00 
80,00 
80,00 
13,00 
12,50 
12,50 

160,00 
ll ,OO 
tt ,OO 
80,00 

160,00 
tt ,OO 
tt ,OO 

260,00 
270,00 
260,00 
260,00 
260,00 
11,00 
11,00 
13,00 
13,00 
80,00 
80,00 
13,00 
13,00 

8850,00 
13,00 
13,00 

50,00 
50,00 
50,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
50,00 
44,00 
50,00 
44,00 
50,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44,00 
88,00 

160,00 
270,00 
260,00 
80,00 
80,00 
52,00 
50,00 
50,00 

160,00 
44,00 
44,00 
80,00 

160,00 
44,00 
44,00 

260,00 
270,00 
260,00 
260,00 
260,00 
44,00 
44,00 
52,00 
52,00 
80,00 
80,00 
52,00 
52,00 

8850,00 
52,00 
52,00 

RESERVADO AO FISCO 

10.963.128/0001-04 

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 
0,0< 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00, 
0,00 
0,00 
o.oo' 
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 
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 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 o 
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 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0 ,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

o 

o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

INTERVENÇÃO 
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2,10 
2,10 
2,10 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
2,10 
1,85 
2,10 
1,85 
2,10 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
1,85 
5,75 

10,45 
ll,34 
10,92 
5,22 
5,22 
2,18 
2,10 
2,10 

10,45 
1,85 
1,85 
3,36 

10,45 
1,85 
1,85 

10,92 
ll,34 
10,92 
10,92 
10,92 

1,85 
1,85 
2,18 
2,18 
5,22 
5,22 
2,18 

2,18 
0,00 
0,00 
2,18 
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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: 28/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 28/06/2018 

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 

Valor Calculado {R$): 6.023,66 

Valor Pago {R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: NF 21808 

23793.37807 98155.000015 37000.028300 1 
75690000602366 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IM PORTACAO 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 
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Data/hora da operação: 28/06/2018 10:00:31 

Código da operação: 79071192 
Chave de segurança: OONA64RC2XM1 VVLG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas 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 
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237-2 26793.37807 98155.000015 37000.028300 1 75690000602366 - - "' 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAl S **** * 
JUROS POR DlA DE ATRASO . .......... 8,03 

APOS O VENCII'ENTO Tlll.JLO IRA PARA CARTORIO 

NA REDE 

•. 
t· 

o 

),' 
o 

!? 
!> 
o 
"' 
o 
!:' 
'), 

•à 

\.\ 

.:} 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE "' 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 15' '\,. 

f 
,.1' 

11630- 000 I LHABELA \ 

Sacador I Avalista: \ 

c 
,)( 

"' ., .. m 
. .f' 

rT 
:!' 
"' o 

\ ... , 

SP 

":. 

"' !' 
aJ 

f .., 
"' .::.•· 

§ 
"' ., 
:: 

aJ 

"' "h 
""-

llJ 

}' 
a> 

"' 
Autenticação Recfbo-do Pagador ;. o . 

--------------------------------_ i I -,---- F /- --r7"----------------------------- --
237-2 I ------------ --------1.1 Bradesco 23793.3'1.807 98155.000015 37000.028300 1 75690000602366 

"" 
Local de Pagamento !f '9. Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 28/06/2018 
BeneficiA rio 3 "' 1 Código Beneficiário 

BRACCO INAGING DO BRASIL E DI 03378-AG. EMP.B . DA TIJUCA . 03378-2/ 00002 83- 6 

Data do Documento INúmero do Documento- Data do Processamento !I Nosso Número 
29/05/2018 0002 180801 \ 04 106120 18 ! 009181 / 550000137- 9 

Uso do Banco ICip !Carteira I Espécie Moeda l1 (=) Valor do Documento 
0000 1 000 009 R$ g I I 6.023,66 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAI S **** * <:>"'; \ 
1

1
2 (-) Desconto I Abatimento 

N JUROS POR OIA OE ATRASO ........... 8,03 '-- -, 
S APOS O VENCI MENTO TITULO IRA PARA CARTORJO \ i 3 (-)Outras Deduções 
T 8 I 
R $ 
U 1 ç o a; c lf 5 (+) Outros Acréscimos 

/ I G(=fNTERVENÇÃO 
Pagador SANTA CASA DE IUS DE g. 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 B 
11630- 000 ILHABELA "' ·' 

Sacador I Ava lista: 
ii. 

,/ 
SP 8 ,. 

ii 
:? 

aJ 

I IIH 111111111111111 11 UII 
}" S. 

OECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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·- -· •..• ·-· •-,r• •- _.._, a... l'f!t I 1-1't l DAN FE 

11111111111 1111111111111 1111 11 1111111 11111 11111 1111111 11111111111111111 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 
I MP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

ROD LUIS, 2400 , PARTE O-ENTRADA0 3318 0510 7424 1200 0 4 0 1 5500 3000 0218 081 7 8222 2088 

PARQUE ECOLOGI CO, 25085-009 1-SA[DA 
DUQUE DE CAXIAS, RJ N°000021808 

Consulla de autenUcidade no portal nacional da NF-e u FE Ff<\r\ u;s:: € 0800-710-2100 SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda dest . contribuinte I 33318M14963596 2 9/05/2018 11:30: 4 3-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r;'lSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

'--863 31837 819013230111 10 . 742 . 41 2j_OO_Qi- Ol 
OESnNATÁRK) I REJI..ETENTE 

NOMEJRAZÃO Sü(,1IIL jcNPJ/CPE. T DATADAEMISSÃo 

_150_._320 . 605/0002- 19A, 29/05/2018 SANTA CASA DE MIS DE ILHA BZLA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR O IBAIRRO/DISTRITO I CEP '(DATA ENTRADNSAIDA J 
FREITAS, 154 B!-RRA VELH...ll. 11630 - 0001 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
YFONEIF/\X I UF j iNSCRIÇAOESTADUAL !HORADESAID/\ ) 

I (12) 3896-1710 SP l. .l 
FATURA/DUPLICATA 
Dup : NF 21808-3 PA!<.C 1 1 Venc : 28/06/2018 1 V1 : 6 . 023 166 Dup : NF 218 0 8-- 3 - PARC2 1 Venc: 
28/07/20181 V1 : 6 . 023 166 NF PARC 3 1 Venc : 27/08/2018 1 Vl : 6 . 206 1:8 

C4LCULO DO IMPÓSTO 
BASE DE CÁLCUlO DO ICMS i VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTtn;:ÇÃO VALOR TCiõAL DOS PRODUTOS 

18.253150 
VALOR DO FRETE 'r VA!..OR DO SEGl"'.0 

ol ool ol oo 18 . 253 150 
VA:.OR TOTAL DO I.P.I. 

'------,-,-,..::o,..:..l,..::oQJ. .JI co 1 o I c1.J. o I o o l o I oo1 18 . 253, so) 
TRANSPORT.\OO R/VOLUMES TRAU6f>ORTAOOS 

NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

AGIFL!:::X '!'F.A.·JS?Q!i..1E.S ;:.r; CA:.<.Gi\S LTCA 
FRETE CONTA J CÓDIGO AtiTI I PL..A.CA DO VEICULO T UF 

O- Em1tente 1 1C . 520 . 551/0001- 30 
ENDEREÇO '( MUNICiPIO r F 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUI>_ NOSSA SE!IiHORA OAS GF_l\CAS lsAO JOAO DE i"'.ERITI RJ 78655 747 
QUANTIDADE TMf.F..:A NÚMERO IPESOBRU70 I PESO LIQUIDO 

3j_ __).__ 95 1130 

C( C'.Pil()O. OC':l $ER'b·:C 3 h'-'.V.:iH \::) T ! CF..:.? u-JIO. OliANT. VAlOR UNITÁRIO I VALOR TOTAL f .CALC IC•:.S VALOR IC' 'S VALOR I.P.I. ..... .:. .·.· . .:- •·• ::'I .o • .-;; !. .,. ;.1_. a_u - . ... ,.. , F 
I 
. :I;. I • . :21 ;; , S• ; I 1 5C • .3;'5-? . -:-·, .C: i.) • • - --- I I ! I I I I I -I i I I I 

I I I . 
I 

I 
I I I 

i 
I i I I I ! I I I i I 

l 
i I I l 
! I l I 

I I I 
I 

I j i I I I : I 

l ! 

I I I I I I I I I 

1 I I I I 
CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICiPAL VALOR TOTAL 1)1)') SERVIÇOS BASE DE CAlCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES RESERVADO AO FISCO r:-.::.. , ..... _:.R,-.;. , · ; :..·( .. ::: .;:. .... ·!:.·..,· tLl) :J'i.3 - 1S·"'}; t*:"'•j 
- N. l0l47 ;;:::; :_: - !- ;::; ;- ._!" ::_ .. . \ .. ::i-3:) :. ; r't:.f'fl! .S) : -, ... J :oel. 
'lt'' ·>\ : 1:_ .:-i. h ... :_.;._:.- : r21A:': • .. :" . E"': ,:-'7/:5 E. -• • :,·; . -l .U:5 - ;....:...:: ·:-.:.. :e 
·'* ,; e:: l(·,; ;.·:.1l t:•s .... .:3, .1! ; õr:.:: '..'F r 
I W, ::: . . :JF ':.;:-·i:. .!! 3,::! :J.A-7 . -: :.::s ... - : c;:., ;:: lS., 31.12 . .ê. _ _: , INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

90 1600 
AlOUOTAS 

I I 
1:?, l""tl 
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--- - IDENTIF!CAÇAODO EMITENTE DANFE v""" 
BRACCO IMAGING BRASIL I 

11111 111111111 11 1111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 ' .. 
' .... 

i 
IL. ,p 

l!FF. FPQ'-: ;:;s::r 

NA TU REZA DA OPER!I.ÇÁO 

IMP DIS MED LTDA 

ROD WASHINGTON LUIS, 24JO, PARTE 
ECOLOGICO, 25085- 009 

DUQUE DE CAXIAS, RJ 
0800-710-2100 

Rem8ssa e" b0nificacao , brir.je I 

I 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
3318 as1o 7424 1 200 0 401 ssoo 3ooo 0218 1312 8345 4285 lo- EN!RADA Gl 

11- SAlDA Ljl>=================:: 
jN°0 00021 81 3 

lSÉRIE 3 
FOLHA 1 / 1 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
W>NW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorizadora 

PR07VCOLO DE ALrrORIZAÇÃO DE USO 
3331 ;)014963625 29/05/2018 11 : 30 : 46-03:00 

( INSCRIÇÃO ESTADIJAL 

ls633183'7 11NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

819013230111 ICNPJ 

10 . 742.412/0004 - 01 
DESnNATÁRto I 

rNOMEIRJ\ZÃO SO•;:J',L 

SANTA CASA JE MIS DE ILBA 
'(éNPJ/Cí'r DA EMISSÃO 

150 . 320 . 605/0002 - 191 29/05/2018 
ENDEREÇO 

l AV PROFESSOR l-iALAQíJIAS O I BAIRRO/DiSTRITO 1CEP ___ - --yDATA ENTRADNSAIDA 

BARRA VELH.l\ ll630- 00 'J l FRC:ITAS, 154 
MUNICIPIO 

ILHABELA IFuNEIFAX 

(12) 3896-171 0 
T UF y INSCRIÇÃO ESTADU.AL '(HORA DE SAlDA 

ASP 1 Á 
FATURA/DUPLICATA 

CÁLCULO 00 !MõOSTO 
BASE DE CÁLC" !LO Dli ICr,IS rVALÕR Dú ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

>-------=5:...:·:...:::1::.,-11,;,.;_6 , 70A O, OC 5 . 546 , 70 
VALOR DO FRETE '- DO SEG•_,;;;:, OLrrRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I.P.!. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O, CJ 0,00 5 . 546 , 70 
TRANSPORTAOORNO:.UMES Tl'ANSPORJADOS 

_ -- .. 
l - .J • l_:!!, 

r - q __ 
7 

-: A j CóDIC::O ANTT PLP.CA DO VEICULO T UF l CNI'Jic;F • ":-
1 

_ 

_ ___ ....).0 E;n_t:,ç ,_te __ 1C . --2(• . .J.:JL C001 30 
ENDEREÇ•J 

RUA NOSSA 
QUANTIDADE JESPEC!E - . :) 1 

DADOS DOS 

DAS G? . .'\.CAS 
, MARCA 

l 

' MUNit..iPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO JOAO DE 786557 47 

i 
A 

NÚMERO t ESO BRtr.O 

A 11,192 l 10 , 211 

cóo.AAOO. I ... .. ;_•S i I CS.T 0 " 10 ! OUANT. VAL(Iq UNITÁRIO VIILOR TOTAL I é .CI-' C lr•!S J VALOR I VALOR !.P.I.f l ALIOUOTAS 

__ , ..... ( ,-::: 
I I . I 
I I I 
I I I I I 

I I I ! 
' ' I I I : 

! 

. I 
! I 

CÁLCULO DO ISSQN 

i2 ·i:T ...... 
?...::.t _, .. • • 2-t 1'"> , 1\.·] 12, 1)0 

; 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL u');> SER':!ÇOS BASE DE CALCllLO DO lSSêlN VALOR 00 ISSQN 

7712854 
DADOS AOICIONAts 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
c.';.t.. •_::: .. -... -,-;: -;. f2H.:.íi.t-l 3i.:J : =: ·· J ; r·- 1 
.t..:_ .. :) . !t :-:.;.,\:... - P..::: . . :::T. '••'F. ,e:ç e·;;.a.!:a::: 9J ?:!. !:::_ :, t:-T !8. : õC 
tn-·; c.:- · ::-.;.:. !-:'70: s .. a: ; .. :»... .. .. ::.:. 11::-: J::cc: ,:!S; n ... :"'.·:··- ;1 

c.r.:.·:!: r :·;,1 . .... ·.:2, ::-::;. ?t.. ... c::. :-- , 2 .12 . : . . ) ; :.c-:= 
,.,-:,.;:-:.2, :::-: 3(1, •;··--- ... :: :: . !2 . .!• ::;i. !""3.;: , :. t".:: :· -l -1 , ,4 .:?. 

' 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

rv-' (.L eceh· r::l;,j0/;, 1 l 
) 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 2910612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 29106/2018 

Valor Nominal do Boleto: 541,35 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 541,35 

Valor Pago (R$): 541,35 

Identificação do Pagamento: NF 95914001 

23793.39407 98152.000083 90000.002007 5 
75700000054135 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

61.418.04210001-31 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 29/06/2018 09:39: 51 

Código da operação: 80074522 
Chave de segurança: 2L9KWZ256L4U3YSW 

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 

INTEKV ENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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I-nternet B.a nking __ Cai XA 

: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/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/ 06/ 2018 

Dat a de Efetivação f Agendamento: 04/ 06/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 9.701,60 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 of2 

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

10496.20246 70014.2110 18 00000 .196220 7 
75450000970160 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/06/2018 15:12 
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ntemet B.a nking __ Cal XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 of2 

Valor Calculado (R$): 9.701,60 

Va lor Pago (R$) : 9.701,60 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1962 

Data/hora da operação: 04/06/2018 15:13:00 

Código da operação: 55624373 
Chave de segurança: QXZ5V4W4EMCGER42 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/06/2018 15: 12 
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-- Reclamações e Sugestões .. 
DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente I 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 
jEnaereço ao Benenoano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento r• do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
30/05/2018 1962 DM RG 30/05/2018 21014110000001962-5 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE 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 Valor do Documento ' Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

04/06/2018 R$ 9.701 ,60 I 

104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.196220 7 75450000970160 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIM ITE 04/06/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente I 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento Nosso Número 
30/05/2018 1962 DM 30/05/2018 21014110000001962-5 

Uso do Banco Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
RG R$ R$9.701,60 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 
! 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 
-

111111 111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação .., 

AutefNfER\fEN ÇAQ 
DECRETO 6353/2017 
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-
RECEBEMOS DE J. A COMtRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAç!.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

di 
I MPL.Al'ITEl> 
Ü RTOPtDICOh 

J. A. COM!!RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIBRA DECARVALH0, 115CONJ. 22 

REPÚBUCA- São Paulo/SP 
CEP: 0121().901 - Fone: 1132250316 

diratoria@je-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAç!.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJç!.O ESTADUAL 

148820541117 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 
NOMEJRAZ.I.O SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUTAR/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda [Q 
N" 000001962 
SÉRIE O 

Página 1 de 2 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIDI$TRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
9.701,60 

N" 000001962 
DATA DA EldlssAO 

SÉRIE O 
29/05/2018 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTDRIZAç!.O DE USO 

135180360867149 30/05/2018 13:04:50-03:00 
CHAVE DE ACE$$0 DA NF--4- CONSULTA NO SITE: w-MN.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180511201854000152550000000019621528995217 

l CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISsAO 

29/05/2018 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNIC/PIO I FONE/F/o)( UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 
Ilha bela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1962-1 04/06/2018 9.701,60 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE OOCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE OOCULO DE ICMS SUBSTmJIÇAO VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇ.I.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 9.701,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAs DESPESA$ ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.701,60 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEicULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇ.I.O ESTADUAL 

QUNmDADE I ESPtCIE 
' MARCA 

I NUMERAç!.O PESO BRUTO I PEso l.lou1oo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO 

19.564 

19.407 

19.135 

19.217 

19.667 

16.125 

18.120 

16.187 

18.106 

18.107 

DESCRiçAo DO PROOUTO 

PLACA 1,5 MM RETA 16 FUROSSEGMENT04,0 MM 
0.6 Reg. Anvlsa: 80389000007 Lote: 38332 

PLACA 2,0 MM EM DUPLO Y 6 FUROS SEGMENTO 
6,5 MM 1.0 Reg. Anvlsa: 80389000007 Lote: 38052 

PLACA 2,0 MM EM L 3X3 SEGMENTO 12,5 MM 
ESQUERDA 1.0 Reg. Anvlsa: 80389000007 Lote: 
37158 

PLACA 2,0 MM RETA 2 FUROS SEGMENTO 9,0 MM 
1.0 Reg.Anvisa: 80389000007 Lote: 37181 

PLACA 2,0 MM EM Z 4 FUROS SEGMENTO 13,0 MM 
ESQUERDA 1.0 Reg. Anvtsa: 80389000007 Lote: 
38062 

PARAF. 2 ,0 X4,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 37119 

PARAF. 2,0 X5,0MM AUTOPERF. (AMARELO) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 38103 

PARAF. 2 ,0X8,0MM AUTOPERF. (AMARELO) Reg. 
Anvlsa: 80389000007 Lote: 40357 

PARAF. 1,5 X4,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 37199 

PARAF.1,5 X5,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvlsa: 80389000007 Lote: 38398 

DADOS ADICIONAIS 
INI'O/IW.ÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. OTD. 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

9021 1020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

Clturgiio: PEDRO GUEDES - Paàente: SEBASTIAN GERAROO GARCIA MORALES- Conv6nlo: SUS- Hospital: ILHABELA -
Cirurgia: BUCO- Data da Cirurgia: 24/0512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 407,47 Federal R$ 1.746,28 Estadual Fonta: IBPT 18.1.8 

2 

2 

4 

9 

6 

10 

VLR.UNIT. 111..R. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS I VLR. IPI ALio. I AÚQ. 
ICMS IPI 

1oo.oo I 1.400,00 

800,00 800,00 

800,00 800,00 

800,00 800,00 

800,00 800,00 

150,15 300,30 

150,10 60().40 

150,10 I 1.350,90 

150,00 900.00 

150,00 I 1.soo,oo 

RESERVADOAORSCO INTHRVnNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

WM E Sd.a.rNI 
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cif 
Q RTOPi.OIC.:OS 

J. A. COMBlCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.· EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA • SAo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

ãntori&GJ&-Ortopedla.com.bt 
NATUREZA liA OPEAAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N" 000001962 
SÉRIE O 

GJ 
Página 2 de 2 

INSCRJÇAO ESTAOVAL INSCRJÇAO ESTAOVAL 00 SVBST. TRIBVTÂRIO CNPJ 

148820541117 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOVTO 

16.193 

DESCRIÇJ.o 00 PROOVTO 

PARAF. 1,5 X6,0MM AUTOPERF. (AMARELO) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 39991 

11 .201 .854/0001-52 

NCMISH CST I CFOP I UNID. OTD. 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 3 

CONTROLE 00 FISOO 

PROTOCOLO DE AVTORIZAç..\0 DE VSO 

135180360867149 30/0512018 13:04:50-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA N,. • CONSVLTA NO SJTC: YMW.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180511201854000152550000000019621528995217 

VLR. UNrr. 

150,00 

V\.R. TOTAl. I SC ICMS I VlR. ICMS I VUI. IPI 

450,00 

DECR!ETO 6l53 /2017 

ALia. I AÚO. 
tcMS IPI 
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lnt:e-Rnet::::BanKi_ng---CATxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/in1prime_ted_terc.processa 

1 of 1 

:A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
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 tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a I Hora da oper ação : 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513 I 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.94 7 .370/ 0001 -03 

R$ 692,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 11109, 111 11 

04/06/ 2018- 10:44: 26 

Código da operação: 00152528 
Chave de segurança: 8LQKKSLNTKOZFRSK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/06/2018 10:43 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médico s LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11111 
DATA DE RECEBIMENTO ITDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

62,00 
SÉRIE 1 

SANTA CASA DE MIS. DE 

DANFE I I I 11111111 I I I I DOCUMENTO AUX!LlAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo I - SAÍDA 
Sao Jose dos Campos - SP 3518 0538 9473 7000 0103 5500 1000 0111 1111 9849 3485 

Cc.l'IU) OE MXlUT0!5 MWCOillt\A • m CEP : 12215-140 No. 11111 
FONE: (12) 3942-5 182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180292658 680 02/05/ 2018 08 : 32:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL JINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. rNPJ 

64 5152 92 3110 38.947.37 0/ 0001- 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RAZAOSOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMlSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 0 2/05 /20 18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DE ENT / SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 02/05/2 018 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabe1a (12) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
1 1111 I 1 0 4/06/2018 62, 00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO --
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 62 , 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 62,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CO DIGO ANTT rLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

..,1"'\.!IJ'-JU JJ'-..1' .A A'-'-'J.JV .1. '-'I ..:J&:.-1.' Y I\... '-'U 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALJQ. 
ICMS IPI 

40001325 ASP: RADOR DRENOL 3 , 2MM 901839:9 040 510 2 UN 1, 000 62,00 62, 00 
N° REGISTRO ANV!SA: 803 . 306. 3 00 .25 
LOTE : A06263/17 - Trib apro;: R$ : 2 , 6 

-------- !t= _7.!. _ EJt:.a2 Ui'!. _____ ----- - -- -- - - - ----- -------- -- ----- - ------ ----- ----- -- -- •. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇCiES COMPLEMENTARES 
Decre to 41863 de 13/06/ 97 . Art.l - Convênio I CMS 47/9 7 . Rat ificado p/ Conv. 1 de 02/03/99 e 
dec reto n• 2 995 de 19/ 03/1999 . 

PACI ENTE; HAP IA DOS SM'TOS 
DATA CIPURGIA: 18/01/10 18 
MtDICO: DRA. DAN1ELLE S . BERTOLINI CR.'I: 97. 697 
Fa brica nt e: BIOTEC- CNPJ : 07 . 20o1 . 59l / 000l- 68- Trib apro :: R$ : 2, 60 Federa l, R$ : 7,44 FONTE 
IBPT 

NTER 
D RETO 

RESERVADO AO FISCO 

i 
i 
! 

: 
' ' ' 
' ' ' 
: 

01'1 i 
' 
I 
' 
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lntemet---bank.i:ng ... CA _DCA 

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: 

Beneficíário 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: 05/06/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/06/2018 

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 of2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.196147 2 
75460000114000 

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 

05/06/2018 12:35 
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ntemet ---bank. i :ng ... CA _ IXA https :/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ b loqueto _nov ... 

2 of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1961 

Data/hora da operação: 05/06/2018 12:36:06 

Código da operação: 56358993 
Chave de segurança: 21XFRZV526UEC13U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

05/06/2018 12:35 
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Reclamações e Sugestões 

I A DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
!Endereço do Beneíícoãrio 
VIEIRA DE CARVALH0,115·CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
30/05/2018 

do Documento 
1961 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS, 154,-BARRA VELHNlLHABELA 

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 l Valor lVencimento 
05/06/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
boto5t2o18 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001961·7 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF jCEP 
SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

l Autenticação Mecânica· Recibo do Sacado 

CAl 'tA 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.196147 2 75460000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
IJ. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
30/05/2018 

N° do Documento 
1961 

Uso do Banco ;carteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie l Aceite 
DM N 
Quantidade 

ICPF/CNPJ 
lo11 .201 .854/0001-52 

pata de Processamento 
t30/05/2018 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111 11111 11 111111 11111111 

Vencimento 
05/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001961 -7 

(=)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 
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DE J . A COUélciO DE MATERIAIS C/RORGICOS L TOA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEJJIMENTO 1 /0ENT!FICAçAO E ASSINA Ttii!A DO RECEBEDOR 

cl4 
I Ml'L\NTl:.S 
Ü R'tOPtDICOS 

J. A. COMéRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVAlHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 
diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATtiREZA DA OPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/çAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZJ.O SOCIAL 

INSCR/çAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N" 000001961 

Página 1 de 1 

CNPJ 
11 .201 .854/0001-52 

BAJRROIDISTRITO 
BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001961 
DATA DA EM/Ssi!O 

29/0512018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE. AUTORIZAçAO DE. USO 

135180358391550 29/05/2018 11 :57:51-03:00 
CHAVE. DE. ACESSO DA Nk- CONSULTA NO SITE: W>Wf.NFE..FAZEJIDAGOV.BR 

35180511201854000152550000000019611963154347 

DA TA DA E.MISsiiO 

29/0512018 
I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

I CE..P 11630-000 
DATA DE. SAfONE.NTRADA 

MUNIC{P/0 UF l iNSCRJçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
HOMERO VENCIMENTO VALOR HOMERO VENCIMENTO VALOR N(JMERO VENCIMENTO VALOR 
1961-1 05/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS DE c.I.LCULO DE ICAIS SUBSTTTUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO 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 UF 
PRÓPRIA 

I FRETEPOACONTA 
1132250316 9-Sem Frete 

I CÓDIGO ANTT IPUCA DO VEicULO I CNPJ/CPF 
11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO I MUNIC{PIO 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
QIJANnOADE 1 ESPt CIE 1 MARCA 1 NUMERAçAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOliTO 

27012 

891610000 

DESCRIÇÃO DO PROOliTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 171831448 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055453 Vai.: 21/0912020 

DADOS ADICIONAIS 

NCMISH CST I CFOP I UNID. QTD. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

VLR.UNIT. 

570,00 

570,00 

UF INSCIIJÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO I PESO lioUJDO 

VU<. TOTAL I BC ICMS VU<. ICMS I VlR. IPI 

570,00 570,00 102,60 

570.00 

qECRETp 635i/201 

INFORW.çóES COUPI.EMENTARES I RESERVADO AO RSCO 
Cirurgiio: RONALD MAIER • Paciente: KAYON ANDRADE MAXIMINO ALMEIDA- Conv6nlo: SUS- Hospital: ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 23/0512018 as 
Valor aproximado dos bibutos: RS 100,81 Fedoral R$136,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

ALio. I A1.JQ. 
ICMS IPI 

18,00 

Vv'ME Sltt.mas 
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INternet... .banking CA_ iXA 

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/ 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: 05/06/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/06/2018 

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 of2 

https:llinternetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v. 

10496.20246 70014.211018 00000.196063 1 
75460000114000 

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 

05/0612018 12:38 
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2 of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1960 

Data/hora da operação: 05/06/ 2018 12:39: 50 

Código da operação: 56363646 
Chave de segurança: 8M93NRUGKGGQJ9TC 

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 

05/06/2018 12:38 
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ofl 

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 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

25131 6953-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.37010001 -03 

R$ 30,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 11110 

0510612018- 10 :50:56 

Código da operação: 00138199 
Chave de segurança: NUYEJSFW3JG837V7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/ 0612018 lO: 'iO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11110 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDl\DE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 30,68 

DANFE I I I 1111111 I 111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

\ \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FI CAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O· ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo !· SAÍDA 

Sao J ose dos Campos - SP 3518 0538 9473 7000 0103 5500 1000 0111 1018 5577 5816 
COfiU:c>Ol · UP CEP: 12215-140 N°. 11110 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

Con ulta de aurenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURJI.DA 135180292645002 02/05/2018 08:28:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rcNPJ 

645152923110 38 .947.370/0001 - 03 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.60 5/0001 - 38 02/05/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 02/05/2018 
MUNICLPIO I FONE I FAX r F 

1 INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
11110 I 1 04/06/2018 30,68 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS r ASE DE CALCULO ICMS S UBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3 0, 68 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO r ESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 30,68 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJICPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE 1MARCA NUMERO 1PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PROIHJTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP iuNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030694 PARAFOSO CORTI CAL 3, 5MM 90211020 040 5102 ON 2, 000 15,34 30 ,68 

N" REGISTRO .ANV>SA: 10209780032 LOTE : 
871216 • Trib a prox R$: 1, 29 Federal, 

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

INTEF VENÇ ÃO 
>ECRET' . 6353/ 2017 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 4 1863 de 13/06/97. Art.1 • Convênio ICMS 4 7 /97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03 /99 e 
d ecreto n• 2 995 d e 19/03/1999. 

PACIENTE: ANA CAROLINA OB SOUZA GOMES 
DATA CIRURGIA:23/04/20l8 
MÉDICO: DR.RONALD MAIER CRM:174735 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox RS: 1,29 Federal, R$ : 5 , 5 2 Eatadual 
FONTE IBPT 

E 
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: 
ReclamaçOes e SugestOes 

c DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

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 noereço ao tseneficiMo UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115·CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento Documento j(arteira Data do Processamento Nosso Número 
30/05/2018 1960 DM RG 21014110000001960-9 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHMLHABELA 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 Valor do Documento r utenticação Mecânica • Recibo do Sacado 
05/06/2018 R$·1.140,00 - - --- --- - - ---- - -- ---- -- - - - ------

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.196063 1 75460000114000 

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 
30/05/2018 1960 DM 30/05/2018 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111 111111 111111 111 1111 

Vencimento 
05/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
21014110000001960-9 

(=)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 
Aulenticação no verso 
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-
RECEBEMOS DE J. A COMtRC/0 DE WITERJAJS C/RÚRGICOS ll'l>A. • 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• 000001960 
DATA DE RECEBIMENTO l iOENTJRCioÇI.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EJ.t/SS/.0 

StRIEO 
29/05/2018 

..... ·--····-·-··---··-·--··-······---··-···-··------··--··-··-----·---··- ·-··-----·-···-··········-···--··-····-·-·-········--······--··············-······-·······-""''""""' .................... -..................... -.............................................. . 

cf4 
I M PLAN lt:\o 
Q R íu.i>!t.J!GU' 

J. A. DE MATERIAIS CIRORGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210.901· Fone: 1132250l18 
dlretoria®J.ortopedla.com.br 

NA'OJREZA DA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCNÇI.O ESTADUAl 

148820541117 
INSCNÇI.O ESTADUAl 00 SUBST. TRIBUTAAJo 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o -Entrada 
1 ·Salda 

N• 000001960 
StRJEO 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

CONTROLE DO RSCO 

PROTXOf.O DE AUTORIZAÇI.O DE USO 

135180358392038 29/05/2018 11:58:03-03:00 
Cll(ve DE ACESSO DA N,..-CONSUlTA NO Stre WI>WNFE.FAZENOAGOV. SR 

DESnNATARIOIREMETENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - .Í 50.320.605/0002-19 
DATA DA EWssAO 

29/05/2018 

1 ENOEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
I.IUNICIPIO 

llhabela 

FATURA 
NÚMERo 

1960-1 
VEHCIMENTO 

05/06/2018 

CALCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

VAlOR 

1.140,00 

B.NR/IOIOISTRITO 

BARRA VELHA 
UF 

SP 
11NSCRJÇI.O E! TA DUAl 

-------..J 
NO MERo VENCJti.ENTO VAlOR NÚMERo 

VAlOR DO ICMS SUBS71'0JIÇAO 

DATA DE SA/OA!eflRADA 

HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO 

VAlOR TOTA L DOS PROOUTOS 

VALOR 

BASEDEc.4J..CUlO DEICMS I VAlORDO ICMS 

570,00 
I BASE DE cAlCULO DE ICMS SUBST7TUIÇÃO 

102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VAlOR DO FRETE I VAlOR DO SEGURO 1 DESCONTO I OUTRAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAlOR TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
IIAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I I PlACA 00 VEicULO UF 1 CNPJICPF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENOEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇI.O ESTADUAl 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 11 7 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

1 NUWERAÇI.O PESO BRUTO I PESO /JoUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COo, PROOVTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMI&H CST CFOP UNIO. QTD. VLR. UNIT. VL.R. TOTAl BC ICIAS VlR.ICMS VLR. IPI Alio. Al.lo. 
ICMS IPI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARAARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMEO) Reg.Anvlsa: 80030500008 Vai.: 

1 570,00 570,00 570,00 102.60 18,00 

Indeterminada Lote: Val.: 3011212019 ·-·-·- .......... --··--··-· - ........ .. .... ... "' -· ... . .. ·-- .... ... .. . ..... . ........ . .. -·· ..... . .... 
891&10000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RA2EK) 90183929 040 

[CANULA DE MICROOEBRIDACAOI (RAZEK) Reg. 
5.102 UN 1 570,00 570,00 

Anvlsa: 80358130052 Vai; Indeterminada Lote: 
Vai; 2110912020 ·-··--··· ... .................... ··- --·· . ... ..... .. ... .. . " . ... ..... .. .. ' " .. ....... .. ... -··· ......... .... . .... ....... ·······-· ............ 

INTI 
DECRE 3/20 7 

DADOS ADICIONAIS 
INFORiolloÇÕES COMPlE-MENTARES RESERVADO AO RSCO 
CINrgllo: RONALO MAIER • Paciente: 'MLSON PEREIRA DOS SANTOS· Conv6nlo: SUS • Hospital: ILHABELA • CIMgla: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Oata da Cirurgia: 2310512018 as 
Valor aptOxlmado dos trlbutos: RS 100,61 Federal R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 
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06/06/2018 lnte:rn.et_BanKing:::CAIXa 

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 MISERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

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 Ve ncimento: 06/06/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 06/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.500,00 

Juros (R$) : 0,00 

I OF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 6.500,00 

Valor Pago (R$): 6.500,00 

10496.20246 70141.110042 00000.196394 1 
75470000650000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CI RURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identif icação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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06/06/2018 lnte:rn.et_BanKing:::CAIXa 

Data/hora da operação: 06/06/ 2018 14:08:47 

Código da operação: 57403969 
Chave de segurança: 94T2T7GFHCRTCULC 

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 
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Reclamações e Sugestões 

CAIX 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 
Endereço do UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento ro do Documento Documento ' Carteira Data do Processamento Nosso Número 
04/06/2018 1963 DM RG p4/06/2018 14141100000001963-4 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,1 54,-BARRA VELHA/ILHAS ELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor Valor do Documento Mecânica - Recibo do Sacado 

06/06/2018 R$ 6 .500,00 
-

104-0 10496.20246 70141 .110042 00000.196394 1 75470000650000 

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 
04/06/2018 1963 DM 04/06/2018 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

"" INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

---

1111111111111111 111111111111111111 1111 

Vencimento 
06/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
141411 00000001963-4 

(-)Valor do Documento 
R$ 6.500,00 

(-) 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 
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RECEBEMOS DE J, A COMERcio DE WtTEI!JAJS CIRORGICOS LTOA • EPPOS PROOUTOSISERIIJÇO$ CONSTAiffES DA NFINOICAO.Io AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 6.500,00 

N• 000001963 
DA TA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAç/<.0 E ASSINA TlJRA DO RECEBEDOR DATA DA Eloi/SMO 

04/06/2018 

J4 DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I 
I MPLANTES O- Entrada 

Q RTOPtiO!COS 1- Salda 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP N• 000001963 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 0121().901 - Fone: 1132250316 
Página 1 de 1 diratorlacJIH>rtopedia.com.br 

NA 711REZA DA OPERAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180369012655 04/06/2018 13:54:40-03:00 
INSCR/ÇAO ESTADUAL INSCRJÇ,I,O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARio CNPJ CHAVE DE ACESSO DA N/'4 ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOAGOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 3518061 120185400015255000000001 9631675195232 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
SOCIAL l CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

04/06/2018 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRJTO l CEP AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SIÚDIVENTRAIJA 

MUNJC(PIO I FON&FAX UF I INSCR/çAO ESTADUAL 
Ilha bela SP 

HORA OE SAlDA 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

1963-1 06/06/2018 6.500,00 

cALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBS TnVIçAO VALOR DO ICMS SUBSTnVIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.500,00 
VALOR DO FRET< VALOR DO SEGURO DESCONTO DUmAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.500,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAo SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO veicULO UF 1 CNPJICPF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001 -52 
ENDEREÇO I MUN/C(P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541 117 
QUANT1DADE I ESPtCIE 

' MARCA 
J NUMERAçAo PESO BRUTO I PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cóo. PRODIJTO 

19.219 

16.128 

16.127 

DESCRIÇAO DO PRODIJTO 

PLACA 2 ,0 MM RETA 16 FUROS SEGMENTO 6 ,5 MM 
1.0 Reg.Anvlsa:80389000007 Lote: 36H1 PLACA 
LOOKING 

PARAF. 2,0 X 7,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvlsa: 80389000007 Lote: 38552 PARAFUSO 
LOOKING 

PARAF. 2,0 X6,0MM AUTOROSQ. (PRATA) Reg. 
Anvisa: 80389000007 Lote: 40279 PARAFUSO 
LOOKING 

DADOS ADICIONAIS 
INFORWtçóEs COMPLEMENTARES 
UTIUZAOO MATERIAL LOOKING ESPECIAL 

NCM/SH CST I CFOP I UNID. OTD. 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

9021 1020 I 040 I 5.102 I UN 

90211020 I 040 I 5.102 I UN 

Ciru-gii o: PEDRO GUEDES- Paciente: NIVALDO NUNES SENA- Conv6nlo: - Hospital: ILHA BELA - Cirurgia: RETIRADA DE 
CISTO OSSEO • Data da Cirurgia: 25102/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 273,00 Federal R$ 1.170,00 Estadual Fonte: IBPT 18.1.6 

3 

VLRUNJT. VlR. TOTAL I BC ICMS VlR.ICMS I VlR. IPI ALia. I AL]Q. 
ICMS IPI 

4.500,00 I 4.500,00 

500,oo I 1.500,00 

500,00 500,00 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

J 

WMES!ttemas 
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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 120/18 

FORNECEDOR: J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - EPP 
CNPJ: 11.201.854/0001-52 
BANCO: ITAU AGENCIA: 0237 C/C: 54384-8 
VENDEDOR: FLAVIO 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 UNI PLACA 2.0 MM RETA 16 FUROS SEGMENTO 6,5 MM R$ 4.500,00 R$ 4.500,00 
l .OLOOKING 

1 UNI PARAFUSO 2.0 X 6.0 MM AUTOROSQ. (PRATA) 
LOOKING 

R$ 500,00 R$ 500,00 

3 UNI PARAFUSO 2.0 X 7.0 MM AUTOROSQ. (PRATA) R$ 500,00 R$1.500,00 
LOOKING - - ---

OBS: CIRURGIA DE BUCO MAXILO; PACIENTE: NIVALDO NUNES DA SILVA / 
VALOR DO PEDIDO R$ 6.500,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR Nº 214/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS 
LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA- CEP 11630000 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

f 
Diego eiros bardj 

RG:44.00S.028-S SSP!SP · 
Sant.J Casa de Misericórdia de Ilha bela 

04/06/ 2018 

o 
,_rt # 

e'> 

(> 1-.1§ 

.,_'1/,'t 
v .. 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 95,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 142844 

1110612018- 16:11 :05 

Código da operação: 00137914 
Chave de segurança: SL3WTFSQ7FLN18F9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de MiscricõrdiJ de llhlbtb 

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 095-6/18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24893 - CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA - 10M 
cadarço sarjado branco 10 metros confeccionado 

1 50 RL com 90% algodão 10% poliéster, indicado para SONI 
fixação de canula de traqueostomia. 

-- --

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,91 R$ 95,50 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 95,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACJA HMGMCJ Nº 40/2018 - ORÇAMENTO Nº 092/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

10/05/2018 

r-.. -
Lombardi 

Analista nanceiro 
RG:44.005. 28·5 SSP/SP 

Santa Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
VECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet 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: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513/ 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 869,90 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 11147 

11/06/2018- 10:21:18 

Código da operação: 00149843 
Chave de segurança: SFN206HT63VA299Z 

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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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 1114 7 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 869,90 

DANFE I I I I 111 I DOCUMENTO AUXIl.IAR 

\ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo I - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3518 0538 9473 7000 0103 5500 1000 0111 4717 6242 2042 

CEP: 12215-140 N•. 11147 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazcnda.gov .brlportal ou no si te da Se faz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180312026332 09/05/2018 12:41:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38.947.370 /0001 - 03 

DESTINATÁR10 I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001 - 38 09/05/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1CEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 09/05/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
11147 I 1 11/06/2018 869.90 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 869,90 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 869,90 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNIC II' IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE r ARCA NUMERO _r:_RUl'O PESO LIQU IDO 

--- - -

.JJrJ.A.''\JV llJ'\J A .&''-JV V .a '\J I VV&' " J 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNlll QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. IALIQ.] 

0702030929 PLACA DE RECONSTRUCAO 3, SMM {INCLUI 90211020 040 5102 UI< 1, 000 299,90 
PAP.AFUSOS) 
N• REGISTRO AN'Vl.SA: 10209780036 

LOTE:90715 PAl!AFUSO CORTICAL LOTE: 
1 /20 1572 1/24 18195 2/26 401911 2/3 

376916 - Trib apro x RS: 12 , 60 

-------- F!_d_!r_!l!_._R_§:_ _____ ----- - -- ------- - ----- -- -
0702030724 PA?.AFUSO ESPONJOSO 4 , OMM 90211020 040 5102 UN 2, 000 27 ,11 

N • REGISTRO ANVISA:l0209780032 LOTE: 

2/14 745315 - Trib aprox R$: 2, 33 

---- ---- !•!'!. _ _____ ----- - -- -------- --- --- --
0702030651 PARAFUSO CANULAD0 MINI 90211020 040 5102 UN 2. 000 257,29 

N• REGISTRO ANVISA:l0209780045 LOTE: 
l/22 31757015205 l/24 2 30315 - Trib 

aprox R$: 21 . 61 Federal, R$: 92,62 
Estadual -------- ----------------- ---- ----- - -- -- ------ -- ---------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.1 -Convênio IOOIS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
dec reto n• 2.995 de 19/03/1993. 

PACIENTE: Sl\NDRA MARIA SILVA LIMA 
DATA CIRURGIA: 05/04/2018 
MÉDICO: DR.DANIEL T. SAKANE CRM:l29195 
CONVbiiO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib apro x R$: 36, 54 Federal, R$: 1 56, 58 Estadual 
FONTE IBPT 

299.90 

- --- --- - ------ --- --
55,42 

------ -- ------ -----
514.58 

--------------- ---fN1 BRVE 
DECR ET063 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS 

----- --

--- -- --

----- --

NÇÃC 
3/2017 

IPI 

--

--

--

1 
" 
i 

w o. o 
o 
" 
g 
w 

" :::> 

8 
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A 
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 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: 1310612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1310612018 

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: J A COM DE MAT NF 1966 

10496.20246 70014.211018 00000.196659 1 
75540000114000 

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 

Página 859 de 1101



Data/hora da operação: 13/06/2018 09:45:00 

Código da operação: 64072603 
Chave de segurança: LWN2NU369XTPPF7S 

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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Reclamações e Sugestões 

CAIX A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 
COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 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 Beneficoano UF CEP 

VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 
SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
07/06/2018 1966 DM RG p7106/2018 210141 10000001966-8 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAALHABELA 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 Valor do Documento IAutenlicação Mecânica - Recibo do Sacado 
13/06/2018 R$ 1.140,00 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014 .21101 8 00000.196659 1 75540000114000 

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 
07/06/201 8 1966 DM 07/06/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

,li 11111111111111111111111111111111111 I 

Vencimento 
13/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
21014110000001966-8 

(=)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 

I 
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RECéBEMOS DE J. A COMtllCIO DE MATERliiJS CIRÚRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOSISERIIIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001966 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
06/06/2018 

/4 DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I I 
I MI•LANTES o-Entrada [2] 
Q 1rtol'i.biCOS 

1- Saída 

J. A. OE MATERIAJS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP N" 000001966 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBUCA- sto Paulo/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 Página 1 de 1 diretoria4rua-ortopedio.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR/ZJiçAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180376384780 06/06/2018 16:07:17-03:00 
INSCR/çAO ESTADUAL INSCR/çAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-o ·CONSULTA NO SITE: WNN.NFE.FAZENDAGOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180611201854000152550000000019661889593583 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISsAO 

06/06/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO 1CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA DE sNOAIENTRADA 

MUN/C{P/0 FONEJFAX UF INSCRJçAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1966-1 13/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE OE ICMS SUBSTTTUIÇloO VALOR DO ICMS SUBST1TUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I oum..s ACEssÓRIAs VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ.(O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VElCULO UF I CNP.JICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 /oiUNICfP/0 UF INSCR/çAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESpg;IE 1 NUMERAçAO PESO BRUTO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

890580000 

27012 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg, 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
017823 Val: 08/10/2020 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) R eg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai .: 30/12/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORW.Ç(iES COMPfEMENTARES 

NCM/SH CST I CFOP I UNID. 

90183929 r 04o r 5.102 r uN 

90189010 r ooo r s.102 r uN 

CinJrgião: RONALD MAIER - Paciente: LAYANE MARIA OA SILVA- Convênio: SUS - Hoopltal: ILHABELA- CinJrgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 08106/2018 as 
Valor aPfOldmado dos bibutos: R$ 100,61 Fedlf81 R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QlD. V1.R. UNIT. V1.R. TOTAL r BC ICMS VLR. ICMS I VUt IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADOAORS1NTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALia. I ALio. 
ICMS IPI 

18,00 

WMESfltames 
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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 débito: 3334 I oo3 I oooo0316-5 

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: 1310612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1310612018 

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: J A COM DE MAT NF 1965 

10496.20246 70014.211018 00000.196576 1 
75540000114000 

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 
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Data/hora da operação: 13/06/2018 09:47:32 

Código da operação: 64074475 
Chave de segurança: XYSVHQ9Cl5U894KJ 

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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.' 

Reclamações e Sugestões 

c A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 
COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
ndereço do Benefiaário 

VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22·REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento 
0710612018 IN" do Documento 

1965 
!

Espécie Documento l carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. 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 I Quantidade I Valor 

!

Vencimento 
13/06/2018 

CPFICNPJ 

011 .201 .85410001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
p710612018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 
AgênciaiCódigo do Cedente 

12301620247 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001965-0 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF jCEP 
SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

T .Utenlicação Mecânica- Reeil:>o do Sacado 

CAl A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.196576 1 755400001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
07/06/2018 

IN° do Documento 
1965 

Uso do Banco !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/CNPJIENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
1011.201.854/0001-52 

Data de Processamento 
lo7t0612018 

Valor 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

111111111 

Vencimento 
13/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001965-0 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/MultaiJuros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 
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RECEBEMOS DE J. A COI.ISRC/0 DE MATERWS CIRÚRGICOS LTOA • EPPOS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO L.AOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBiMENTO IOENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

cJí 
I MPLANTES 
Q wroP(DJCOS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DECARVAUiO, 115CONJ. 22 

CEP: 0121().901 ·Fone: 1132250318 
dire!Oiia@Ja-ortopadia.com.br 

NATUREZA OA OPERAÇ).O 
VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJÇAO ESTADUAL INSCR/ÇioO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N" 000001965 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAIRROo.O/STRJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001965 
DATA OA EWS$AO 

06/06/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ).O DE USO 

135180376385435 06/06/2018 16:07:25-03:00 
CHAVE DE ACESSO OA NF-o ·CONSULTA NO SITE: WWoN.NFE.FAZENOAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019651329461749 

1 CNPJ/CPF 
50.320.605/0002- 19 

OATA OA EMIS$).0 

06/06/2018 

l CEP 11630-000 
DATA DE SA!OAIENTRAOA 

MUNICIPIO I FONE/F/IX UF I INSCRIÇ).O ESTADUAL 
llhabela SP 

HORio DE SA/OA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR N0UERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1965-1 13/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcULO OE ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE OE cALCULO OE ICMS SUSSTTTUIÇioO VALOR 00 ICMS SUSSTTTUIÇioO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI 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 1 CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEiCULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESI'tCIE I MARCA I NUMERAÇ).O PESO BRUTO I PESO ÚOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOVTO 

890580000 

27012 

DESCRIÇAD DO PRODUTO 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: indeterminada Lole: 
017823 Vai.: 0811012020 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlse: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFDP I UNID. 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALO MAIER • Paciente: SIMONE GALOINO SOUZA· Convênio: SUS • Ho5pital: ILHABELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 04106/2018 as 
Valor ap<Oldmado doslributos: R$ 100,61 Federal R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 16.1.8 

QTD. VlR. UNIT. 

570,00 

570,00 

VlR. TOTAL I BC ICMS VlR. ICMS I VlR. IPI AÚO. IAÚO. ICMS IPI 

570,00 

570,00 570,00 102,80 18,00 

rlECRElO /201 

RESERVADO AO FISCO 

WMESlltemas 
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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-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário ori ginal 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: 1510612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1510612018 

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: J A COM DE MAT NF 1971 

10496.20246 70014.211018 00000.197111 9 
75560000114000 

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 
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Data/hora da operação: 15/06/2018 09:47:15 

Código da operação: 66103553 
Chave de segurança: VK41N6YSVOXPJQHK 

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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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 ,CAIXA 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 
Endereço do Benencoano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 1971 DM RG 11/06/2018 21014110000001971-4 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA 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 J Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

15/06/2018 R$1 .140,00 

104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.1971 11 9 75560000114000 

Loca l de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário pPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p11 .201 .854/0001 -52 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
11/06/2018 1971 DM 11/06/2018 

Uso do Banco r--arteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111 11111111111111111111111 

Vencimento 
15/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
210141 10000001971-4 

(=)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 

Ficha de Compensa -
Autenticação no ver: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A CO/oltRC/0 DE loiATE/!JAJS CIR6RGICOS LTDA • EPP OS PRODIJTOS/SERVIÇOS CONSrANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇI.O E ASSINATVRA DO RECEBEDOR 

J. A. COMffiCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 0121G-901 ·Fone: 1132250316 

NATVREZA DA OPERAÇI.O 
VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL INSCR/ÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTAAJo 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NO/oiE/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDE.REÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Saída 

N" 000001971 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIOISTRJTO 
BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001971 

DATA DA Eloi/SS).O 
SÉRIE O 

08/06/2018 

CONrROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ/10 DE USO 

135180382973670 08/06/2018 16: 11 :11-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA ·CONSULTA NO srre WNW.NFE.FilZENDAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019711819535398 

1 CNP.VCPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EloiiSsJ.O 

08/06/2018 

1CEP 
11630-000 

DATA DE SA/ONENTRADA 

loiUNICIPIO FONé/FN< UF INSCRIÇI.O ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR N61o1ERO VENCIMENTO VALOR NV/oiERO VENCIMENTO VALOR 
1971-1 08/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cJ.l.CULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cJ.l.CULO DE ICMS SU8S77TU/ÇAO VALOR DO ICMS SUBSTJTV/ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 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 
RAZAosoc/AL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF I 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 I 

ENDE.REÇO 1 /oiUNIC(P/0 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
QIJANT1DADE l /o/ARCA 1 NUMERAÇI.O 

--

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOIITO DESCRiçAo DO PROOIITO NCMISH CST I CFOP I UNIO. OTO. 

BM!Hl001 CAPA PARA V1DEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvlsa:80195520001 Lote: 171831445 Vai.: 
0110512019 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORioiAÇóES CO/oiPLEioiENTARES 
Cirurgião: DR. GUILHERME FARTES- Paàento: FERNANDO ANTONIO BRAGA DA SILVA- ConvAnlo: SUS ELETIVA- Hospital: 
SANTA CASA ILHA BELA· Cirurgia: UROLOGIA · Data da Cirurgia: 08/0612018 as 
Valor aprmdmado dos tributos: R$ 162,34 Federal R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 
PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 

VIA. UNIT. VlR. TOTAL I BC ICt.IS Vl.R.ICt.IS Vl.R. IPI 

1.140,oo l 1.140,00 I 1.140,oo 205,20 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

j 
i : 

ALia. I ALio. 
ICt.IS IPI 

18,00 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

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: 1510612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1510612018 

Valor Nominal do Boleto: 4 .743,72 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 4.743,72 

Valor Pago (R$): 4.743,72 

10497.15772 03000.100010 10172.318031 7 
75560000474372 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

04.008.65810001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

\N'tERVENÇÃ.O 
Uf.CRE'f0 6353/?.017 

Identificação do Pagamento: EMPORIO MEDICO NF 665575 

Página 871 de 1101



Data/hora da operação: 15/06/ 2018 11 :59:31 

Código da operação: 66257259 
Chave de segurança: P62CE85H3RTAX61R 

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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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 
Endereço do Beneficiáno 
JESUS VILANOVA VIDAL,519-SANTOS DUMONT/SAO JOSE DO RIO PRET 

Data do Documento 
16/05/2018 IW do Documento 

0000238035 
!

Espécie Documento !Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN.,-CENTRO/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 120 DIAS DE ATRASO 
'JUROS 8,06 REAIS AO DIA 
MULTA : 94,87 REAIS A PARTIR DE 16/06/2018 

TITULO NR. 000665575 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRE8SO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 1 Quantidade 1 Valor 

'

Vencimento 
15/06/2018 

CPF/CNPJ 

004.008.658/0001-09 

UF 
SP 

Data do Processamento 
11/06/2018 

Valor do Documento 

R$ 4.743,72 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

3505/715770 

CEP 
15020060 
Nosso Número 
11000000101723180-7 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0001-38 

UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10497.15772 03000. 10001 o 10172.318031 7 75560000474372 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
EMPORIO MEDICO COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

Data do Documento 
16/05/2018 
Uso do Banco 

IN° do Documento 
0000238035 
parteira 

RG 
!Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 120 DIAS DE ATRASO 
JUROS 
MULTA 

8.06 REAIS 
94,87REAIS 

TITULO NR. 000665575 

AO DIA 
A PARTIR DE 16106/2018 

Espécie 'Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN.,-CENTRO/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I

CPF/CNPJ 
004.008.658/0001-09 
Data de Processamento 
11/06/2018 

Valor 

11111111 111 n 111111 1 u 11 11111111 

Vencimento 
15/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
3505/715770 
Nosso Número 
11000000101723180-7 

(=) Valor do Documento 
R$ 4.743,72 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0001-38 
SP 11 630-000 

Ficha de Compensação 
Autenlicaçào no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-.,.,.UU.I SAúoe)_,_.. 
H um:"J.nlx:;1t \do S o luço-=:s; 

1111111111 1111111111111 11111111 11 111111111111 11 11111 11111 11111 11 111111 11 1111 ' 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

EM PORIO Mt:OICO COM PROD ORl!RG LTDA 
AV JESliS VID."L. 519 

DOCUMENTO Al.o"XlLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
O-ENTRADA [l] 
l-SAlDA 
N.000665575 
SÉRIE l 

3518 0504 0086 5800 0109 5500 1000 6655 7510 0221 1455 I 

SANTOS Dlf\101\'T CEP:I5020-I)(;O 
JOSE DO RIO PRETO/SP 

FONE: (17) 2139-3200 
t\TUREZA DA OPERAÇÃO 
l ENDA SUBS.TRIBUT. 

1\:-.\RI("ÃO ESTADUAL 

l ESTINATARIOIRt:METENTE -
SOOAL 

)ANTA CASA DE MISERrCORDIA DE ILHABELA 

f 'UfA 01/01 

_[ 11\'SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

I CNPJICPF 
50.320.605/00 0 1-38 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfi:.fàzenda.gov.br/ portal ou no si te da SE FAZ Au torizada 

PROTOCOLO DE DE USO 
1351803314 66735 16/05'2018 17: 10: 13-03:00 

I CNPJ 
04.008 .658/00 0 1-09 

DATA DE EMISSÃO 
r6/0 5i20 r 8 

I 
::NilEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO ICF.P DATA 

PADRE BROSNILAU CHEREC K,SN CENTRO 11630-000 r 6 10 5120 18 

\1 UNICIPIO FONFJFAX ll'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍI>A 

ILHABELA 
fATURA 
Tit ulo I Vencto 
00 . 15/06/20 18 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE C,\LCULO DO ICMS 
0,00 

(12) 389 5-8789 

I I 
VALOR DO ICMS 

0 ,00 
BASE DE C,ILOJLO DO ICMS StffiSTITUIÇÃO 

0,00 

17:09:00 I 

I I I I 
' 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.74 3,72 I 
DO FRETE 

0.00 ---- I I I DO IPI I TOTAL DA NOTA 
_ _ _ o,oo _ 4 .743,7_:___ __ I 

TRAI\SPORTADORIV0Llf:\1ESTRANSPORTADO= S------- ----,--------,--------.---- - - --,-------.----
R\1 .. -- - FRETE POR CONTA PLACA DO VEIOJLO UF CI\'PJ/CPF --

R \ t-'.U TRANSP LOGIST E SERV AUXIL O-EMITENTE FQD8535 SP 0 8.785 .480/0001 -55 

RIJA OCTAVIO LEAO FACIO N 717 SALA B __ __ _ ___ _ _ . . ______ . 

I
ENfiF KEÇO 

_____ MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO _j' 
I r ex 2 3, 166 21 ,o6o - -- ----
-·-- --S DO PRODUTO I SERVIÇO 

lcoO.PROD DESCRIÇÃo DO PRODUTO/SERVICO 1 NCMISII csr CFOP UI\' QUA!VT. V.UNITÁRJO V.TOTAL DC.ICI\IS V. IQ\15 )I V. IPI I A IC'\1S 1 A lPI I LOTE 
OLI0711 OLIMEL N7E EM BOLSA PLASTICA 30049099 260 5405 PC 18,00 263,54001 4 .743,72 0,00 O,OOJ 0 ,00 1 117H23N I OI 

I OOOML COD.ANVISA: I 06S30 18 1 

I 005 7 VLD.:31/0 7i20 18 COD.TU I I I ' I S$: 901869 79 I I I 
-•; \ . 3' 1 l I I I I ·-:: ' 

·-
I ' 

I I I I 
I -
I 

. 

CALOJLO DO ISSQN 

F <;\RIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLClJLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇ0ES COMPLEM ENTARES 

PROTOCOLO: 13518033 1466735 
...... ORD COMPRA: 0 99/18 ORC : 097/181037466•••••• 
NAO R ECEBENDO O BOLETO EM ATE 0 5 DtAS ANTES DO VENCIMENTO, ENTRE EM CONTATO CONOSCO 
PELO TELEFONE (17) 2 139-320 8. 
PEDIDO: 99AAIV 

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 
D!VERGENCtA, ENTRAR EM CON'D\TO PELO E-M."-IL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 
TELEFONE CONS'D\NTE NA NOlA FISCAL. RECLAMACOES REF ERENTES AS ENTREG AS SOMEo'ITE SERAO 
ACEI"I"-S NUM PRAZO DE 7 DtAS CORR IDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 
TOTAL DE ITENS: 0 0 I 

k 

AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353./2017 

30/07120 i9 
' 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

_I 
---, 

I 

I 
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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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1510 I 1100-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAPHAEL GONCALVEIS NICESIO ME 

22.654.81410001-82 

R$ 9 .720,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RAPHAEL 

NF 5390 

1510612018- 15:05:08 

Código da operação: 00192092 

Chave de segurança: V8XM6UYNGSY1K8PV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 875 de 1101



financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Rafael, boa tarde! 

Segue os dados para deposito: 

RHOSS - Faturamento <faturamento@rhoss.com.br> 
sexta-feira, 15 de junho de 2018 13:14 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Re: Boleto - NF 5390 

BANCO DO BRASIL AG 1510-5 CC 1700-0 

Por gentileza, enviar o comprovante no e-mail: financeiro@rhoss.com.br 

Atenciosamente, 

Laís Lacerda 

RHOSS Produtos Medicos 
Telefone: (17) 3304-7701 
End:Rua Reinaldo Orlando Nogueira,749 
Jd Congonhas CEP 15030-060 
São José do Rio Preto - SP 
https://www. p rod utosmedicos.com. br 

Em 14/06/2018 14:54, f inanceiro@santacasailhabela.org.br escreveu: 
> Boa tarde Laís, 
> 
> Venho através deste verificar a possibilidade de darem baixa no boleto e eu realizar transferência direto na conta 
ref. A NF 5390. 
> 
> Devido estarmos sob intervenção os boletos vencidos não podem ser pagos com juros. 
> 
> Fico no aguardo a fim de regularizar a pendencia. 
> 
> 
> Att. 
> 
> 
> Rafael Carlos 
> Enc. Financeiro 
> 
>-----Mensagem original-----
> De: Jose Denylson- Santa Casa [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 
> Enviada em: quinta-feira, 14 de junho de 2018 12:16 
> Para: f inanceiro@santacasa ilhabe la.org.br 
> Assunto: ENC: Boleto - NF 5390 
> 
> 
>a/c Rafael 
> 
> 

1 

INiERVENÇÃO 
UECREiO 6353{2017 
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>-----Mensagem original-----
> De: RHOSS- Faturamento [mailto :faturamento@rhoss.com.br] Enviada em: quarta-fe ira, 6 de junho de 2018 15:26 
> Para: compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 
> Assunto : Boleto - NF 5390 
> 
> Denilson, boa tarde! 
> 
> Segue boleto e nota fisca l. 
> 
> Por gentileza confirmar o recebimento. 
> 
> Atenciosamente, 
> 
> --
> Laís Lacerda 
> 
> RHOSS Produtos Medicas 
> Telefone: (17) 3304-7701 
> End:Rua Reinaldo Orlando Nogueira,749 
> Jd Congonhas CEP 15030-060 
> São José do Rio Preto - SP 
> https://www.produtosmedicos.com.br 
> 
> 
> 

2 

\N'rERVENÇÃO 
nECRE'fO 6353/'l017 
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Santa Casa 
de lllsetlcótdia de ilha bela 

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 082/2018 

FORNECEDOR: RAPHAEL GONÇALVEIS NICESIO- ME 
CNPJ: 22.654.814/0001-82 
BANCO: BRASIL AGENCIA: 1510-5 C/C: 1700-0 
VENDEDOR: FABIO AUGUSTO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 300 PC PLACA MALEAVEL DESCARTAVEL PARA BISTURI 
ELETRICQ PLUS E MAl 

E MAl 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO HOSPITAL (CENTRO CIRURGICO) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 32,40 R$ 9.720,00 
--

VALOR DO PEDIDO R$ 9.720,00 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO 83/2018 
LOCAL DE ENTR: PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154 - B BARRA VELHA (CENTRO CIRURGICO) 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

23/04/2018 

INTERVENÇÃO 
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CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0001-38 

IC!::·Jirlc,:).rAo DA FAT·_:-.:a. ... • 

Detalhes da Fatura 

NF 5390 

Boleto Bancário 

COPTE LINHA POIHILHADA, 

B BANCO BRADESCO S.A. 237 
23793.38128 60009.282645 51000.050800 8 75490000972000 

LOC.l.L DE PAC.t'-.,'·\EN-0 

Vencimento 
08/06/2018 

V;,l.>r 

R$ 9.720,00 

Sub total R$ 9.720,00 

Desconto R$ 0,00 

Total R$ 9 .720,00 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 
. '- .. :J ":· 

92826451 

C EC; ENTE 
RHOSS I Produt os Médicos 
CNPJ: 22.654.814/0001-82 

INS-PUÇ(:OES 

INE"'·'ED!f•DO 
lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/0001- 64 

Após o vencimento cobrar: Mul ta por atraso de R$ 291,60 e Mora diária de R$ 3,24 

CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Linha Digitável 
23793.38128 60009.282645 51000.050800 8 75490000972000 

I 111111 111 111111 11 11111 11 11 11 111111 

V[' .:lMEr,T·) 
08/06/2018 

VAL·:·o :; .. _;> D•:•<:. 
R$ 9.720,00 

Th 'J•)=-·.=·5 

• .\:· i\ 

"'-'TlNTERVEN'ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE RAPHAEL GONCAL VES NICESIO ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSÃO: 09/05120 I 8 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE lLHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [LHA 
N": 5390 SÉRIE: 1 

Total NF: 9.720,00 FOLHA: 1/1 

coNITROLIE nsclo 111 11 111 111 I 
NICESIO ME AUXILIARDANOTA 

RUA REINALDO ORLANDO NOGUEIRA, 749 FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: JARDIM CONGONHAS O- ENTRADA 

15030..(}60 SaoJosc do Rio Preto - SP I_ SAfDA [!] CHAVE DEACES.SO 

; Fone: (17)3227-5432 N" 
5 390 

3518.0522.6548.1400.0182.5500.1000.0053.9010.0038.2048 

, F ax: {17)3304-7701 • • Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 111 Autorizadora 

DADOS DA NF-< 
135180312831494- 09/05/2018 15:58:50 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

647.766.575.119 22.654.814/0001-82 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/05/201 8 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 111630-000 09/05/2018 
MUNJCIPIO ' FONE/ FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
llbabela (012)3896-6655 SP 15:56:36 
FATURA/DUPLICATAS 

08/06/2018 - 9720,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST .I vALOR DO ICMS ST vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 o 001 0,00 9.720,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 9.72000 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r-:::-1 I CODIGO ANNT I PLACA DO VEJCULO UF CNPJ/CPF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME W 44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA GAL AUGUSTO DOS SANTOS. 683 RIBEIRA O PRETO SP 582.249.216.111 
QUANTIDADE I ESPIÕCIE I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 7,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CODICO I I•CSOSN VALOR I VLR. DESC VALOR BASECÁLC I VALOR I VALOR I ALfQ I ALIQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ' !CMS/ST. IPI ICMS IPI . 
NCMIS CFOP /PERC. Cobránl 

I 8479 I PLACAADESIVADESCARTAVELP/ BP400 1 102 UN I 300.0000 32.4000 1 0.0000 9.720.00 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0.00 I 0.00 
90189099 Lote: 16812-31/12123 Qtde:JOO OO 5102 0,0000% 0,00 

CALCULO DO ISSON 
INSCRJ\ÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
mFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

BOLETO - ORDEM DE COMPRA N 082/20 181 Tributo aproximado R$: 634,72 Federal R$: 1166,40 
Estadual Fonte: IBPT I 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 

I VALOR DO ISSQN 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 
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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 1 003 I ooooo316-s 

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: 18/06/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 18/06/2018 

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 

Identificação do Pagamento: NF 1971 

10496.20246 70141.210016 00000.197111 7 
75590000114000 

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 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353!2017 
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Data/hora da operação: 18/06/2018 15:21:51 

Código da operação: 69496828 
Chave de segurança: GJ6CSZU10TGH8JXU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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crr-
Ü RTOPÉ.DICOS 

J.A Comércio de Materiais Cirúrgicos L TOA 
CNPJ: 11.201.854/0001-521E: 14882054117 

Av. Dr. Vieira de Carvalho, 115- Conj. 22 
B. República- São Paulo/SP 

CEP: 01210-010 Tel: (11) 3225-0316 

À Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITO 

Verificamos junto ao nosso setor financeiro que foram gerados dois boletos 
referentes à nota f iscal1971, no valor de R$1.140,00 (mil cento e quarenta reais) cada, 
ocasionando a duplicidade de pagamentos, sendo elas 15/ 06 e 18/06, 
respectivamente. 

Em razão disso, declaramos haver um crédito no valor de R$1.140,00 (mil cento 
e quarenta reais), o qual será abatido da nota fiscal1973, com vencimento em 19/06 -
cujo boleto será dado baixa manual em nosso sistema. 

Desculpamo-nos por qualquer inconveniente que tenhamos causado, mas 
certos de que f oi dada rápida resolução ao caso. 

São Paul'o, 19 de Junho de 2018. 

• . 

0 
t.\t..a 

. 
J · :> r;.. RWúbWl; rss. . . : 

.c . a Ltda. 

' ' 

IN'I'ERVBNÇÃO 
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a CAIXA 1 atendimento 1 download I mapa do site 1 segurança I imprensa 

e-Cobrancd· CAIXA lm1 J • 

i::MI•:O WULOS : BANCO DE SACADOS I SOLlUTAÇÁO DE 50LETOS • OUTROS ·1 
DADOS f!NAIICEIROS ' DADOS CAOA5TAA1S I CONTROLE ARC..>UII/05 i C·JNEXÀ\; 

Cobrança - Banco de Títulos 

JOSE BRUNO- 5 17.440.902-20 
Cedente: 620247 - J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
· · 

Número Documento: 

Data de Vencimento 
Prazo Protesto - Devolução 
Espécie 
Dt. Entrada: 
Nome do sacado 

Endereço do sacado 

Complemento do Sacado 
Município do Sacado 
CEP do Sacado 
Tipo Pessoa do Sacado 
DDD/Celular 

Dnclos Principais 
1973 Nosso Número (Sem 

DV): 
19i06/20 18 Abatimento 
0005 Protestar Título 
DUPLICATA MERCANTIL Aceite 
13/06/2018 Situação 
SANTA CASA DE MISERICORDIA e-ma'l do Sacado 
DE ILH.A.BELA 1 

AV. PROF MALAQUIAS O. 
FREITAS 

ILHABELA 
11630000 
Juridica 
00-000000000 

Número do Sacado 

Bairro do Sacado 
UF do Sacado 
CPF/CNPJ do Sacado 
Endosso 
Tipo de SMS 

210 14110000001973 

0,00 
Não 
SEM ACEITE 

Novo AceS50 

m 

BAIX.ADO POR DEVOLUCA 

154 

BARRA VELHA 
SP 
50.320.605/0002-19 
Não 

Indicador Registro na CIP 
Número I dentificação CIP 
Autoriza Pagamento 
Parcial/Divergente 

SIM 
2018061303143865959 Número Referência CIP 1529-111296472000619 
NÃO 

Tipo de Pagamento 3 - Não aceita valor divergente 

Valor Máximo de Pagamento 

Valor Mínimo de Pagamento 

Nome Sacador-Avalista 
Tipo Juros Dia 
Registro 
Emissão do Boleto 

Canal liquidação 
Data Pagamento 
Valor Encargos 
Valor Desconto 
Data Crédito 

Desconto 1 
Desconto 2 
Desconto 3 
Multa: 
Juros Mês: 
IOF a ser Retido: 

Mensagem do Boleto 

m Sua Segurança 

SEM JUROS 
REGISTRADA 
CEDENTE 

0,00 
0 ,00 

Percen t ual 
0,00 

Valor 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

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

0,00 

Qtde. Pagamentos 
Possíveis 
Qtde. Pagamentos 
Efetuados 
Saldo do Título 

Dados CompleMentares 
Tipo Pessoa Sacador 
CPF/CNPJ do Sacador 
Valor do Título 
Envio do Boleto 

Dados Liquidação 
Data Movimento 
Valor Crédito 
Valor Abatimento 
Valor Tarifa 

Prazo Limite 1 
Prazo Limite 2 
Prazo Limite 3 
Prazo para Multa 

0 1 

00 

0,00 

Jundira 
000.000.000-00 
1140,00 

0,00 
0,00 
0,00 

Dias 
000 
000 
000 
000 

'"'·' HJ.1* 

lmZI 

Data 
00/00/ 0000 
00/00/0000 
00/00/0000 
00/00/0000 

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

compras.a I mox.saude@ i I h a bela.sp.gov. br 
terça-feira, 19 de j unho de 2018 12:24 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Fwd: DECLARAÇÃO DE CRÉDITO 

Anexos: DECLARAÇÃO DE CRÉDITO ILHABELA.pdf; BAIXA DE BOLETO ILHABELA-
1973.pdf 

Prioridade: 

A/c Rafael, para conhecimento! 
------- Mensagem original --------
Assunto: DECLARAÇÃO DE CRÉDITO 
Data: 2018-06-19 12:19 

Alta 

De: "Faturamento J.A." <faturamento@ja-ortopedia .com.br> 
Para: <compras.almox.saude@ilhabe la.sp.gov.br> 

Boa tarde Denylson, 

Estou encaminhando à você, em anexo, a ca rta de crédito e junto a ela o comprovante de baixa do boleto 1973, 
conforme tratado com a Tatiane anteriormente. 

Nos desculpamos pelo ocorrido. 

Atenciosamente, 

BRUNA HAITZMANN 

Faturamento 

11 3223-5129 

J.A. Comércio de Materiais Cirúrgicos LTDA. 

1 

\N'tERVENÇÃO 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

I Endereço do Beneficiãrio 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
18/06/2018 IN° do-Documento 

1971 

'

Espécie Documento ' Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IA V. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHNILHABELA 

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 
18/06/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

!Data do Processamento 
18/06/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
012 10901 

Nosso Número 
21141100000001971 -8 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF jCEP 
SP lo1163-000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI,.A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.1971117 75590000114000 

local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
18/06/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 
1971 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

IMoeda 
R$ 

Espécie ' Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
IA V. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1CPF/CNPJ 

!Data de Processamento 
18/06/2018 

Valor 

1111111111111111111111111111 111111 111 

Vencimento 
18/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001971-8 

(=)Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP O 1163-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
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RECEBiiiiOS DE J. A CDMéle/0 DE MATERJAJS CIR0RGJCOS L TDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

a<! TA OE RECEBiMENTO l iOENTIFICAÇ/.0 E ASSJNA TURA DO RECEBEDOR 

d4 
I !\-II,LANTES 
Q RIOPÍ-OICOS 

J. A DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA • SAo Paulo/SP 
CEP: 0121D-901· Fone: 1132250316 

diretcrill@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA llA DPERAÇI.o 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIOIREME'TENTE 
NOI.IE/RAZAO SOCIAL 

INSCR/ÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1-Salda 

N" 000001971 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

SAJAAOIDISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001971 

DATA DA EI.I/Ss.I.O 

08/06/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

PR010COLO DE AUTORIZAÇ/.0 DE USO 

135180382973670 08/06/2018 16:11; 11-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NP..- CONSULTA NO SrrE: VMW.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180611201854000152550000000019711819535398 

I CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EI.IISsAO 

08/06/2018 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAIO/o/ENTRADA 

MUNic/PIO I FONEIFI>X UF I INSCRIÇI.O ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO V.ALOR 

1971-1 08/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcuLo DE ICMS I VALOR DO ICMS ! BASE DE cALCULO DE ICMS SUBST17V/ÇAO VALOR DO ICMS SUSSnTUIÇ-40 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTJIAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAl.AO SOCIAL l FRETE POR CONTA r CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF r CNPJICPF 

1 PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO r MUN/CIP/0 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo 
QUANnllADE I ESPtCIE ! MARCA I NUMERAÇI.O 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO DESCRIÇAo DO PRODUTO NCMISH CST I CFOP I UNID. QTD. 

BMS.0001 CAPA PARA v!DEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvisa:80195520001 Loto: 171831445 Vai.: 
01105/2019 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: DR. GUILHERME FARTES· Paciente: FERNANDO ANTONIO BRAGA DA SILVA· Convênio: SUS ELETIVA· Hospital: 
SANTA CASA ILHA BELA· Cirurgia: UROLOGIA· Data da Cirurgia: 0810812018 as 
Valor aproximado dos bibutos: R$162,34 Fedwal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18. 1.8 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 148820541117 I PESO tlOUIDO 

VLR. UNrT. VLR. TOTAL I BC ICMS VUUCMS I VLR. IPI ALJo. I ALlo. 
ICMS IPI 

1.140,001 1.140,001 1.140,00 205,20 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

lNiERVENÇÃO 
'OECRE'tO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

CAIX A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

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 Benefidano UF CEP 

VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 
SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
13/06/2018 1973 DM RG 13/06/2018 21014110000001973-0 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA 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 ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

19/06/2018 R$1 .140,00 

104-0 10496.20246 70014.211 018 00000.197384 2 75600000114000 

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 
13/06/2018 1973 DM 13/06/2018 

Uso do Banco Carteira 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 MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
19/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001973-0 

(=) Va lor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A COMélciO DE AIA TERWS C/RIÍRG/00$ LlllA- • EPP OS PRODUroSISERIIJÇOS CONSTANTES DA NF INDICADII AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ}.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
l MPLANTI:.S 
Ü RTOP(OICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

NA TU REZA DA OPERAÇ}.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJÇI.O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOAIEIRAZI.O SOCIAL 

INSCRJÇI.O ESTADUAL DO SUBST. TRiBUTAR/o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- Entrada 
1- Salda 

N" 000001973 
SÉRIE O 

GJ 
Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

8/JRROID/STR/TO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

DATA DA EWSsAO 

12/06/2018 

N" 000001973 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇ}.O DE USO 

135180391386201 12/06/2018 17:31 :12-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA NO SITE: 1\MW NFE.FJ.ZENOAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019731621983280 

l CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-1 9 

DA TA DA EAI/SsAO 

12/06/2018 l CE.P 11630-000 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AIUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRJÇ}.O ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NIÍMERO VENCIMENTO VALOR NIÍMERO VENCIMENTO VALOR NIÍMERO VENCIMENTO VALOR 

1973-1 19/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c.I.LCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUSSTmJIÇ}.O VALOR DO ICMS SUBSTmi/Ç}.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT7Wl 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 1 CÓO/GOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRJÇ}.O ESTADUAL 

QUANTIDADE I Esl'tCIE I MARCA I NUMERAÇ}.O PESO BRUTO I PESO I}QU/DO 

'--------·---

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

890580000 

27012 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

LAMINA DE SHAVEIR 4 ,SMM CMA • (ENC. RAZEK) 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Rag. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
018489 Vai.: 0611212020 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lota: 1803060 Vai.: 0210812020 

DADOS ADICIONAIS 
INFOIIM.'.ÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNID. 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

90169010 I 000 I 5.102 I UN 

CiNrgiio: RONALO MAIER • Paciente: ADEUNO CARDOSO DE SOUZA· Conv6nlo: SUS ·Hospital: ILHABELA • CiNrgla: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Date da CiNrgia: 1110612018 as 
Valor apn>xlmado dos tributos: R$100,61 F adorai R$138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.9 

QTO. VI.R. UNIT. V1.R. TOTAL I BC ICMS VI.R.ICMS I VI.R. IPI ALio. I ALia. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO RSCO 

570,00 102,80 18,00 

570,00 102,80 18,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

'AIME Sis:t.mu 
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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 ooooo316-5 

Representação numéríca 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: 1810612018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 18/ 0612018 

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: NF 1967 

10496.20246 70001.141145 00000.196717 1 
75590000114000 

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 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353{2017 
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Data/hora da operação: 18/06/2018 15:19:32 

Código da operação: 69493359 
Chave de segurança: GSG8Q1U7S521T2P4 

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 E CREiO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
ndereço do B8nefiaário 

VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento 
18/06/2018 

TN• do Documento 
j1 967 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. 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 T Vencimento 
j18/06/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
18/06/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
14001411000001967-0 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF jCEP 
SP lo1163-000 

CPF/CNPJ 

Mecânica- Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70001 .141145 00000.1967171 755900001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
18/06/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 
1967 

parteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIASDEATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie TAceite 
DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
p11.201 .854/0001 -52 

Data de Processamento 
18/06/2018 

Valor 

111 1111111111111111111111111 111 

Vencimento 
18/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
14001411000001967-0 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 01163-000 

Ficha de Compensa _ 
Autenticação no ver:O 

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS OEJ. A COMé«:/0 OE MA TERJAJS CIRÚRGICOS LTDA • EPP OS PROOUTOSISERI'!ÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OAT.A DE RECE.B/IJENTO l iOENTIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

d4 
I MPLANTE!> 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210-901· Fone: 1132250318 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiçAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTARJo 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEAIAZ.i.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Saída 

N" 000001967 
SÉRIE O 

GJ 
Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

IWRRGf>ISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001967 
DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
06/06/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAçAO DE USO 

135180376384218 06/06/2018 16:07:08-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM- CONSULTA NO SrT'Ii: W.W.NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019671223033349 

I CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMissAO 

06/06/2018 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNic/PIO 1 FONé/FAX UF 1 1NSCRJçAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCiMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1967-1 13/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS 1 VALOR DO ICMS 18ASE DE CALCULO OE ICMS SUSSnTUiçAO VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRE:Tê I VALOR DO SEGURO I OESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

T RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJ.o SOCIAL I FRE:Tê POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJ/CPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO I I.IUNICIP/0 UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

QUANTJDADE 1 ESf'tCIE 11.1ARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO ÚQU/DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

890580000 

27012 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Loto: 
017823 Vai.: 06/10f.1020 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 V ai .: 
Indeterminada Lote: 1612038 Val.: 30/12f.101 9 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORJAAÇ(JES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNJO. 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONAUD MAIER • Paciente: WALDOMIRO PESTANA- Convénio: SUS- Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 0810612018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$100,61 Federal RS 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTD. VLR. UNrT. VLR. TOTAL I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERV"-00 AO RSCO 

\N'tERVENÇÃO 
U'ECRE'rO 6353/2017 

ALIO. I ALIO. 
tcMS IPI 

18,00 

\\'ME Sistemas 
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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/ 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2513/ 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.94 7 .370/0001-03 

R$ 561,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 11195 

18/06/2018- 09:45:18 

Código da operação: 00128882 
Chave de segurança: SH6GHTT7K4YXGE9F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e F ISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11195 
DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 561,66 

DANFE I I I 11 I I DOCUMENTO AUXlLIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA F1 CAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Lui z Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo I -SAÍDA \ \ 
Sao Jose dos Campos - SP 3518 0538 9473 7000 0103 5500 1 000 0111 9513 3391 6105 

CCiiiUao DE PfiODUlOI.U.:C. LTW. • 6'P CEP: 12215-140 N°. 11195 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1351 8032926174 7 16/05 / 2 0 18 08:14:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBI.IT. t NPJ 

38.947.370/0001-03 

D ESTINATÁRIO I R EMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
l CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 16/05/2018 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRJTO I CEP DATA DEENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 16 / 05 / 2018 
MUNICIPlO rONE / FAX I UF IINSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12 ) 3896-5766 S P 

FATURA I DU PLICATA 
11195 I 1 18/06/2018 561,661 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODI.ITOS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 561,66 
VALOR DO FRETE r ALO R DO SEGURO I DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODJOO ANTTr LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF fNSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO lPESO BRI.ITO PESO LIQUIDO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UN!D QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO 90211020 040 5102 tm 1 , 000 561 , 66 561, 66 
N" REGISTRO ANVISA:1022311092 
LOTE : 3564H16 .. Trib aprox R$ : 23.59 

-- - - - - - - _ R.L ! 0} __ _ __ - -- - - - -- -- - ----- - - - --- - --- - --- --- - - -- - - - ----- ---- - - - --

DADOS ADIC IONAIS 
lNFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art.1 - Convênio I CMS 47/97. Racificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n• 2995 de 1 9/0l/1 999. 

PACI ENTE: CAJU.OS ALBERTO LOPES 
DATA CIRURGIA: O? /05/2018 
Mtil iCO : DR.RONALD MAIER CRM: 114135 
CONVÊNIO : SUS 
Fabricance : orcosincese - CNPJ: 48. 240.709/0001-90 - Trib aprox R$: 23,59 Federal , R$: 101,10 
Estadual FO.NTB l ,BPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. 
I 
"' 
z 
"' 

o o u 

g 
w 

w 
:E 
::> 

8 

Página 895 de 1101



A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAI XA 

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: 1910612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1910612018 

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: NF 1974 

10496.20246 70014.211018 00000.197467 3 
75600000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CI RURGICOS 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 

Página 896 de 1101



Data/hora da operação: 19/ 06/ 2018 09:49:02 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

70069419 

185ARML3GMTNSAEK 

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 

lNT'tkVENÇÃQ 
DECRET06353j2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 01 01 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do enefict no 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
13/06/2018 

N° do Documento 
1974 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF MALAQUIAS O. 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 
19/06/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
13/06/2018 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001974-9 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF EP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAi riA 104-0 10496.20246 70014 .211 018 00000.197 467 3 75600000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 19/06/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento Nosso Número 
13/06/201 8 1974 DM 13/06/2018 21014110000001974-9 

Uso do Banco Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

1111 111111111111111 1111 11111 I AutenUiNTERVENÇÃQ 
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RECEBEMOS DE J. A. DE W.TERJAJS CIRORGICOS L TOA. · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECESIIIENTO l iDENTIFICAç/oO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

cfl 
I MPLANTI:.S 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ, 22 

REPÚBUCA - Sto PaulciSP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

diretoriaG)...rtopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAç/oO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJç/oO ESTADUAL 

148820541117 

DEST/NATAR/0/REMETENTE 
NOIIEJRAZAO SOCIAL 

INSCRJç/oO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAAJo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N• 000001974 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

Blo/RRG'DIST1UTO 
BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001974 
DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
12/06/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAç/oO DE USO 
135180391385420 12/06/201817:31 :00-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180611201854000152550000000019741 320748211 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSAO 
12/06/2018 I CEP 

11630-000 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

IIUNICIPIO 1 FONC!FAX UF I INSCRiç/oO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAfDA 

FATURA 
MJMERO VENCIMENTO VALOR NOAAE.RO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1974-1 19/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS ' BASE DE cALCULO DE ICIIS SUBSrrTUiç/oO VALOR DO ICMS SU9SnTUiç/oO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 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 
/!AZAO SOCIAL I FRETE POR COIITA I cóox;o ANTT I P!ACA DO VEicuLO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUN/CIPIO UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

QUANTJQADE l ESffCIE l MARCA I NUMERAÇioO PESO BRUTO 1 PESO L/QUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Cóo. PROOVTO 

890580000 

27012 

DESCRiçAo DO PROOUTO 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: lndetenninada Lote: 
0 18.490 Vai.:06/12/2020 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndetennlnada Lote: 1803060 Vai.: 02/08/2020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJMÇ()ES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. OTD. 

90163929 000 5.102 UN 

90189010 000 5.102 UN 

Clrurgiio: RONALD MAIER - Pacierrte: LUCIANA APARECIDA DE OUVEIRA • Convanlo: SUS- Hospital: ILHABELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da CiMgla: 1110612018 as 
Valor aproldmado dos tributos: R$ 100,61 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.6 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALio. ALio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO RSCO 

570,00 102,60 18.00 

..... -.................... . 
570,00 102,60 18,00 

INT.ERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

2513 I 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPM ED COM PRODUTOS MEDICO$ LTDA EPP 

38.947.37010001-03 

R$ 1.303,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 11146 

2010612018 - 16:17:57 

Código da operação: 00103953 
Chave de segurança: 3LVRUA7LM1271G7H 

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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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11146 
DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 1.303,70 

DANFE I I I I 1111111 I DOCUMENTO AUXILIAR 
CREPMED - Com. Produtos DANOTAFI CAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo l- SAÍDA \ \ 
Sao Jose dos Campos - SP 3518 0538 9473 7000 0103 5500 1000 0111 4612 0589 8061 

COIIIUao tf.IWXIIJTQIICDcOI t ft)4 • 9P CEP: 1 2215 -140 N°. 11146 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180312013956 09/05/2018 12:37:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. l CNPJ 

38 . 947.370/0001-03 

DESTINA T ARJO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMlSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320 . 605/0001-38 09/05/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 09/05/2018 
MUNICIPIO r ONE/ FAX 

tF 
IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
11146 I 1 11/06/ 2018 1.303,70 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALORDO ICMS rASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.303, 70 
vALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.303, 70 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUrDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVlCOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODlll'OSISERVIÇOS NCMISH CST Ct'OP UNJD QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI A LIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030384 FIXADOR EXTERNO 90211020 040 5102 UN 1, 000 1.163,90 1 .163. 90 
CIRCULA!V SEMI -CIRCULAR 
N" REGISTRO l\NVISA, 80128580111 r.on:, 
17081905 - Trib aprox R$: 4 8,88 

------ -- _R_§:.... !0_!3 ____ _ ----- - - - -- ----- - -- ------ - - -------- ------ - -- -- ----- - - - -
0702030805 PINO DE SHANS 90211020 o 5102 UN 4. 000 28, 45 113.80 

N " REGISTRO A.'IVISA,80128580109 LOTE' 
17010344 - Trib aprox R$: 4. 78 

-- - - -- - - F!_d!:r_!l!_. _ RJ :.._ !0.! s _ _ _ _ __ - - - -- - -- -- ---- - - -- -------- - ------ - ------ ----- -- - - - -- --12510225 FIO LISO DE SrEIMANN 2. 5MM ,0211020 040 5102 UN 1 ,000 26,00 26, 00 
N" REGISTRO l\NVISA: 10209780010 LOTE : 
3498 - Trib apro x. R$: 1,09 Federal, 

-- - -- --- ___ _ ____ _ __ ----- - -- -- ---- - -- - -------- --- - ---- ------ - ---- ----- - - --

IN TE RVEN ÇÃO 
DECRE' 06353 /2017 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 4 7/97. Ratificado p/ conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n • 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE' JHONATAN CANO IDO DOS SANTOS 
DATA CIRURGIA' 02/05/2018 
MÉDICO' DR.LUIS TERUO MINAM! CRM' 41525 
coNVtNro, sos 
Fabricante: Biomecâ.nica - CNPJ: 58.526.0.47/0001-73 (FIXADOR + PINOS) 
Fabricante' Hexagon- CNPJ, 58.619.131/0001-31 (FIO) - Tr i b aprox R$' 5 4 ,75 Federal, R$' 234 ,66 
Estadual PONTE IBPT 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banki ng 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 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: 2110612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2110612018 

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: NF 1978 

10496.20246 70014. 211018 00000. 197897 8 
75620000114000 

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 
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Data/hora da operação: 21/06/2018 12:10:22 

Código da operação: 72172086 
Chave de segurança: RUL9MSG1E9C2WMNA 

Operação rea l 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 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
lt:ndereço do tleneficoano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
14/06/2018 IN° do Documento 

1978 
!Espécie Documento 
jDM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. 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 I Valor !Vencimento 
121/06/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
14/06/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001978-1 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.197897 8 75620000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
14/06/2018 

N° do Documento 
1978 

Uso do Banco Carteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie ' Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
1<>11 .201.854/0001-52 
Data de Processamento 
14/06/2018 

Valor 

I llllllll llllllllll 1111 lllllllll 

Vencimento 
21/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
21014110000001978-1 

(=) 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 

Autenticaçã}N TERV EN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A COMÊitCIO OE MATEFUIUS CIRÚRGICOS LTDA • EPP OS PROOUTOSISERVfÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 

DATA DE RECEBIIIENTO l iDENTIFICAÇ).O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

d'4 
l MVLANTI:.S 
Q R fOPtO!COS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÜBUCA - São PauloiSP 
CEP: 0121G-901- Fone: 1132250316 

diretori84l)ja-ortopeclia.com.br 
NA TV REZA DA QPERAÇ).o 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAl. INSCRIÇAO ESTADUAl. DO SUBST. TRIBUTAR/o 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RRÁO SOCW. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEI.A 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N" 000001978 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BNRROIDISTRJTO 

1.140,00 
N" 000001978 

DATA DA EMIS$AO 
SÉRIE O 

14/0612018 

COfiTROI.E DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ).O DE USO 

135180396699545 14/06/2018 12:42:50-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO SITE: WNN.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180611201854000152550000000019781649760621 

DATA DA EMISsAO 
14/06/2018 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 
AV PROFESSOR MAI.AQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA I CEP 11630-000 
IIUNICIPIO I FONEIFioX UF I INSCR/ÇioO ESTADUAl. 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VAl.OR N(/MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 
1978-1 21/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICIIS I VALOR DO ICMS ! BASE DE CÁLCULO DE IC/oiS SUBS71111/ÇAO VAl.OR DO ICMS SUBS71111/ÇAO VAl.OR TOTAl. DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 
VAl.OR DO FRETE 1 VAl.OR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RA:ZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 eóoK;o ANTT 1 PLACA DO VEicuLO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCR/ÇAO ESTADUAl. 

QUANTIDADE I EsPtcJE ! MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

27012 

AMIC41 

OESCRIÇ}.O 00 PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
õndetennlneda Lote: 1803060 Vai.: 0210812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM- CMA (ENC. RAZEK)-
JOELHO/OMBRO (VOLMED) Reg. Anvlsa: 
81130100002 Lote:21 Vel.: 30/12120 18 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ()ES COUPI.EMENTARES 

CST CFOP UNID. 

90189010 000 5.102 UN 

90189099 000 5.102 UN 

CíNJgiAo: RONALD MAIER- Paciente: JA!RSON DE SOUZA SALES - Convênio: SUS- Hoopltal: ILHABELA-
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 1310612018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$100,61 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS Vl.R. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADOAORSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALIQ. AÚQ. 
ICMS IPI 

16,00 

18,00 
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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 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: 2 110612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2 110612018 

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: NF 1979 

10496.20246 70014.211018 00000.197970 9 
75620000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRU RGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRU RGICOS L 

11.201.8541000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Data/hora da ope ração: 21/06/2018 12:12:54 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

72173666 
86MMMZXCJ4YARTR6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

JNT.tü<VENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficituio CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/62024 7 
1 do Benencoano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento ro do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
14/06/2018 1979 DM RG 14/06/2018 21014110000001979-0 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA 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 I Quantidade I Valor vencimento Valor do Documenlo Mecânica- Recibo do Sacado 

21/06/2018 R$ 1.140,00 
- -- - ---- - --- - - - - -

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.197970 9 75620000114000 

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 
14/06/2018 1979 DM 14/06/2018 

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/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li li I 11111111 111111111 11 I 

Vencimento 
21/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
21014110000001979-0 

(=) 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 

DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A OE MATERIAIS C!RCiRGICOS L TOA. · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTeS 0A NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

DATA DE RECEBIMENTO 1 /DENTIFICioÇ}.O E ASSINA Tt/RA 00 RECEBEDOR 

d4 
I MPLANTES 
Q RTOPéDICOS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: Fone: 1132250316 
diretorla@JIH>rtopedia.com.br 

NA T!IREZA DA OPERAÇ}.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INscRlÇ}..O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAD SOCIAL 

INSCRJÇ}..O ESTADUAL 00 SU8ST. TRIBUTARio 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- Entrada 
1 - Saída 

N• 000001979 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 
11 .201 .854/0001-52 

BAIRROIOISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.140,00 
No 000001979 

DATA DA EMISsAO 
SÉRIE O 

14/06/2018 

CONTROLE 00 RSCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ}.O DE USO 

135180396699217 14/06/2018 12:42:42-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF.. ·CONSULTA NO SITE: WtN-N.NFE.FAZENOAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019791601437208 

1 CNP./ICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EM/SsAO 
14/06/2018 

I CEP 11630-000 
DA TA DE SAIONENTRADA 

MUN/CIP/0 1 FONE'IFAX UF 1 /NSCRJÇ}..O ESTADUAL 
llhabela SP 

FATURA 
NOME/1.0 VENCIMENTO VALOR NÓME/1.0 VENCIMENTO VALOR NOME/1.0 VENCIMENTO VALOR 
1979-1 21/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE cALCULO OE ICMS SUBST7T!IIÇ}.O VALOR DO ICMS SUBSTIT!IIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
ltAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA l cóox;o ANTT l PlACA 00 VEICULO UF l CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUN/C(P/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OVANTJOAOE I l loiARCA 1 NUMERAÇ}.O PESOBRVTO 1 PESO ÚOV/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Cóo.PROOIJTO 

27012 

AMIC41 

DESCRIÇÃO 00 PROOIJTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai" 
indeterminada Lote: 1803060 Vai.: 0210812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM- CMA (ENC. RAZEK) • 
JOEL.HOJOMBRO (VOLMED) Reg. Anvisa: 
8 1130100002 Lote:21 Val.: 30/1212018 

DADOS ADICIONAIS 
/NFORioiAÇóES COMPI.EMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNIO. QTO. 

90189010 000 5.102 UN 

90189099 000 5.102 UN 

ClrurgiAo: RONALD MAIER- Paciente: CLOOOALDO BARRETO DE OUVEIRA- Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 13106/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$100,81 Fedetal R$ 136,80 Estadual Fome: IBPT 18.1.8 

VLR. UNIT. VlR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESE/I.VAOO AO RSCO lNTERV nN 
UECRE'fO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALia. ALIO. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

WME &inlmu 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Bolet o 
Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50. 320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta de débit o : 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: 2110612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2110612018 

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: NF 1980 

10496.20246 70014.211018 00000.198002 2 
75620000114000 

CAI XA 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 MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 21/06/2018 12: 17:00 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

72176288 
L2XCJSP1XSJZ40MO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

ndereço do ooenefidano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
14/06/2018 

IN° do Documento 
J1 980 

!Espécie Documento !Carteira 
jDM IRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. 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 I Quantidade I Valor !Vencimento 
121 /06/2018 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
14/06/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 
Nosso Número 
21014110000001980-3 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.198002 2 75620000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
14/06/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 

1980 
Carteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 
R$ 

Espécie !Aceite 

DM IN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
p11.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
14/06/2018 

Valor 

li 111111 111111111 11 I H 11111 

Vencimento 
21 /06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001980-3 

(=) 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 

OECREiO 6'35'3/2°17 
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-
RECEBEMOS DE J. A COMERCIO DE MATERI.AJS CIR(/RGICOS LTOA- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iOENTIF/CIIç.I.O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

J4 
I MI'LANT!:.3 
Ü R101•tOJCOS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 0121().901- Fone: 1132250316 
dirotoria@ja-ortopedla.com.br 

NA TUREZII DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ç.I.O ESTADUAL 

148820541117 
INSCR/ç.I.O ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZ),O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNJCIPIO J FONE/FAX 
Ilha bela 
FATURA 

NO MERO VENCIIIENTO VALOR NÚMERO 

1980-1 21/0612018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N" 000001980 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BNRJ(o.f)(STRJTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001980 

DATA DA Et.IISSI.O 
SÉRIE O 

14/0612018 

CONTROLE 00 RSCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAç.I.O DE USO 

135180396698771 14/06/2018 12:42:32-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4- CONSULTA NO SITE: w.IN{.NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019801106705210 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA QA EMISs.AO 

14/0612018 

ICEP 
11630-000 

DA TA DE SAJOA/ENTRADA 

UF I INSCR/ç.l.o ESTADUAL 
SP 

HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS 
1.140,00 

I BASE DE DE ICMS SUBSTITUiç.I.O 
205,20 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCO/lTO 1 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 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓO/GO ANTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJ/CPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICIP/0 UF INSCR/ç.I.O ESTADUAL 

QUANTIDADE I Esn<:tE I MARCA I NUMERAçi.O PESO BRUTO I PESO LloUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOo. PROO\ITO DESCRIÇÃO DO PRODUTO QTO. VlR. UNrT. Vl.R. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS Vl.R. IPI CST CFOP UNIO. ALia. AÚQ. 
ICMS IPI 

27012 

AMIC41 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndotormlnada Loto: 1803060 Vai.: 02108/2020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM- CMA (ENC. RA2EK) -
JOELHO/OMBRO (VOLMED) Reg. Anvlsa: 
81130100002 Loto: 21 Vai.: 30112/2018 

DADOS ADICIONAIS 

90189010 000 5.102 UN 570,00 570,00 

90189099 000 5.102 UN 570,00 570,00 

INFORMAÇ(JES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO 
Clrurvllo: RONALD MAIER- Paciente: GEISLE UMA- Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA - Clrurvla: ARTROSCOPIA SIMPLES-
Data da Clrurvla: 1310612018 as 
Valor epro>dmedo dos tributos: R$100,61 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

570,00 102,80 18,00 

570,00 102,80 18,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de cont a: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t ari fa : 

Fi nalidade: 

Identifi cação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a 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 SIA- 000000000 

982 I 3775-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KSS COMERCIO E I NDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS 

79.805.26310001-28 

R$ 33.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KSS COMERCIO INDUSTRIA 

NF 8246 MESA CIRURGICA 

2110612018- 11:52:26 

Código da operação: 00140783 
Chave de segurança: 35GEVJPHZYLGY7S7 

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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São José dos Pinhais, 19 de j unho de 2018. 

À 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Informamos que o seu pedido 7090 referente a MESA CIRURGICA ELETRICA VISION T 
LEITO DESUZANTE EM POUMERO REFORÇADO está pronto para embarque. Para 
agilizarmos o envio deste material, segue nossos dados bancários para depósito do valor de 
compra, conforme combinado no ato do pedido. 

Sendo feito o depósito favor enviar o comprovante por e-mail ou fax (41) 3382-2066. 

Atenciosamente 

BANCO DO BRASIL 
Valor: R$ 33.000,00 
AG. 0982-2 
C/ C: 3775-3 

Fernanda Bizzo de Lima 
faturamento@grupokss.com.br 
(041) 3382-2066- Grupo KSS 

Supervisor de Compras 

a Rue Caotro. 29 I t Tel: (41) 33 12 2066 I /fi'\ www br 
T S,o Joo6 doG PR- Ccp: S3.01G-080 

KSS Comércio e Indústria de Equipamentos Méc:Jico Ltda. I CNPJ: 79.805.263/0001-28 E<iladuill: 105.00203-35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de MiiserfOOndia «te 

MEMORANDO n° 07/2018 

llhabela, 07 de junho de 2018. 

Ao Setor de Compras da Santa Casa 

Prezado Senhor, 

A pedido da Secretaria de Saúde Municipal de llhabela e em função da 
urgência e necessidade, concordo com a compra da MESA CIRURGICA 
ELETRICA VISION T LEITO DESLIZANTE EM POLIMERO REFORÇADO, 
proposta de numero 7090 da empresa Grupo KSS, no valor de 33.000,00 e solicito 
o pagamento da mesma pelo departamento financeiro da intervenção. 

Atenciosamente, 

JULIO CEZA 
PROV 

CNPJ N2 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

UTIL. PUB.FED n2 93081,08/08/86 EST N2 10/84- MUNICIPAL 2n 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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.... E ... Grupo ..... KSS ····· 

CU ENTE 

KSS COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICO LTDA 

Rua Castro, 29 Cruzeiro - São José dos Pin hais- PR - CEP 83010-080 
CNPJ: 79.805.263/ 0001-28 I.E.: 10.500.203-35 
Fone: (+55) (41) 3382-2066 Fax: (+55) (41) 3382-2066 
e-mail : kss@grupokss.com .b r - site: www.grupo kss.com.br 

3309- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL.HABELA 
Rua São Benedito, 154 - Centro- Ilha bela I SP- CEP 11630-000 

PROPOSTA Nº 

7090 
VALI DADE DA PROPOSTA: 

04/06/2018 

CNPJ: 50.320.605/0003-08 
I.E. : ISENTO 

Contato: SR. DENYLSON Fone: (+55)(12)3896-6655_ E-mail: com pras.supervisor@santacasailhabela.org.br 

CONDIÇÕES COMERCIAIS PRAZO EMBARQUE: 
Transportadora: 10 DIAS DIRETOS 
Cond. Pgto: A VISTA Frete: Emitente (após confirmação da propost a) Sinal: R$ 0,00 

Responsável p/ Pedido: PAULO - paulo@grupokss.com.br 
Representante: GISELE RODRIGUES HAMED ME 

Código Descrição Un. Qtde VIr. Un it. VIr. IPI. VIr. Total c/ IPI 

00.125.00006 
MESA CIRURGICA ELETRICA VISION T LEITO DESUZANTE EM 
POUMERO REFORÇADO 

UN 1,00 31.428,57 1.S71,43 33.000,00 

IPI % 

s 
Descritivo:ldealizada para a utilização do arco em "C" através do moviment o deslizante do leito com finalidade de perm itir ampla diversidade de procedimentos ci rúrgicos; 
Proporciona movimentos suaves e precisos do leito, por meio de m otores de funcionamento absolutamente silencioso; Possui sistema de emergência de acionamento 
automático para casos de falta de energia; Tampo confeccionado em polímero reforçado com réguas laterais em inox para fixação dos acessórios; Base em T, confeccionada 
em aço 1020 com pintura eletrostática a pó e revestimento em chapa de aço Inoxidável. 
MOVIMENTOS DO LEITO: deslizante (3S0mm}, trendelenburg (262), reverso de trendelenburg (292), elevação (mfn.800mm/máx.1000mm}, lateral esquerda e direita (212 cada 
lado}, dorso (baixo 1S2/cima 6S2), pernas (baixo 902/cima 3S2}, horizontal, semJnexão da perna e coxa, flexão abdominal, semisentado, sentado, para operação da tireoide, 
extrema lordose e renal (90mm}. Renal: proporcionado por manivela removível localizada na lateral da mesa. Cabeceira : Movimento manual através do sistema de 
cremalheira. Pernas: apoio de pernas bipartido removível com sistema de regulagem pneumática e movimento de rotação, acionados manualmente, facil itando a utilização 
em videolaparoscopia. 
ACESSÓRIOS FORNECIDOS: Arco de narcose; Suporte para braços articulado em PU; Colchonete em espuma. ACESSÓRIOS OPCIONAIS: Suporte lateral ; Suporte de ombros; 
Suporte para écran (porta-cassete}; Suporte para cirurgia de braço/mão; Suporte para braços triplo ajuste; Suporte para braços em MDF; Suporte para bandeja instrumental; 
Suporte para joelho (artroscopia/menlsco}; Suporte de soro; Suporte de crânio tipo Mayfield; Suporte de crânio tipo ferradura; Porta-coxa infantil/adulto/obeso; Bacia para 
líquidos; M unhequelra; Peseira inteiriça; Cinto para fixação de paciente (correia}; Kit proctologia; Kit parto; Kit obesidade; Kit ortopédico (membros inferiores e super iores}; 
cabeceira duplo estágio; Cabeceira pequena; Colchonete em PU; Colchonete em visco-elástico sem costura; Bota para vídeo-cirurgia; Além de diversos Suportes em 
gel/polímero nos tamanhos pequeno/médio/grande. 
Dimensões: C (útil do leito}: 2000mm; L (úti l do lei to}: SOOmm; L (total do leito- com guias laterais e porta acessórios) : 760mm; Al tura (sem colchonete}: Mln. 800mm a Máx. 
1000mm; Altura (com colchonete}: M ln. 88Dmm a M áx. 1080mm. Tensão bivolt (127 /2201/). Capacidade de Carga Máxima: 220kg. Peso Líquido sem acessórios: 220kg. 
Equipamento Classe I; Tipo B; Grau de Proteção IPX4. Certificado de registro na ANVISA REG. M .S. n2. 10242640022. Conformidade com as normas NBR IEC 60601-1; NBR IEC 
60601-1-2; NBR IEC 60601-2-46. 
Marca KSS Indústria Nacional-Estado de Procedência: Paraná. 

Tensão: 127/220 BIVOLT /Garantia: 12 MESES l i Obs.:ACESSORIOS: PAR DE PORTA COXAS/ PAR DE SUPORTE LATERAL/ PAR DE SUPORTE OMBROS/ CUBA 

Valor Total dos Produtos: 31.428,57 

IPI : 1.571,43 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 33.000,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Emitido em 04/06/2018 Pag. 1 de 2 

I 

i 

I 
I 
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KSS COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICO LTDA 

Rua Cast ro, 29 Cruzeiro - São José dos Pinhais - PR - CEP 83010-080 
CNPJ: 79.80S.263I0001-28 I.E.: 10.500.203-35 
Fone: (+55) (41) 3382-2066 Fax: (+55) (41) 3382-2066 
e-mail : kss@grupokss.com.br- site: www.grupokss.com.br 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Observações Gerais: 
PGTO.: CONTRA EMBARQUE I DADOS BANCAR lOS: BANCO DO BRASIL I 
-0982-2 I CONTA CORRENTE - 3.775-3 

Não aceitamos devoluções de mercadorias sem prévio acordo com a área comercial 
Quando o cliente não indicar sua transpotadora de preferência, nossa empresa realizará cotações de frete em 
três transportadoras e seu 
produto será transportado por aquela que apresentou a menor cotação. 
Todos os nosso produto são acondicionados em engradados de madeiras. Para sua segurança,não receba 
mercadorias se a embalagem 
estiver violada. 
Impostos inclusos 

PROPOSTA Nº 

7090 
VALIDADE DA PROPOSTA: 

0410612018 

ATENÇÃO! 
A PROPOSTA SOMENTE SERÁ VÁLIDA APÓS 
CONFIRMAÇÃO ELETRÔNICA OU RETORNO 

DESTE DOCUMENTO ASSINADO 

....... e e e e ••• ........ M I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

Emitido em 04/06/2018 Pag. 2 de 2 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llha bela 

FOLHA DE ANDAMENTO n° \ 2Q..g SETOR ";.L1. W \-qÚ .q 1 I A Oro. i\&'l, '-'o h v:::t. 

DATA: 

AO SETOR: -ç:; 00neit.QO AC: 

ASSUNTO: 3;cq.;,c+\<x:.ào 
./ t 

o , .. fo.UQ. 

J- \n"L \20\8 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro- llhabela- SP - CEP: 11630-000 
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... ····•···· ···:: :··· . 
: :: Foco em soluções méd ica s 

À 
Santa Casa de Ilha Bela 

9 f L 'Z 3 - ?v ç > 
ç:c(L 

Setor Compras Denylson 
Compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 
CNP J 50.320.605/0001-38 
Telefone 12- 38966655 

PRO P O S TA DE P R E C O S 

Prezados senhores, 

Apresentamos nossa proposta de preços para atendimento às condições estabelecidas no 
instrumento convocatório supra referenciado instaurado p or esta administração, sendo que, até que 
o Contra to seja assinado, esta proposta constituirá compromisso firme de nossa parte observando sua 
validade, e demais condições estabelecidas em edital respeitando, sempre os ordenamentos das leis 
8.666/93 e 10.520/2002 e suas alterações, ao qual estamos subordinados. 

ITEM 

01 
MESA 
DESLIZANTE 

ESPECIFICAÇÃO Unld. I I Marca 

1UCA VISION "T" LEITO un OI KSS 

MOD.: MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA VISION "T" 

LEITO DESLIZANTE EM POLÍMERO REFORÇADO 

CLASSE: /=REG. M.S. n". 10242640033 

VI. Unit. VI. Total 

34.50o,oo I 34.50o,oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

movnnento deslizante do leito permitindo ampla diversidade de procedimentos cirúrgicos; 
Proporciona movimentos suaves e precisos do leito, por meio de motores de funcionamento absolutamente silenciosos; 
Comando dos movimentos por controle remoto com fio e outro fixo na mesa (02); Possui sistema de emergência de 
acionamento automático para casos de falta de energia com autonomia de até 3 horas; Tampo confeccionado em fenolite com 
réguas laterais em inox para fixação dos acessórios; Base e coluna constituídas em aço inoxidável; Base em T provida de sistema 
de movimentação e fixação; MOVIMENTOS DO LEITO: trendelemburg (26°) , reverso de trendelemburg (29°), elevação 
(mínima: 800 mm I máxima: 1000 mm), horizontal, lateral esquerda e direita (21 ° cada lado), semi flexão da perna e coxa, flexão 
abdominal, sem isentado, sentado para operação da tireóide (baixo: I 5° I cima: 65°), peseira: -90°. I + 35°, extrema lordose, 
renal e longitudinal elétrico (para ambos os lados). RENAL (removível): acionado por manivela também removível localizada 
na lateral da mesa em ambos os lados. CABECEIRA: Movimento manual através do sistema de cremalheira. PERNAS: apoio 
de pernas bipartido removível com sistema de regulagem pneumática e movimento de rotação, acionados manualmente, facilita 
utilização em videolaparoscopia. Colchonete translucido, antiestético, leve e de fácil manipulação, revestido em material 
impermeável e sem costura. Capacidade de peso: pacientes até 220kg. Peso bruto do equipamento: 220kg. ll Tensão bivolt 
(127/220V) I ACESSÓRIOS FORNECIDOS: Pernas bipartidas; Arco de Narcose com fixador; 01 Suporte para renal; Par de 
Suporte de Braços; Par de porta coxas/perneiras; par de suporte lateral; par de suporte de ombros; O 1 Colchonete translucido, 
impermeável e anti estético sem costura com revestimento em P .U .;0 1 gaveta ginecológica. Bateria interna recarregável; 01 cabo 
de al imentação padrão ABNT. Dimensões: C (útil do leito): 2000 mm L (útil do leito): 500 mm L (total do leito- com guias 
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.... L .. GrugoKs• .......... .. . 
" Fo co em soluções mé dicas 

laterais e porta acessórios): 760 mrn Altura (regulável): Mfn.: 800 mm a Máx.: 1.000 mm. Certificado de registro na ANVISA 
CLASSE : I = REG. M.S. n". 10242640033 I Conformidade com as normas NBR IE 60601-1 I IEC 60601 -1-2 I NBR lEC 
60601-2-46. Portaria INMETRO 350 de 0611212010. 
Garantia: 12 meses contra defeitos de fabricação. Marca KSS Indústria Nacional- Estado de Procedência- Paraná. 
Valor unitário por extenso: TRINTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO Unld. I I Marca VI. Unit. VI. Total 

MESA CIRURGICA MANUAL VISION- T 3 -ALTA 
05 I CIRURGIA LEITO EM POLJMERO I FENOLJTE 

(RADIO TRANSPARENTE) 
Ull I 01 

I 

KSS 21.000,00 121.000,00 

MOD: MESA C/RURGICA MANUAL LEITO POLIMERO 

REG: MS nO. 10242640025 
TAMPO: totalmente radiotransparente confeccionado em Fenolite (acrilico), com régua em inox para colocação de 
acessórios. Tampo dividido em 05 secções: cabeça (cabeceira duplo estagio), dorso, renal, assento e pernas. CHASSIS: 
em tubo de aço inox com acabamento em pintura eletrostática a pó e revestimento em aço inox. COLUNA: movimentos 
de elevação através de sistema hidráulico acionado a pedal, revestida de aço inoxidável, composta de 04 coluna guias e 
04 hastes guias de aço 1045 com cromo duro retificado. BASE: em T, chapa de aço 1020 mm com 6,5 mm de espessura 
com acabamento em pintura eletrostática a pó e revestimento de chapa em aço inoxidávei 304. IMOBILIZAÇÃO: através 
de rodas retráteis acionados por pedal sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixação ao piso. MOVIMENTOS 
DO LEITO (12) : proclive ou reverso de trendelemburg, horizontal, lateral esquerda e direita, semiflexão da perna e coxa, 
flexão abdominal, semisentado, sentado para operação da tireóide, trendelemburg, extrema lordose e renal. 
MOVIMENTOS: dorso, Jateralidade e trendelemburg/reverso são proporcionados por 03 manivelas localizadas na 
cabeceira I lateral da mesa I o renal é proporcionado por manivela removível localizada na lateral da mesa e o movimento 
das pernas são acionados por mola a gás. DIMENSÕES: comprimento 2000 mm, largura útil 500 mm, altura máxima 940 
mm, altura mínima 740 mm (medidas sem o colchonete), capacidade para pacientes de até 230 KG. A amplitude dos 
movimentos realizados: Dorso = 85°; Reverso de dorso = 10°; Trendelemburg = 20°; Reverso de trendelemburg = 20°; 
Cabeceira= 85°; Perneira = -90° + 35°, Lateral direita e Lateral esquerda= 10°. ACESSÓRIOS FORNECIDOS: O 1 arco 
de narcose; OI par de suporte de ombros, 01 par de suporte de braços; OI par de porta-coxas; OI jogo de colchonetes em 
P.U. Registro no MS n°.10242640025 e Certificado Conforme Normas ABTN NBR IEC 60601-1 I NBR IEC 60601-
1-2 I NBR IEC 60-601-2-46. Marca KSS- Indústria Nacional, Estado de Procedência Paraná. 
Valor unitário por extenso: VINTE E UM MIL REAIS 

1. VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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::: Foco em soluções médicos 

2. PRAZO DE GARANTIA: Os equipamentos possuem o prazo de garantia de 12 (DOZE) meses contra 

defeitos de fabricação a contar da data de aceitação definitiva com assistência técnica no local 

de instalação do equipamento; 
3. ASSISTÊNCIA TECNICA: Permanente, direto da fábrica; 

4. FRETE- CIF 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração 

São José dos Pinha (SP), 23 de maio 2018. 

KSS COMÉRCIO E INDÚSTRIA DE EQUIPAMENTOS MÉDICO LTDA 
CNPJ/ MF sob n.0 79.805.26310001 -28 

GISELE RODRIGUES HAMED- PROCURADORA 
CPFIMF n• 124.875.128-06 

MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA VISION "T" LEITO DESLIZANTE 

MOD.: MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA VISION "T" 

LEITO DESLIZANTE EM POLÍMERO REFORÇADO 

CLASSE : /=REG. M.S. n". 10242640033 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Utilização do arco em "C" através do movimento deslizante do leito permitindo ampla diversidade de procedimentos cirúrgicos; 
Proporciona movimentos suaves e precisos do leito, por meio de motores de funcionamento absolutamente silenciosos; Comando 
dos movimentos por controle remoto com fio e outro ftxo na mesa (02); Possui sistema de emergência de acionamento automático 
para casos de falta de energia com autonomia de até 3 horas; Tampo confeccionado em fenolite com réguas laterais em inox para 
fixação dos acessórios; Base e coluna constituídas em aço inoxidável; Base em T provida de sistema de movimentação e fixação; 
MOVIMENTOS DO LEITO: trendelemburg (26°) , reverso de trendelemburg (29°), elevação (mínima: 800 mm I máxima: 1000 
mm), horizontal, lateral esquerda e direita {21 • cada lado), semi flexão da perna e coxa, flexão abdominal, semisentado, sentado 
para operação da tireóide (baixo: 15° I cima: 65°), peseira: -90°. I+ 35°, extrema lordose, renal e longitudinal elétrico (para ambos 
os lados). RENAL (removível): acionado por manivela também removível localizada na lateral da mesa em ambos os lados. 
CABECEJRA: Movimento manual através do sistema de cremalheira. PERNAS: apoio de pernas bipartido removível com sistema 
de regulagem pneumática e movimento de rotação, acionados manualmente, faci lita utilização em videolaparoscopia. Colchonete 
translucido, antiestético, leve e de fáci l manipulação, revestido em material impermeável e sem costura. Capacidade de peso: 
pacientes até 220kg. Peso bruto do equipamento: 220kg.ll Tensão bivolt (127/220V) I ACESSÓRIOS FORNECIDOS: Pernas 
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Foco em soluções méd icos 

bipartidas; Arco de Narcose com fixador; 01 Suporte para renal; Par de Suporte de Braços; Par de porta coxas/perneiras; par de 
suporte lateral; par de suporte de ombros; O 1 Colchonete translucido, impermeável e antiestético sem costura com revestimento 
em P.U .. Bateria interna recarregável; 01 cabo de alimentação padrão ABNT. Dimensões: C (útil do leito): 2000 mm L (út il do 
Jeito): 500 mm L (total do leito- com guias laterais e porta acessórios): 760 mm Altura (regulável): Mín.: 800 nun a Máx.: 1.000 
mm. Certificado de registro na ANV1SA CLASSE: I= REG. M.S. 10242640033 I Conformidade com as normas NBR IE 
60601-1 I IEC 60601-1 -2 I NBR IEC 60601-2-46. Portaria INMETRO 350 de 06/12/2010. 
Garantia: 12 meses contra defeitos de fabricação. 
Marca KSS Indústria Nacional - Estado de Procedência- Paraná. 

MESA CIRURGICA MANUAL VISION- T 3-ALTA CIRURGIA LEITO EM POLI MERO/ FENOLITE 

(RADIO TRANSPARENTE) 

MOD.: MESA C/RURGICA MANUAL LEITO POLIMERO 

REG: M.S. nO. 10242640025 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TAMPO: totalmente radiotransparente confeccionado em Fenolite (acrflico), com régua em inox para colocação de 
acessórios. Tampo dividido em 05 secções: cabeça (cabeceira duplo estagio), dorso, renal, assento e pernas. CHASSIS: em 
tubo de aço inox com acabamento em pintura eletrostática a pó e revestimento em aço inox. COLUNA: movimentos de 
elevação através de sistema hidráulico acionado a pedal, revestida de aço inoxidável, composta de 04 coluna guias e 04 
hastes guias de aço 1045 com cromo duro retificado. BASE: em T, chapa de aço 1020 mm com 6,5 mm de espessura com 
acabamento em pintura eletrostática a pó e revestimento de chapa em aço inoxidável 304. IMOBILIZAÇÃO: através de 
rodas retráteis acionados por pedal sapatas de apoio de bonacha para garantir maior fixação ao piso. MOVIMENTOS DO 
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Foco em soluções médicos 

LEITO (12): proclive ou reverso de trendelemburg, horizontal, lateral esquerda e direita, semi flexão da perna e coxa, flexão 
abdominal, semisentado, sentado para operação da tireóide, trendelemburg, extrema lordose e renal. MOVIMENTOS: 
dorso, lateralidade e trendelemburg/reverso são proporcionados por 03 manivelas localizadas na cabeceira I lateral da mesa 
I o renal é proporcionado por manivela removível localizada na lateral da mesa e o movimento das pernas são acionados 
por mola a gás. DIMENSÕES: comprimento 2000 mm, largura útil 500 mm, altura máxima 940 mm, altura mínima 740 
mm (medidas sem o colchonete), capacidade para pacientes de até 230 KG. A amplitude dos movimentos realizados: Dorso 
= 85°; Reverso de dorso = I 0°; Trendelemburg = 20°; Reverso de trendelemburg = 20°; Cabeceira = 85°; Perneira = -90° + 
35°, Latera l direita e Lateral esquerda = 10°. ACESSÓRIOS FORNECIDOS: O 1 arco de narcose; O 1 par de suporte de 
ombros, OI par de suporte de braços; 01 par de porta-coxas; 01 jogo de colchonetes em P.U. Registro no MS n°. 
10242640025 e Certificado Conforme Normas ABTN NBR IEC 60601-1 I NBR IEC 60601-1-2 I NBR IEC 60-601-2-
46. Marca KSS - Indústria Nacional, Estado de Procedência Paraná. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RKP ENGENHARIA CLINICA 

A/AO 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ 
AV. PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 135, BARRA VELHA: 
CIDADE: ILHABELA UF: SP CEP: 11630-000 
FONE: (12) 3895-3520 
ATT: 

RKP ENGENHARIA CLINICA 
CNPJ: 13 985.14410001·96 

AVENIDA CURSINO , 1656, SALA 11 
SAUDE, SÃO PAULO 

FONE(S) (11) 5061-5088 

SÃO PAULO, 1810512018 

PROPOSTA DE ORÇAMENTO N° 297 

Conforme solicitação, apresentamos nossa proposta comercial: 

Descrição 
1 MESA CIRÚRGICA MOTORIZADA BARRFAB - BF683TDP 
2 MESA CIRÚRGICA MECÂNICA BARRFAB BF683M I SubTotal 

Peças 

Condições Gerais 

Prazo de Entrega: 40 dias Frete: FOB 
Forma de Pagamento: A COMBINAR 

Validade da Proposta: 20 dias 

Situação: AGUARDANDO APROVAÇÃO 
Observação: **FREfE POR CONTA DO DESTINATÁRIO** 

Valor Uni!. 
47.230,00 
31 .821,85 

I Total 

Em caso de aprovação deste orçamento, favor enviar o mesmo por faxle-mail, preenchido e assinado. 

Razão Social: 

CNPJ: 

Endereço: 

Aprovado por: 

Ficamos a sua inteira disposição para quaisquer esclarecimentos necessários. 

Atenciosamente, 

% 
PRISCILA CHAGAS 
priscila@rkpengenharia.com.br 
Administração 
(11) 5061-5088 

Em: I I 

Total 
47.230,00 
31 .821 ,85 

79.051 ,85l 

I R$ 79.051,85 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Farroupilha, 28 de maio de 2018. Proposta Comercial: 2805/2018 

PROPOSTA COMERCIAL 
A BARRFAB apresenta a vossa senhoria, a proposta comercial da mesa cirúrgica 

pertencente a Família SMARTLINE para o público alvo exigente que busca inovação, moderna 
tecnolog ia, flexib ilidade em movimentos, total liberdade para uso de arco cirúrgico, segurança e 
eficácia em um produto Brasileiro. 

Qtd. 

01 

Descritivo: 

) r- -
TAMPO OESLIZANTE 
Ang1rlaç.ão extrema atlllra mitima 
fáca e rf4lida inversao do paciente e movlmamo 
de des!o:tamenlo langitulini!.l. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i \ > BF683 

1. maior 

1í ainda 

romo diferenciã movimento pneumátiro em seu complemento de dorso. Um equipamento 

intetigente. que proporciona amplo acesso e se adequa a posição ideal dos mais variados 

procedimentos cirúrgicos. As diferentes técnicas alinhadas à melhoria de projeto resultam no 

auxilio da segurança e efetividade da posição. permitindo ao cirurgião facitidade no acesso 

local a ser tratado e ao anestesiologista. a manutenção da permeabilidade das vias aéreas. 
MESA CIRÚRGICA MOTORIZADA- PARA PEQUENA, MÉDIA, ALTA 

I R$ 48000,00 ORURGIA E ESPECIAUDADES 

--
i) 

Base em T, fabricada em chapa em aço SAE 1020, com tratamento de superfície pintura epoxi, possui 
revestimento em polímero, ABS preto. A Movimentação da base é realizada através de rodízios, os quais 
facilitam o deslocamento, direcionamento e manobras da mesa cirúrgica, mas quando a necessidade que 

----·----- -

BARRFAB INDÚSTRIA COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CtJ;:j ;: , - ' '· <-· -. 1!1 S" ,-,f - .-;, ··-

Tel.: +55 54 26L8·8800- oosve!ldasG'bõrrfab.corn br- ww.v.barr<JIJ.com.br 
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esteja fixada ao solo possui sistema de freio acionada por meio de pedal, que proporciona confiança para 

realização dos procedimentos com total segurança. 

Coluna que permite ajuste de altura, composta por hastes guias retificadas e cromadas, com sistema de 

refis auto lubrificante que elimina o uso de óleo lubrificante, prolonga a vida útil do sistema de elevação e 

evita o desgaste precoce causado pelo atrito entre metais, revestida de aço inoxidável AISI 304 com 

acabamento escovado. 

Estrutura do chassis robusta, fabricada em perfil de aço inoxídavel AISI 304 escovado, resistente a 

corrosão e de fácil limpeza, para perfeito acabamento entre a coluna de elevação e o chassi do tampo, 

acompanha proteção sanfonada elastica abotoada, fabricada em courvim impermeável, que protege contra 

a penetração de líquidos. 

Réguas laterais com medida universal em aço inox AIS! 304 (cromo níquel) para o fácil acoplamento 

de acessórios. 

Tampo Radiotransparente fabricado em fenolite para uso e intensificador de imagem (arco em C), raios-x 

em toda sua extensão, proporcionado pelo deslocamento longitudinal de +/-300mm para cada lado. 

Dividido em cabeça, dorso, complemento do dorso, assento e pernas bipartidas. 

Comando dos movimentos realizado através de atuadores elétricos de baixa tensão e baixo consumo de 

energia, livre de óleo, acompanhado de mola a gás que auxilia na sustentação, interrupção e estabilidade 

durante a movimentação da mesa cirúrgica. 

Os movimentos são acionados por meio de um controle remoto a cabo e para o caso de emergência 

acompanha de fácil acesso o painel de comando integrado na própria estrutura da mesa cirúrgica, os quais 

apresentam teda de travamento e destravamento para evitar acionamento involuntário da tecla assim como 

emissão de sinal sonoro de sobrecorrente e final de curso. Por meio de baterias, de duração de no mínimo 

uma semana, a falta de energia elétrica não irá interferir em seu perfeito funcionamento. 

A mesa cirúrgica pode ser conectada a qualquer tomada de rede predial de 100 - 240V, nas frequências de 

50/60Hz capaz de fornecer 350VA, e dotada de conexão para aterramento de proteção, conforme NBR 

5410 e NBR 13534. 

Movimento com velocidade constante, partida e parada suave e livre de ruídos, acionados de forma: 

• Manual: cabeceira, travar/liberar rodas, deslocamento longitudinal. 

• Motorizado: Elevação,regresso, trendelemburg /reverso, lateral direita e esquerda, dorso positivo e 

negativo. 

• Pneumático: Pernas, complemento do dorso. 

Abaixo ilustração da ação esperada dos movimentos motorizados: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 

BARRFAB INDÚSTRIA COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TDA 
_, I "' I- r- .. .:f" ... r H 

Tel.: +55 5q 2528-8800 - posvenaê,<i@barrfab.com br- www.barrfab.corn. b 
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Símbolo 
Indicativo 

(Movimento 
Ilustrativo) 

AÇÃO ESPERADA 

Tecla para elevar o tampo da 

mesa cirúrgica. 

Tecla para abaixar o tampo da 

mesa cirúrgica. 

Tecla para abaixar o dorso da 

mesa cirúrgica. 

Tecla para movimento de 

reverso trendelemburg. 

(&) 

L==.J 

• 

Tecla para inclinar lateralmente o 

tampo da mesa cirúrgica para a 

esquerda 

Tecla para inclinar lateralmente o 

tampo da mesa cirúrgica para a 

direita. 

Tecla para elevar o dorso da mesa 

cirúrgica. 

Tecla para movimento de 

trendelemburg. 

Posicionamentos: Semi-flexão de perna e coxa, flexão abdominal, semi-sentado, sentado, proclive ou 

reverso de trendelemburg, trendelemburg, para operação de tireóide, horizontal, litôtomica, inclinação 

lateral direita e esquerda, renal, extrema lordose, pernas, cabeceira e dorso. 

Acessórios que acompanham: 01 par de porta coxas em PU com suporte em inox; 01 par de ombreiras 

em PU com suporte em aço lnox; 01 par de suporte de braços em PU com suporte em inox; 01 arco de 

narcose com suporte em inox; 01 jogo de colchonetes em visco elástico; 

características técnicas: Proteção contra líquidos IPX4, carga de trabalho de segurança 360kg, 
Dimensões do produto: Comprimento do tampo: de 2150mm; Largura do tampo 535mm; altura mínima é 

de 645mm até o tampo e o máximo de 945mm. O curso é de 300mm. 

r. 
o J----k---. ' 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

BARRFAB INDÚSTRIA COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
c _.J , i - ,, J ,..i,l .. 01J· ...... r,r. -- 1-;:1· ií .,,, !"(S 

-el. · +- 55 :,<t L.o2h-!:800- IWtw.barrfab.com br 
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• 

Cliente: Santa Casa de Ilha Bela 
CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Contato:José Denylson 

INVESTIMENTOS E PRAZOS 
Obrigado por escolher a BARRFAB. 

Valor unitário: Quarenta e oito mil reais. 
Valor total: Quarenta e oito mil reais 

Formas de pagamento 

PAGAMENTO: Á VISTA 

CARTÃO BNDES: 
Nossos equipamentos estão cadastrados e podem ser financiados em até 48 parcelas através 
do cartão BNDES. Consulte o site https:l/www.cartaobndes.qov.br/ 

FINAME/BNDES: 
Códigos: 
Mesa cirúrgica motorizada ou eletro-hidráulica: código FINAME 3291104 
Mesa cirúrgica mecânica: código FINAME 3291110 
Foco cirúrgico: código FINAME 3291127 

• Consulte o seu banco a respeito desta modalidade de financiamento para mais 
detalhes. 

LOCAÇÃO COM OPÇÃO DE VENDA: 
Compras acima de R$ 150.000,00, oferecemos a condição de pagamento em formato de 
locação com opção de compra ao final do período, consulte nossos vendedores e veja as taxas 
para aquisição em 24 parcelas ou 36 parcelas. 

Dados de entrega 

Até no máximo em 45 dias 
IPI: Incluso 
Frete: modalidade FOB, por conta do cliente, importante contratar transportadora que tenha autorização para 
transportar correlatos; Peso total líquido/bruto: 200 quilos; 
Tipo de embalagem: caixa de madeira (totalmente fechada)- 1550x1100xlOOOmm 55 quilos; 

Informações gerais 

Instalação, treinamento técnico e avaliação clínica por conta da fábrica, por meio de 
mão de obra especializada; 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Representante e assistência técnica autorizada próxima a sua instituição: 

BARRFAB INDÚSTRIA COf'v1ÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ - . .-. "5 --.;-

Te!.: + 55 54 2628-8800 - posvendas@bmrfcb.com.br - www.barrfab.com.l;r 
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• 
INOVAU PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES. 

Assistência Técnica 

Garantia 12 meses contra defeitos de fabricação. 

Manual de Instruções de Uso e Técnico de Serviço e Guia do Usuário, guia do 
usuário, certificado de garantia, acompanham o equipamento. 

Manutenção preventiva por conta do usuário, de fundamental importância para conservação 
bem como aumento significativo da vida útil do equipamento. 

Validade da Proposta trinta dias (30dd). 

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestão da Qualidade - Requisitos; 
ABNT NBR ISO 13485 - Produtos para a Saúde - Sistema de Gestão da Qualidade -
Requisitos para fins regulamentares; 
Boas Práticas de Fabricação; 

Certificação do Produto: 
Portaria Inmetro - Certificação Compulsória dos equipamentos elétricos sob o Regime de 
Vigilância Sanitária; 
ABNT NBR IEC 60601-1 - Equipamento Eletromédico- Parte 1- Requisitos Gerais sob o 
Regime de Vigilância Sanitária; 
ABNT NBR IEC 60601-1-2 - Norma Colateral: Compatibilidade Eletromagnética- Requisitos 
e Ensaio; 
ABNT NBR IEC 60601-1-2-4 - Norma Colateral: Sistemas Eletromédico Programáveis; 
ABNT NBR IEC 60601-1-2-46 - Requisitos particulares para segurança básica e 
desempenho essencial de mesas de operação. 
Marcação CE - Diretiva Europeia 
FDA - (Estados Unidos) 

O equipamento tem como caracteristica singular a possibilidade da adequação ao uso do corpo 
clínico, ou seja, trata-se de uma mesa configurável + acessório opdonal. 

Mesa Cirúrgica possibilita a escolha de configurações de bases, colchonetes, tampos, pernas 
e cabeceiras. Além de uma completa listagem de Acessórios opcionais, tais como, kit 
Ortopedia Traumatologia, Bota mecânica para vídeo cirurgia, Tripartido de ombro, Suporte de 
crânio tipo Mayfield, Kit obesidade, Klt ginecologia, Kit urologia entre outros, a fim de atender 
os mais variados procedimentos, podem ser acoplados a qualquer mesa cirúrgica da linha 
Barrfab, consulte-os. 

Tão importante quanto aprender a operar, manter e reparar corretamente essas mesas 
cirúrgicas é conhecer aspectos que podem comprometer a garantia por má utilização, 
adaptações não autorizadas ou quaisquer procedimentos que tendam a afeta-la de algum 
modo. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

BARRFAB INDÚSTRIA COMÉROO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA c·· f.,, -
Tcl.: + 5'5 2ó28-8800- po;;vendas@bcnfc:b.cam.br- W':'.'W.barrfê'b.cc.;n.b• 

Página 932 de 1101



Orç.: BH 230/18 Cód. 009. 

São Paulo, 21 de maío de 2018. 

A 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela 
R. Padre Bronislau, 15 
Ilha Bela /SP 
E-maíl: compras.supervisor@santacasailhabela.org .br 

A/C - Sr. Denilson 

Prezados Senhores; 

•• •• BAUMER 

Atendendo solicitação de V.Sas ., apresentamos abaixo proposta dos seguintes equipamentos fabricados e 
comercializados pela BAUMER a saber: 

• ITEM: 01 
Modelo: A 500 
Marca I Fabricante : Baumer 
Procedência : Nacional 

QTDE: 001 

Registro ANVISA/MS: 10345500050 
Mesa A-500 

Mesa para cirurgia geral, parto e especializadas, de design funcional , composta de quatro seções sendo a 
peseira dividida, leve e de fácil manipulação, projetada com alta tecnologia, garantindo-lhe durabilidade. 
Movimentos de elevação, lateral, proclive e trendelenbug acionados por controle remoto e movimentos de 
costas, pernas e cabeceira acionados por molas a gás. Deslocamento Longitudinal. 

Estrutura: Base construída em forma de T para facilitar a entrada de arco em C, com revestimentos da 
coluna e base em aço inoxidável AISI 304. Chassi fabricado em aço inoxidável AISI 304, de fácil limpeza 
e durabilidade. 
Sistema de freios projetados para firmeza e segurança durante o uso. Rodas de movimentação de 4" 
sendo dois fixos e um giratório para melhor movimentação. 

Réguas laterais em aço inoxidável AI SI 304 padronizadas. 

Tampo: radiotransparente em laminado especial revestidos dos dois lados para melhor assepsia própria 
para penetração dos Raio X e Fluoroscopia. 

Colchão: anti estático leve de fácil manipulação, fabricado em PU integral Skin translúcido ao Raio X. 

Comando: controle remoto a cabo com membrana protetora para movimentos de elevação, lateral, 
proclive e trendelenbug . Movimentos manuais para cabeceira, peseira e costas. 

Características de segurança: Todas as posições têm um sistema de trava nos cilindros a gás que não 
se movimentam sem que acionem as suas travas. 

Sistema de freio na base para firmeza da mesa durante a cirurgia. 

Bateria interna para operar a mesa sem estar conectada a rede elétrica . 

Dimensões (Largura x Comprimento x Altura): 550 x 2065 x alt min 740, alt max 940 (mm) 
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Movimentos: 
Altura máxima e/colchão: 
Altura minima e/colchão: 
Trendelenbug: 
Proclive: 
Elevação de Rins: 
Peseira: 
Costas: 
Cabeceira: 
Lateralidade: 

940mm 
740mm 

-25° 
+ 20° 
+ 30° 
+ 25°/ - 80° 
+ 70°1- 30° 
+ 40° /- 30° 
+ 1- 15° 

Capacidade de Peso: 250 Kilos 

ACESSÓRIOS INCLUSOS: 

AA-425 - Conrunto siJ1)0<!e com lt>ador 
AA-425 .. Arm cupport with clamp 

AA-425 brazo em IQ<Jdor 

AA 402 - Con1unto •uvorte omb ro 
A A -402 .. Shoulder cupport :cet 

AA-40Z - Con.;umo sopont1 h<tntbro 

01- Suporte de Braço 
c/ fixador 

01- Par de Suporte de Ombro 

M-405 • Arco nW OOlO 
AA-405 • Na.rcoc la Are 

AA-405 • An;o do mNt:(J'US 

01- Arco de Narcose 

_j 
AA·40f• - c4 •nJunt._, ctnt."\ P'J'"o 

AA.-406 - Wt·lot o•t 
AA-4'06 • Conjunto cint;, p4Jiso 

01- Par de Cinta para Pulsos 

•• •• BAUMER 

- - , 

AA ..\04 - C'>õ1unto com soquete 
AA-404 .. T hlgh ·h old•r c•t wlth eoc ket 

M -404 • CcnjurWo p<W"t.1 mu$lo!J con #oqUt.!t 

01- Par de Suporte de Coxa 
c/ 

AA·410 - la • .. rol 
AA-41fi G • Suporte lo11go 

AA-416 .. L :.t•r:.l Support 
AA-41G-G .. Lat eral S upp ort • wld e 

AA-4 16 - Sopqne! L.'tter.:JI 
AA-4 16-G • S OtpO#'f(f D,CIKI 

01 - Suporte Lateral largo 

Preço Unitário: R$ 49.900,00 (Quarenta e Nove Mil e Novecentos Reais) 
Preço Total: R$ 49.900,00 (Quarenta e Nove Mil e Novecentos Reais) 

"CONDIÇÕES GERAIS DE VENDA" 

VALIDADE DA PROPOSTA 
30 (Trinta) dias a contar da data da proposta. 

PRAZO DE ENTREGA 
30 (Trinta) dias úteis, contados da data de recebimento da Ordem de Fornecimento. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
35% de Sinal, saldo contra embarque, a partir da emissão do pedido. 
Finame (Parcela não finamizável , entra a título de sinal, no ato da compra) Cartão BNDES ou Leasing . 
Outras Condições: A combinar. 
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IMPOSTOS 
Incluso na proposta 

EMBALAGEM 
Inclusa na Proposta, Caixa de madeira, exceto para consumíveis. 

FRETE/SEGURO 
Não incluso na proposta. 

REAJUSTE DE PREÇOS 
O(s) valor (es) em Reais constante na proposta, são fixos e irreajustáveis. 

•• •• BAUMER 

Caso a política econômica passe a não refletir os custos dos insumos utilizados no objeto da proposta e 
desde que haja permissibilidade legal, seu preço será reajustado segundo índices que reflitam tais 
variações, inclusive em relação a alterações de alíquotas tributárias. 

GARANTIA 
A garantia inicia-se a partir da emissão da Nota Fiscal de venda e tem os seguintes prazos de duração: 

13 (treze) meses contra defeito de fabricação para partes gerais , não indicadas em garantia 
específica; 

6 (seis) meses para material elétrico I eletrônico (fiação, micros, pressostato, filtros, alarmes, 
campainhas, válvulas, comandos, conexões , resistências, reparo de válvulas, transdutores de pressão); 

90 (noventa) dias para material de desgaste. 

CONDIÇÕES DA GARANTIA LIMITADA 
A BAUMER garante que seus Produtos são livres de defeitos nos materiais e na fabricação pelo 

período supramencionado, o qual se inicia na data de emissão da Nota Fiscal; 
Caso um Produto, durante o período de garantia aplicável, apresente defeito coberto pela garantia 

e por fato comprovadamente imputável à BAUMER será reparado a seu exclusivo critério, respeitada a 
legislação vigente; 

A BAUMER não garante que a operação de qualquer Produto seja ininterrupta ou livre de erros; e, 
O local de instalação do Produto deve estar de acordo com os requisitos descritos no Manual de 

Instalação, recebido pelo Comprador no ato da compra. 

RESPONSABILIDADES DO COMPRADOR 
Para a validade da garantia o Comprador se obriga a: 

instalar os pontos de energia elétrica, vapor, ar comprimido e água, bem como manter o ambiente 
físico arejado e adequado, de acordo com o que consta dos Manuais de Instalação, Operação e 
Manutenção do Fabricante; 

comprovar as manutenções preventivas, indicadas no Manual de Manutenção, por meio de 
registros; 

utilizar peças e/ou componentes originais para o Equipamento, ou seja, somente aqueles 
fornecidos pela BAUMER; 

não permitir intervenções por agentes técnicos não autorizados para reparos, aplicações e 
instalações de componentes adicionais; e, 

devolver formalmente ao departamento técnico da BAUMER (fábrica Mogi-Mirim) , através de seu 
agente autorizado, no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis, os componentes e/ou peças substituídos em 
garantia. 

EXCLUSÕES 
Os seguintes itens, entre outros compatíveis com o ora exposto, não estão cobertos pela garantia: 

Componentes externos ao Produto; 
Materiais de limpeza, conservação e desgaste normal pelo uso; 
Papéis e vidros; 
Mão de obra de manutenção preventiva; 
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Ensaios de qualificação e de validação de processos; 
•• •• 

Aferição e calibração periódicas dos instrumentos de medição e controle; 

BAUMER 

Atualização de software do controlador (quando for o caso), exceto nos casos em que as falhas 
comprovadas do programa prejudiquem as condições de operação e segurança; 

Despesas de viagem e estadias do técnico, fretes, embalagens e seguro; 
Custos com terceirização de processos em função de manutenções corretivas e preventivas ; 
Danos causados por falhas nos suprimentos de água, energia elétrica (interrupção, sub ou sobre 

tensão, transientes) ou de deficiência no aterramento; 
Danos causados por mau uso, abuso, queda, negligência, imprudência ou imperícia; 
Danos causados por armazenamento ou uso em condições fora das especificações contidas nos 

Manuais; 
Danos causados por equipamentos que produzam ou induzam interferências eletromagnéticas ou 

ainda por problemas de instalação elétrica em desacordo com os Manuais de Instalação, Operação e 
Manutenção; 

Danos causados por acessórios e Produtos de terceiros adicionados a um Produto comercializado 
pela BAUMER; 

Danos causados por violação do Produto, tentativa de reparo ou ajuste por terceiros não 
autorizados pela BAUMER; 

Danos causados por agentes da natureza, como descargas elétricas (raios) , inundações, 
incêndios, desabamentos, terremotos, etc; 

Perdas e danos causados pelo Produto ou por desempenho do Produto, inclusive, mas não 
limitado, a lucros cessantes, perdas financeiras e limitações de produtividade, resultantes dos atos 
relacionados a hipóteses de não cobertura desta garantia; e, 

Danos causados ao Produto instalado após o vencimento dos prazos de garantia acima descritos; 
Danos causados ao Produto decorrentes do transporte. 

LIMITAÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO FABRICANTE 
As obrigações assumidas pela BAUMER em conseqüência deste Termo de Garantia limitam-se às 

expressamente aqui incluídas; 
As soluções fornecidas neste Termo de Garantia são as únicas e exclusivas oferecidas ao cliente; 
Sob hipótese alguma a BAUMER será responsável por quaisquer danos diretos, indiretos, 

inclusive lucros cessantes, especiais, incidentais ou conseqüências , seja baseado em contrato, ato lícito, 
prejuízo ou outra teoria legal; 

Em nenhuma circunstância, a responsabilidade da BAUMER por danos materiais excede o limite 
máximo do preço do Produto que tenha causado tal dano. 

GARANTIAS ADICIONAIS 
As garantias estendidas e/ou espec1a1s serão objeto de negociação, à parte, entre a BAUMER e o 
Comprador. Após a contratação, serão registradas em contrato de fornecimento específico para tal 
finalidade. 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA 
Permanente através da rede de agentes Baumer, sendo gratuita quanto a Mão de Obra e deslocamentos 
para atendimentos nas capitais sede do agente local durante o período da garantia, 

MONTAGEM, INSTALAÇÃO E PARTIDA 
A montagem do (s) equipamento (s) AOS PONTOS, não está inclusa na Proposta, e não contempla 
deslocamentos internos do produto, que fica a cargo da compradora. 
Opção: Oferecemos Instalação- AOS PONTOS ao cliente, mediante valor previamente acertado entre as 
partes, ficando sob responsabilidade do Comprador todos os materiais pertinentes a interligações do (s) 
ponto (s) entre equipamento (s) e suprimentos solicitados a serem faturados pela empresa. 
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TREINAMENTO 
•• •• BAUMER 

Treinamento Operacional incluso. Não inclusa na Proposta Treinamento Técnico para manutenção, A 
Baumer disponibiliza aos seus clientes através do seu departamento de gestão pós venda, serviços dessa 
natureza, que poderão ser orçados à parte. 

ACORDO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA/PREVENTIVA E PREDITIVA 
Metodologia de Manutenção Corretiva (inclusa durante a garantia) 
É Mantida equipe(s) volante equipada com todo o ferramenta! e instrumentações necessàrros para o 
pronto atendimento no local com capacidade de atendimento desde imediato até 72 (setenta e duas) 
horas, do chamado, respeitando a urgência do caso em questão. 
Equipe técnica e operacional espalhados em todas as capitais do Território Nacional, com escritórios 
dotados de telefone, internet, oficinas dotadas de maquinário suficiente para todo o tipo de atendimento, 
painéis para testes eletrônicos , aparelhos de solda elétrica e oxigênio, tornos, fresas, furadeiras, plainas, 
compressores de ar comprimido, geradores, etc. 
Contra a chamada técnica, é apurado o aparelho que está acusando defeito através de RET (Relatório de 
entrega Técnica), que aponta todos os detalhes como: Modelo, ano de fabricação, voltagem, nr. De série, 
técnico responsável pela instalação, entre outros para a correta identificação. 
Após a análise do RET, o técnico com todos os detalhes do(s) equipamento (s), e munido de ferramenta! 
adequado, providenciará o atendimento à chamada. 
Para as chamadas fora da sede (capital) do representante local, será acrescida uma taxa de 
deslocamento. 
Caso não seja possível solucionar o problema apresentado no local, com a ciência e autorização do 
responsável competente, o aparelho será retirado sobre os cuidados do representante Baumer da 
localidade, para que seja reparado em adequadas instalações. 
As eventuais reposições e ou trocas de peças e ou componentes, serão gratuitas durante o período da 
garantia, quando constatado vícios e ou defeitos de fabricação, ou serão cobradas, quando comprovado 
mau uso inclusive operação e transporte inadequados, e falta com as rotinas recomendadas para 
manutenção. 
Nestes casos não cobertos pela garantia, serão apresentados orçamentos de custos da Mão de Obra, 
deslocamento, emprego de peças e ou componentes, para apreciação e aprovação da compradora. 
Manutenção preventiva- obrigatória para benefício da garantia (estrutura Baumer, representante local e 
ou próprio de acordo com protocolos da Baumer S/A. 

Sendo só o que nos apresenta, 

Atenciosamente, 

Lupercio Tiseo 
Equipe Erecta/Baumer 
Compromisso com a Saúde 
(11) 2615-0255/ 97204-5695 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/ 0612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2610612018 

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 

10496.20246 70014.211018 00000.198945 8 
75670000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.85410001-52 

-.0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 1989 

Data/hora da operação: 26/06/2018 11:41:28 

Código da operação: 77132500 
Chave de segurança: APJSF1APAHXN40Y4 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Página 939 de 1101



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIX 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 1230/62024 7 
ndereço do Benefidano UF CEP 

VIEIRA DE CARVALH0,11 5-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 
SP 01210901 

Data do Documento ' No do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
19/06/2018 1989 DM RG 19/06/2018 21014110000001989-7 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11 630-000 

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 ' Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

26/06/2018 R$ 1.140,00 -- -
104-0 10496.20246 70014.211018 00000.198945 8 7567000011 4000 

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 
19/06/2018 1989 DM 19/06/2018 

Uso do Banco Carteira 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 MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 111111111 I 1111 I 111 111 1111 

Vencimento 
26/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001989-7 

(=) 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 11 630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 940 de 1101



RECEBEMOS DE J. A DE W. TERWS CII<ORGICO$ LTDA - EPP OS PI<OOVTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IOENTIFICAçAO E ASSINA TU/1.11 00 RECEBEDOII 

cf4 
Ü RTOPt.Ott..OS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA- São Paulo/SP 
CEP: 0121().901- Fone: 1132250318 

NATUF!EZ.A. DA OFEII.IIçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/çAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOME'/I<NAO SOCIAL 

INSCR/çAO ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTI.R/o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 0 
N" 000001989 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJI<I<OIDISTRJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001989 
DATA OA EMISsAO 

19/06/2018 
O 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTOI</ZAçAO DE USO 

135180408096823 19/06/2018 14:06:51-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4- CONSULTA NO SITE Wtlr"N.NFEFAZENDA.GOV.BR 

35180611201854000152550000000019891706270865 

1 CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA OA E.IIIS$.(0 

19/06/2018 

l CEP 11630-000 
DATA DE SNOAIENTIIADA 

MUNIC/P/0 l FONE/FAX UF l iNSCRJçAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SA/OA 

FATURA 
NÚIAERO VENCI AlENTO VALOR NOIAERO VENCI AlENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1989-1 26/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR 00 ICIAS I BASE DE cALcuLo DE ICMS sussnn11çAo VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
II.IIZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO 

QUANnOADE 1 I w.RCA I NUMEII.IIçAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

27012 

161091006 

DESCRIÇ}.O DO PRDOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndelermlnada Lote: 1803060 Vai " 0210812020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 
Vai .: Indeterminada Lote: 0375D18 Vai" 20m612019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPI.EMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. QTO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurvião: RONALD MAIER - Paciente: FATIMA VIEIRA SANTOS· Convênio: SUS ·Hospital: ILHA BELA- Clrurvia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Date da Clrwgla: 1810612018 as 
ValO< aproximado dos tributos: R$ 100,81 Faderal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

UF INScRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO l PESO ÚQUIOO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS Vl.R. ICMS I Vl.R. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570.00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALICI. I ALie. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

WMESh;temas 
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CAl Jl 
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: 3334/003 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: 

Sacador Avalista 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.280,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$) : 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2.280,00 

10496.20246 70014.211018 00000.199083 6 
75670000228000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

-.0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Pago (R$}: 2.280,00 

Identificação do Pagamento: NF 1990 

Data/hora da operação: 26/06/2018 11:43:58 

Código da operação: 77134040 
Chave de segurança: ME93JQSHXGPE96P8 

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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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIX 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 
l=ndereço do l:lenenc.ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento ro do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
19/06/2018 1990 DM RG 19/06/2018 21014110000001990-0 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
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 'Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica • Recibo do Sacado 

26/06/2018 R$ 2.280,00 ------- -- - - -

CAl 'lA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.199083 6 75670000228000 

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 
19/06/2018 1990 DM 19/06/2018 

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 MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 111111 111111111111 11111111111 

Vencimento 
26/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
2101411 0000001990-0 

(=) Valor do Documento 
R$ 2.280,00 

(-) 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 
l)ECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A CDMtRCJO DE W.TERWS CfRlJRGICOS L TOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBJAIENTO I IDENTJFICAÇÃO E ASSINA 11/RA DO RECEBEDOR 

J4 
1:-wLANn.::. 
Ü RTO I•Í.Dit.US 

J. A. CIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA- São Paula/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 

dlretona@j&-Ortopedia.c:om.br 

NA TlJREZA DA OPERAÇ-10 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiç,IO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRiO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 - Salda 

N• 000001990 
SÉRIE O 

GJ 
Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIOISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
2.280,00 

N° 000001990 
DATA DA EAIISsAO 

SÉRIE O 
19/06/201 8 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAçAO DE USO 

135180408098302 19/06/2018 14:07:12-03:00 

111 

CHAVE DE ACESSO DA NF4- CONSULTA NOS/TE; WNW.JIFE.FIJZENDA.GOV.BR 

3518061 1201854000152550000000019901243229379 

I CNP.VCPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EAIISsAO 

19/06/2018 l CEP 11630-000 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUN/CIPIO I FONE/FAX UF I INSCRJçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NOIIERO VENCIMENTO VALOR NlJIIERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO UENCIMENTO VALOR 

1990--1 26/06/2018 2.280,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcuLo DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICIIS SUBSnTUIÇ-10 VALOR DO ICMS SUBSTITlJIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.280,00 410,40 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZJ.o SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VElcULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANT1DADE I ESPtCIE !MARCA I NUIIERAçAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO.PROOliTO 

27012 

DESCRIÇÃO DO PROOVTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndelermlnada Lote: 1803060 Vai.: 0210812020 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

V0-45.150.021 CANULADEDEBRIDAÇÃOCMA4,5X150 RAZEK I 90183929 I 000 I 5.102 I UN 

161091008 

Reg. Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
0021617 Vai.: 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0375D18 Vai.: 20/0612019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORW.ÇÓES COMPLEMENTARES 

90163929 I 000 I 5.102 I UN 

QTO. 

Cirurgião: RONALD MAIER- Padenta: JOÃO CESAR SANOOVAL FRANCO - Convinio: SUS- Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 18106/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 201,21 Federal R$ 273,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

VUtUNIT. vtR. TOTAL I BC ICMS I vtR. ICMS I vtR.IPI 

570,00 1 1.140,00 I 1.140,00 205,20 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADOAORSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2.280,00 

2.280,00 

ALio. 1 AJ.Jo. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

18,00 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

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: 2810612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2810612018 

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: NF 1992 

10496.20246 70014.211018 00000 .199240 4 
75690000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCI O 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 
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Data/hora da operação: 28/06/ 2018 09:52:50 

Código da op er ação: 79066144 
Chave de segu rança: OUZ8U21ZAW2NUZXQ 

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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"" 
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

,J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
!Endereço do Beneficiário 
1VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
21/06/2018 I N° do Documento 

1992 !
Espécie Documento 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IAV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

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 
28/06/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 
SP 

p ata do Processamento 
121/06/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 
01210901 
Nosso Número 
21014110000001992-7 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF jCEP 
SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica • Recibo do Sacado 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.199240 4 75690000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
21/06/2018 
Uso do Banco 

!N° do Documento 
1992 
!Carteira 
RG 

!Moeda 
R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie 'Aceite 
DM N 
Quantidade 

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: 

CPF/CNPJ 
p11 .201 .854/0001-52 

pata de Processamento 
121 /06/2018 

Valor 

11111111111111111111111111 1111 1111 

Vencimento 
28/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001 992-7 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

Ficha de Compensação 

AutenJNTFRVENÇÃQ 
DECRETO 6353 /201? 
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RECEBEMOS DE J. A COUtRc/0 DE WITENNS CIRÚRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO UúJO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇ).O E ASSINATURA DO RE<;EBEDOR 

df 
I MPLANTI:S 
Q RTOI'i.O ICOS 

J. A COMI!RCJO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA· EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP; 0121!>-901 ·Fone; 1132250316 
diretoria@j&-Ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ).O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

146620541117 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZJ.O SOCIAL 

JNSCRIÇJ.O ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N" 000001992 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .654/0001-52 

SAJRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001992 

DATA DA EAIISsAO 
SÉRIE O 

21/06/2016 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ).O DE USO 

135160415645613 21/0612016 17:36:24-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o • CONSULTA NO SrTC; VMW NFE.FAZENDAGOV.BR 

35160611201654000152550000000019921206639962 

I CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA éAIISsAO 

21/0612016 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDAJENrRADA 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRJÇ).O ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1992-1 26/0612016 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDEc:loLCULO DEICMS 1 VALORDO ICMS 1 BASE DE c:loLCULO DE ICMS SUBS71TU/ÇioO VALOR DO ICMS SU8S71TUIÇJ.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O.QQ__ 0,00 _ 0_._00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZioO SOCIAL I FRETE POR CONTA I c6D/Go ANTT I PLACA DO VEicULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇ).O ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESI'tCIE !MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇAo DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvisa; 80030500008 Vai.; 
lndelarmlnada Lote; 1803060 Vai .; 0210812020 

l.AMINA DE SHAVER 4 ,5MM llPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa; 80777280105 
Vai.; lndelermlneda Lote; 037SD18 Vai" 20106/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJIAç<'JES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFoP I UNID. 

90189010 I ooo I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião; RONALD MAIER • Paciente; MARIA LUCICLEIDE GREGORIO DE UMA· Convênio; SUS ·Hospital; ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da CIMgia; 20/0612018 as 
Valor aproJàmado dos tributos; R$ 100,61 Federal RS 136,60 Estadual Fonte; IBPT 18.1.8 

QTD. VLR. UNfT. VLR. TOTAL I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADOAORSCO INTERV 
DECRETO 6353/2017 

ALia. I ALia. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

WMES._m11, 
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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 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 

Nom.e/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28106/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2810612018 

Valor Nominal d o 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: NF 1993 

10496.20246 70014.211018 00000.199323 5 
75690000114000 

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 
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Data/hora da operação: 28/06/2018 09:54:44 

Código da operação: 79067384 
Chave de segurança: SOJ6GQXSKH2HOC81 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Endereço do Benellciãiio 
lVI ElRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
21/06/2018 1N° do Documento 

1993 
Espécie Documento Carteira 
DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IAV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA 

Pagador/Avalista 

ITEXTO 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 
28/06/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

!Data do Processamento 
1?1/06/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 
Nosso Número 
21014110000001993-5 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-1 9 
UF jCEP 
SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

rutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

'tA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.199323 5 75690000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
IJ. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
21 /06/2018 
Uso do Banco 

1

N° do Documento 
1993 
!Carteira 

RG 
1 Moeda 
I R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie l Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
lo11.201.854/0001-52 

pata de Processamento 
121106/2018 

Valor 

11 li 1111 1111 111 11111111 

Vencimento 
28/06/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001993-5 

(=)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 
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f..ECEBEMOS Dti J. A COMlRC/0 DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TDA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF' INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF'JCAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jf 
Qtrl'OJ>tD!COS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 
diretorla@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA OA OPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiçAO ESTADUAL INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRRAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

----

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda GJ 
No 000001993 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001993 
DATA DA EMISSÃO 

St:RIE O 
21/06/2018 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORJZAçAO DE USO 

135180415644904 21/06/2018 17:36:11-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA Nf!..e- CONSIJLTA NO SITE: WNN.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180611201854000152550000000019931757504190 

i CNPJICPF' 
50.320.605/0002-1 9 

DATA DA EMISSÃO 
21/06/2018 

lCEP 11630-000 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNtC{PIO 1 FONé!FAX UI' 1 IIISCRlçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1993-1 28/06/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBS7TTUiçAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

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 UI' I CNPJICPF' 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUIIICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPlCIE 1 MARCA 1 NUMERAçAO PESO BRUTO i PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1803060 Vai.: 02/08r.1020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0375D18 Vai.: 20/06r.1019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIAAÇÓES COMPLEMENTARES 

NCMJSH CST I CFOP I UNID. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: MARCOS ANTONIO PEREIRA - Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 2010612018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$100,61 Faderal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

om. VLR. UNIT. VLR. TOTAl I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102.60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO ASCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. I ALIO. 
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18,00 

18,00 
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A 
Comprovante de Pagament o de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Rep resentação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Benef iciári o orig inal 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: 29/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 29/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.324,96 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$} : 0,00 

Mult a (R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Val or Calculado (R$) : 6.324,96 

Valor Pago (R$) : 6.324,96 

Identif icação do Pagamento: NF 667372 

34191.12234 60586.193181 22213.940004 1 
75700000632496 

ITAU UNI BANCO S.A. 

341 

60701190 

EMPORIO M D PROD CIR HOSP LTDA 

EMPORI O M D PROD CIR HOSP LTDA 

04.008.658/0001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 29/06/ 2018 09:36:41 

Código da operação: 80072163 
Chave de segurança: 2M3Y8W487V6YEPZF 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 qua lquer 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. 

. 
"1."11111111111111111111 111 :í;.,(,; ;•. ·'>:., ·y·· 

no no Panano 

!I 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
BeneficiAno 
EMPORIO M D PROD CIR HOSP LTDA 
Endereço Benefici&rio\Socodor Avolista 
AV JESUS VILANOVA VI DAL 519 
SANTOS DUMONT S JOSE DO RIO PRETO SP 15020 060 

0000238559 I 112/23605861·9 
Agindo I Código Benll!fici!rio I CPF/CNPJ • 

3182/22139-4 04.008.658/0001·09 
N' do Oo<umt nto I Nümero 

Autenticoçtio Mecõnice 

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

ltaúUnibancoS.A. 1341-71 34191.12234 60586.193181 22213.940004 1 75700000632496 
local de Pbg&"'''ll!l\to 1venomemo 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. I 2 9 I o 6/ 2 o 1 8 

( N P J IAg! ncia / C6d•go Benefi ciário 

04.0 08.6 58/0001 · 09 3182 / 22139 · 4 
do Docurrumto N" do Documento !Aceite do Proce::.samento Nosso Número 

0000238559 N 07 / 06 / 18 11 2 / 13605861·9 
&nc.o Vai« (•) VoJcx do Documento 

6.324,96 
Instruções respomabilidede do BENEFKLARIO, dÓvida :.obre este bOleto, conta!: e O BENEFK-,-IÃRIO H Dfnooto I Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 10,75 AO DIA 
CO BRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogodor 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
11630·000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sac.dor 1 Avalista: TITULO NR.000667372 

(• ) Valor Cobredo 

Código de Baixa: 
Autenticeçllo Mec.Anka Ficha de Compensação 
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G R U f'('...:> & dá@ •l;Jl•) SAÚDE J 
EMPO RIO MEIJICO COM PROD CIRliRG HOSP LTDA 
.\V VIDAL, 519 

SANTOS Dlf\10NT CEP:15020-060 
JOSE DO RIO 

FON E: @ 21 39-3200 
',\TllRF.ZA DA OPERAÇÃO 
' E:-.JDA SUBS.TRIBUT. 

OOCUMEI'<TO AUXILIAR DA 
NOTA ASCAI. ELETRÔNICA 
O-ENTRADA GJ 
1-SAIDA 
N.000667372 
SÉRJ'E I 

j FOLHA 01/02 ., 

111 11 111 111111 1111111 li 1111111111 ll llllllllllllll lllllllllllll ll llllllllllll 
C HAVE DE AC ESSO DA NF-E 
3518 0504 0086 5800 0109 5500 1000 6673 7210 0061 4460 

Consu lta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfi:.fàzenda.gov.b r/ portal o u no s i te da SE FAZ Autorizad a 

PROTOCO LO DE AIJTORIMÇÃO DE USO 
135180361346706 3010512018 15:24:03.03:00 

\SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ I 
4739 1224113 04.008 6581000 1.09 

ETENTE .. ·- ·- ····-· · ··-· -- - -· ·--
10 M E1 SOCIAL 
ANlA CASA DE DE ILHABELA 
.NDEREÇO 
: PADRE BROSNtLAU CHERECK,SN 
1 UNICIPIO 
. HABELA 
ATURA ATURA 
·;noJo \obter o 
01000667372 29106/20 I 8 

ALCULO DO IMPOSTO 
IASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

óo\LOR DO FRETE 
0,00 

I;ONFJ FAX 
1(12) 3895-8789 

V.. I o r 
6.324,96 

VALOR DO ICMS 
0,00 

I CNPJ/CPF 
50.320.6051000 I -38 I 'BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

I I 630.000 I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI('ÃO 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

DATA DE EMISSÃO 
30/05/20 I 8 
DATA ENTRADA/SAÍDA 
30/05120 I 8 
HORA ENTRo\DA/SAIOA 
15 :23:00 

I 

I 
6 .324,96 

VALOR TOTAL DA NOTA 
6.324,96 

___________ r--------.------,-----------,-------,------
SOOAL 

<li R MAU TRANSP LOGIST E SERV AUXIL 
' NDFRE('O 

FRETE POR COm' A 
0-ElVOTENTE 

PLACA DO VEÍCULO 
FQD8535 

WA OClAVIO LEAO FAC lO N. 7 I 7 SALA B SAO JOSE DO RIO . __ .. _ . __ _ 

CNPJ/CPF 
08.785.4801000 I -55 

H'"'' DE l•o11\1ERAÇÃO PESO BRIJTO PESO LIQUIDO 
30,888 28,080 

-·· ço DOS DO PRODUTO I S: 

_j 

:oD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODIJTO/SERVIÇO NCM/SH csr CFOP UN Ql•ANT. , I' WNITÁRIO l lv.TOTAL BC. ICMS V. ICMS ! V. IPI A. ICMS IA. IPI 'I LOTE 
) Ll07/J OL!MEL N7E EM BOLSA PLASTICA 30049099 260 5405 PC 24,00 263,5400 6_324,96 0 ,00 0 ,00 0,00 o.oo% 1 7H23N I o 3 I f07i20 I 9 

IOOOML COD.ANV!SA: 106830 18 
10057 VLD. :3 J/07/20 18 COD.TU 
SS:90286979 

I I 

I I 

I 
-- ---··- - ----

:ALC'lli,O DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
11426 70 1 

>ADOS AOIOONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO: 135 18036 1346706 
.... **ORO COMPRA: I I lfl 8 N 52/2018 ORC 097118 COlACAO: 037466 • • •• ENTREGA URGENTE: 
3 1/0 5'20 18 . •••••••••• 

«-.:•.•.<END ENTREGA: RUA: PROF MALAQUV\S DE 0 . FRBlAS, I 54 BAIRRO: BARRA VELHA 
ILHABELA-SP- CEP: »>>» 
NAO RECEBENDO O BOLETO EM ATE 05 DIAS ANTES DO VENCIMENTO. ENTRE EM CONlATO CONOSCO 
PELO TELEFONE (I 7) 2 139-3208. 
PEDIDO· 99ACJF 
END. ENTREGA: RUA: PROF IVlA.LAQUIAS DE O. FREilAS, 154 BAIRRO: BARRA VELI-IA ll..HABELA-SP 
PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTlLEZA DE CONFERIR SEU RECEB IMENTO E EM CASO DE 
DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONlATO PELO E-MAIL SAC@(}RUPOEMPORlO.COM.BR OU ATRAVES DO 
TELEFONE CONST.<\NTE NA NOlA FISCAL. RECLAMA COES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SER.AO 
ACEIT.-'IS NUM PRAZO DE 7 DLA.S CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

f(\\JThCJ {"\\ 

RESERV.o\00 AO FISCO 

I 

I 
I I 

I 
I I 

I 

I 
I I I 

- - --

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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i 

I 
I 

I 

i 
I 
i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

---
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<::-'t"'t. u •p 

*#ci'4•'njt•j SAÚDE ) 
Hutn:lru . ... u,tJo 

MEDICO COM PROD CIRIIRC HOSP LTDA 
-\V Jl::$l 'S VILA.II/0\\\ VIDAL. 519 
SANTOS DlNOi\'T CEP:150l0-060 

JOSE DO RIO PRETOISP 
FONE: (17) 2139-3200 

ATlfREZA DA 

"ENDA SUBS.TRIBUT. 

ESTADliAL 
4739 1224113 

\DOS ADICIONAIS 
-IFORMAÇÕES COMPLEMEr.'TARES 
OTAL DE ITENS: 00 I 

DANFE 
DOCU\IENTO AlNILIAA DA 

NOTA FISC A.L ELETRÔNICA 

0-fN!RADA [!] 
l-SAlDA 
N.000667372 
Sf:RTE I 

1-------------------------------- --i 

FOLHA 02/02 

3518 0504 0086 5800 0109 5500 1000 6673 7210 0061 4460 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.fàzenda.gov.br/ portal ou no si te da SE FAZ Autori zada 

1PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135 180361346706 30!05'2018 15:24•03.{)3:00 

l lr.SC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

I 
CNPJ 
04.0 08 .658/000 J-{)9 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l 
l 
I 
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Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
de Miwricôtdi1 de 

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 111/18 

FORNECEDOR: EMPÓRIO MÉDICO COM. DE PROD. CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ: 04.008.658/0001-09. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 1849-0 
VENDEDOR: ANA RITA CAMIZAO SILVA PEREIRA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 24 UNI 
OLICLINOMEL N7 l.OOOE- BOLSA PLÁSTICA TRIPLA BAXTER 1.000 ML (NUTRIÇÃO PARENTERAL) 

C/C: 17270-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 263,54 R$ 6.324,96 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.324,96 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 52/2018- ORÇAMENTO Nº 097/18. 
COTAÇÃO GRUPO EMPORIO Nº 037466. 
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: 03 DIAS UTEIS. 

29/05/2018 

c-
Diego ? eiros 

na lista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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do cv I :r8:t 
O lOV\.HO DA HOS U UIIRA -:;::::;-" 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
MATERIAIS NIO HOSPITAlARES 

SUBIR IPI: 
IMPRESSOS E MATERIAIS DE 

ESCRITORIIIU liTROS 

11111/2118 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 960 de 1101



tt.E met---Bank inG __ C.AIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/i.m prin1e _ted _tere. processa 

1 of 1 

:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 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 

530 I 13002799-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

EDUARDO NOGUEIRA DE OLNEIRA ILHABELA ME 

04.194.712/0001-40 

R$ 2.100,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

EDUARDO NOGUEIRA 

NF 01149 

0 1/0612018- 10:07:05 

Código da operação: 00133380 
Chave de segurança: L345TS8W7RQHZ7JV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

O 1/06/20 18 I 0:06 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
01149 

DATA DA EMISSÃO 
16-05-2018 15:01:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OOEED6013 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

&!a 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA • ME 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 2384 • PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
04.194.712/0001-40 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8578 

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 
23.01 · Serviços de programação e comunicação visual, desenho industrial e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
IMPRESSÃO DE FOTO 0,60 X 0,45 CM EM PLACA PS 2 MM EM LAMINAÇÃO DE )ATEADO OU BRILHANTE. 

*** 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 .. . 

3,65 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA 096/2018. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2. -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
04492 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendlmento@imagemilha.com.br 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

'!>\) .. .._"0"-"' 

\>" v :o;Y R-«; 
c,O 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........... ............... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 2 .100,00 
R$ 2.100,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 76,65 
R$ 2 .100,00 

IN-TERVENÇÃ 
OECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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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 096/18 

FORNECEDOR: EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA 
CNPJ: 04.194.712/0001-40 
BANCO: SANTANDER 
VENDEDOR: DAVI ELESBÃO 

AGENCIA: 0530 C/C: 13002799-1 

ITEM 

1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
IMPRESÃO DE FOTO 0,60 X 0,45 CM EM PLACA PS 

40 UNI 2MM EM LAMINAÇÃO DE JATEADO OU BRILHANTE R$ 52,50 R$ 2.100,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.100,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Nº 565/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRO, ESPAÇO CULTURAL VALDEMAR BELISARIO (ANTIGO COLEGIO GABRIEL) 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

11/ 05/2018 

'- '"' di 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1temet B.an_King cAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

1 of I 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

4694 I 7905-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA ME 

18.459.76010001 -27 

R$ 13 .958,33 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 

NF 9 

0510612018- 10: 18:57 

Código da operação: 00130317 
Chave de segurança: E5HYZHYJVGW963PQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRB1'0 6353/2017 

0510612018 10:18 
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II..ECf8UK)S oe AOR1ANO RM.EIAA DE SOUlA • ME- OS J'AOOVTOS COHSTAH'TU NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 

H I O RAMAIS 

DA OPfAAçAo 

Venda 
lHSCJU(ÁO ESTADUAL 

352023324114 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 

NOME I M1ÃO SOCIAL 

JDfNTlftCA(:J,O P! ASSJI'lATVM 00 RI.Clamot\ 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - ME 

Avenida Princesa I sabel, 2822, loja 04 

Barra Velha - 11630-000 
I lhabela - SP 
1238965147 

DdOUc;Ã.O ESTADUAL DI!: SUBST. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
EHOfA1'ÇQ 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
HUN.IdP!O I fONE/fAX 
Ilha bela 38963520 
FATURA/ DUPUCATA 

CALa.ILO DO IMPOSTO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

DE NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

O · ENTlW>A 
1· SAlDA 

9 
2 

FOLHA 1 I 3 

I 
CENTRO 

[] 

I"' SP 

CONTl'.OI.fOOFISCO 

fi F· e 

N°9 
SÉRIE:2 

llllllllll lllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

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

PIUJTOCO!..O O! AllfOIUlAÇAo 0!: USO 

135180361820308 30/05/ 2018 17:14:04 
om 
18.459.760/0001-27 

I CNPJ/ CPF DATA EMJS.SÁO 

50.320.605/0001-38 30/05/2018 
DATA EJrfTMOA/ SAfDA. 

30/05/2018 
IIHSCAJçh> ESTADUAL taA tHnUDA I SAlDA 

16:52:48 

IAS! DE CALCUlO 00 lotS VAL.Oit 00 JQI.S !AS! OI CALCUlO DO IotS suesT. 

VAI.Oil DO P1lETE 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR I VOWMES TRANSPORTADOS 

N0>1E I PJJJ,o $0C1A1. 

I!NOU!ÇO 

C!UAHTIDAI>I! lesna. 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

ccloiGO DI!SCIUo;h> 005 """"""'"/SI!IWIÇOS 

1316 ADAPTADOR CURTO 25MM 

1309 ADAPTADOR CURTO 32MM TlGRE 

19990 ADESIVO AQUATliERM l 75GRS TlGRE 

1323 ADESIVO P/ PVC 850 GRS TlGRE 

2223 AQUATliERM BUCHA REOUCAO 28X22 TlGRE 

14838 AQUATliERM BUCHA REDUCAO 3SX28 TlGRE 

7814 AQUATliERM CONECTOR MACHO 22 X 3/4 TlGRE 

7815 AQUATliERM CONECTOR MACHO 28 X 1 TlGRE 

17220 AQUATliERM CONECTOR MACI!O 35 X 1 1/4 TlGRE 

2227 AQUATliERM JOELHO 22 X 45 TlGRE 

2229 AQUATliERM JOELHO 22 X 90 TlGRE 

2230 AQUATliERM JOELHO 28 X 90 TlGRE 

15903 AQUATliERM JOELHO 35 X 45 TlGRE 

15903 AQUATliERM JOELHO 35 X 45 TlGRE 

14840 AQUATliERM JOELHO 35 X 90 TlGRE 

2232 AQUATliERM LWA 22 TlGRE 

2234 AQUATliERM LWA TRANS 22 X 3/4 TlGRE 

CALa.ILO DO ISSQN 
JNSCJ.lçlo HUHIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8120 
INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 
Compro n 105/2016 

Valor Aprox. dos Tributos R$ 10 .097,01 R>nte: IBI'T 
DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAOONAL 
NAO GERA DlREITO A CREDITO FlSCAL DE IPI. 

f1lfTE ltOk C:Ot'IT A I CÓOIGO AJ<TT 

9-SEM FRETE 
MUHICIP'IO 

NOVSH csr C7'0P UMID QUAHT. 

39174090 0400 5102 qt 4 

39174090 0400 5102 qt 4 

40059190 0400 5102 qt 25 

40059190 0400 5102 qt 2 

39174090 0400 5102 qt 10 

39174090 0400 5102 qt 4 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 10 

39174090 0400 5102 qt 100 

39174090 0400 5102 qt 120 

39174090 0400 5102 qt 80 

39174090 0400 5102 qt 79 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 60 

39174090 0400 5102 qt 20 

BASE DE CAI.CUlO 00 1$$QN 

0,00 41.875,00 
VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

41.875,00 

_, PlACA 00 'mO/lO Uf CNPJ/OF 

Uf INSCAIÇÃO ['STADUAL 

I'<SOOAmo 
0,000 

VAI.O.RUNrT.4JuO VALOR TOTAL 
.... .WOUOTA 

CIJNo IOtS IPI 1015"' 

0,7800 3,12 0,00 0,00 0,00 o o 
1,6000 6,40 0,00 0,00 0,00 o o 

29,9000 747,50 0,00 0,00 0,00 o o 
35,2000 70,40 0,00 0,00 0,00 o o 

1,1500 11,50 0,00 0,00 0,00 o o 
13,9000 55,60 0,00 0,00 0,00 o o 
13,5000 270,00 0,00 0,00 0,00 o o 
19,9000 398,00 0,00 0,00 0,00 o o 

107,0000 1.070,00 0,00 0,00 0,00 o o 
3,7500 375,00 o,oo 0,00 0,00 o o 
2,9000 348,00 0,00 0,00 0,00 o o 
6,1000 488,00 0,00 0,00 0,00 o o 
6,0000 474,00 0,00 0,00 0,00 o o 

10,3000 206,00 0,00 0,00 0,00 o o 
12,6000 252,00 0,00 0,00 0,00 o o 

1,6000 126,00 0, 00 0,00 o,oo o o 
10,6500 213,00 0,00 0,00 0,00 o o 

VALO!\ 00 IS$QH 

0,00 
RESERVADO AO FlSCO 

INTERVENÇÃO 
UECRE'l'O 6'353/2017 
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ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - ME 

Avenida Princesa Isabel, 2822, loja 04 

H I O RAMAIS 
Barra Velha - 11630-000 

llhabela - SP 
1238965147 

NAlVIIUA DA OPEM(ÁO 

Venda 
IHSOUÇÃO <sf""""'- INsauçAo ESTADUAL DE SUIST. 

352023324114 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO oosauç.lo 005 _,..,., .... "'- HOVSH 

11436 AQUATHERM LWA TIWIS 28 X 1 TIGRE 39174090 

16527 AQUATHERM llNA TRA/15 35 X 11/4 TIGRE 39174090 

2ZJ6 AQUATHERM TEE 22TIGRE 39174090 

14841 AQUATHERM TEE 35 TIGRE 39174090 

2220 AQUATHERM TIJBO 22 X 3 MTS 39174090 

2221 AQUATHERM TIJBO 28 X 3 MT5 TIGRE 39174090 

14837 AQUATHERM TIJBO 35 X 3 MTS TIGRE 39174090 

1377 BUCHA RED CURTA SOlD. 32MM X 25MM TIGRE 39174090 

8HSAP 1000 BO!LER SOLAR 1.000UTII05 ALTA PRESSAO HEUOO!N 84191910 

7 COBRE-tONECTOR FEMEA N.02 22 X 3(4 ELUMA 74122000 

5 COBRE-CONECTOR FEMEA N.02 28 X 1 ELUMA 74122000 

7997 COSRE-CONECTOR MACHO N.03 22 X 3/4 ELUMA 74122000 

8 COSRE-CONECTOR MACHO N.OJ 28 X I ELUMA 74122000 

7999 COBRE-COTOVELO N.12 22 ELUMA 74122000 

9490 COBRE-cOTOVELO N.12 28 ELUMA 74122000 

12021 COBRE-cOTOVELO N.12 35 ELUMA 74122000 

8001 COBRE-CURVA N.14 22 ELUMA 74122000 

28 COSRE·CURVA N.14 28 ELUMA 74122000 

8772 COBRE-tURVA N.14 35 RAMO 74122000 

8002 COBRE·LWA N.01 22 ELUMA 74122000 

8140 COBRE-LWA N.01 28 ELUMA 74122000 

13086 C08RE·LWA N.01 35 ELUMA 74122000 

37 C08RE·LWA N.06 28 X 22 ELUMA 74122000 

8182 CC08RE-LUVA N.06 35 X 28 ELUMA 74122000 

52 COBRE-TAMPAO N.60- 22 MM ELUMA 74122000 

50 COSRE-TAMPAO N.60- 28 MM ELUMA 74122000 

58 COSRE-TEE N.IS- 22 MM ELUMA 74122000 

56 COBRE-TEE N.IS • 28 MM ELUMA 74122000 

13761 C08RE-TEE N.15- 35 MM ELUMA 74122000 

12083 COSRE-TIJBO 22 X 5 MTS CLASSE E ELUMA 74122000 

12135 COBRE-TUBO 28 X S MT5 CLASSE E ELUMA 74122000 

14366 COSRE·TIJBO 35 X 5 MTS CLASSE E ELUMA 74122000 

1584 CURVA SOlD. 25 X 90 TIGRE 39174090 

1567 OJRVA SOlD. 32 X 90 TIGRE 39174090 

538 FITA ISOLANTE 3M 20MTS SCOTCH 33+ 59061000 

14322 FITA VEOA-ROSCA TIGRE 50 METROS TIGRE 59061000 

1529 JOELHO SOlD. 25 X 45 TIGRE 39174090 

2055 JOELHO SOlD. 25 X 90 TIGRE 39174090 

1486 JOELHO SOlD. 32 X 45 TIGRE 39174090 

1488 JOELHO SOlD. 32 X 90 TIGRE 39174090 

0019-006 RW S 150 bomba de clrcull,ao Rowa 84137080 

488 PAINEL DE CONTROLE CIRCULACAO 6 SAlDAS THOLZ 85372090 

DANFE COHnlot.E oo nsco 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll llllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
O - Elfl"RADA 
1- SAfDA 0 CttAV2 De: ACESSO 

9 
SéRIE: 
FOLHA 2 f 3 

CST """' UMID QUAHT. 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 45 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 30 

0400 5102 qt 30 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 2 

0400 S102 qt 1 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 3 

0400 5102 qt 4 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 4 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 2 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt s 
0400 5102 qt 14 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 1 
- -

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

Consulta de autentlddade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorlzadora. 

PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE USO 

135180361820308 30/05/ 2018 17:14:04 
CNPl 

18.459.760/0001-27 

VAU»..UHTTAAJO 

19,9500 

82,1500 

3,5500 

21,6000 

32,8000 

53,9000 

87,2000 

0,8300 

8975,0000 

7,7000 

12,5000 

9,1000 

12,7000 

7,9900 

7,9000 

17,4000 

11,9500 

8,2000 

9,0000 

7,5000 

5,0000 

8,9000 

3,7500 

13,9800 

4,4500 

4,8000 

13,5000 

18,6000 

21,0000 

139,0000 

182,0000 

315,0000 

2,2000 

5,5900 

19,5000 

10,9000 

1,0500 

0,5700 

4 ,3000 

1,9000 

1150,0000 

3850,0000 

VAI.Dk lOTAI.. 
.... VALOO. ....... ICMS IPI 

399-00 0,00 0,00 0,00 

821,50 0,00 0,00 0,00 

159,75 0,00 0,00 o.oo 
216,00 0,00 0,00 0,00 

984,00 0,00 0,00 0,00 

1.617,00 0,00 0,00 0,00 

697,60 0,00 0,00 0,00 

1,66 0,00 0,00 0,00 

8.975,00 0,00 0,00 0,00 

77,00 o,oo 0,00 0,00 

125,00 0,00 0,00 0,00 

91,00 0,00 0,00 0,00 

127,00 0,00 0,00 0,00 

159,80 0,00 o,oo 0,00 

118,50 0,00 0,00 0,00 

174,00 0,00 0,00 0,00 

239,00 0,00 0,00 0,00 

123,00 0,00 0,00 0,00 

72,00 0,00 0,00 0,00 

112,50 0,00 0,00 0,00 

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

44,50 0,00 0,00 0,00 

11,25 0,00 0,00 0,00 

55,92 0,00 0,00 0,00 

22.25 0,00 0,00 0,00 

24,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

186,00 0,00 0,00 0,00 

84,00 0,00 0,00 0,00 

1.112,00 o,oo 0,00 0,00 

1.456, 00 0,00 0,00 0,00 

630,00 0,00 0,00 0,00 

11,00 0,00 0,00 0,00 

27,95 0,00 0,00 0,00 

273,00 0,00 0,00 0,00 

163, 50 0,00 0,00 0,00 

10,50 0,00 0,00 0,00 

5,70 0,00 0,00 0,00 

43,00 0,00 0,00 0,00 

19,00 0,00 0,00 0,00 

5.750,00 0,00 0,00 0,00 

3.850,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - ME 

Avenida Princesa Isabel, 2822, loja 04 

H I O RAMAIS Barra Velha - 11630-000 
Ilhabela - SP 
1238965147 

NAl\IREZA 

Venda 
IHSOUÇÁO <STAOUAL tHSOJçl.o ESTAOVAL DE SUBST. 

352023324114 

DADOS DOS PRODliTOS I SERVIÇOS 

CÓOIOO D!SCU<;ÁO DOS I'RDOUTOS I S8MÇI)S NCII/SH 

845 PAINEL DE COMANDO (DUUNTOR, COTACTORA E TIME) 85381000 

1715 PLUG P.OSC. 112 TIGRE 39174090 

1719 PLUG P.OSC. 314 TIGRE 39174090 

2664 REGISTRO ESF<RA·DECA 1552 B 314 DECA 84818095 

2665 REGISTRO ESFERA·DECA 1552 B 1 DECA 84818095 

10274 REGISTRO ESFERA· DECA 15S2 8 1 114 DECA 84818095 

1020 SOLDA EM BAAAA 100GP. 40X60 80030000 

1925 TAMPAO GALVANIZADO 1 TUPY 73071910 

1787 TEE SOLO. 2SMM TIGRE 39174090 

1760 TEE SOLO. 32MM TIGRE 39174090 

1822 TUBO SOLO. 25 X 6 MTS TIGRE 39172300 

1816 TUBO SOLO. 32 X 6 MTS TIGRE 39172300 

14649 CABO AUTOFU:XIVEL 2.5 ( IOOMl) BRANCO SIL 85444900 

14656 CABO AUTOFLEXIVEL 4 (IOOMl) BRANCO SIL 85444900 

17383 CONTATO!!. 09A 220V TIUF.K0910 JNG MINI 85364900 

8052 jTERMJNAL PRE !SOL 01.512, 5 AGULHA AZUL 85359000 

676 SOLDA CARRETEL 60 X 4 0 500G ANA AZUL 80030000 

1817 TUBO SOLO. 50 X 6 MTS• TIGRE 39174090 

2040 ELETRODUTO 314 X 3MTS.C3N2A HIDROSSOL 39172300 

10781 CURVA 90. X 3/ 4 CIN2A USA HlOROSSOL 39172300 

1475 LUVA USA 3/4 C3N2A HJDROSSOL 39172300 

8897 ATA ISOLANTE AUTOFUSAO 3M • I OMT 40059190 

420 AO PARALELO 2XI,OO BRANCO 85444900 

14746 GAS MAP PRO 400Git( CJUNDRO ) IRWIN 84681000 

5063 UXA FERRO 120 ·TIGRE 68051000 

1996 SERRA ACO AAPIDO STAARET AMARELA 82022000 

5574 BROCA ACO AAPIOO 06,00 MM IRWIN 82075011 

16421 BEMFlXA • PARAF. CPA C/BUCHA 6 3102 73181200 

1925 TAMPAO GALVANIZADO 1 TUPY 73071910 

DANFE COHTJtOl.f oo nsc.o 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DE NOTA ASCAL 

ELETRÔNICA lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll 
O·Ef>ITRAOA 
I· SAlDA 

9 

FOLHA I 3 

CST CfOP UNJO 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 SI02 qt 

0400 S102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 S102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0 

Q<W<r. 

O iAI/E DE ACESSO 

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

Consulta de autentiddade no portal nacional da NF·e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorizadora. 

PROTOCOLO DE A.VTOIUZ#t(AO DE USO 

135180361820308 30/ 05/ 2018 17:14:04 
CH" 
18.459.760/0001-27 

VALOR. UNITÁ9JO VALOR. TOTAL 
...... VALOR N.1 OOTA 

C.lla.<o ICNS IPI 1015 ... 11'1 ... 

I 3935,0000 3.9 35,00 0, 00 0,00 0,00 o o 
5 0,6000 3,00 0 ,00 0,00 0,00 o o 
5 0,9000 4,50 0,00 0,00 0,00 o o 

lO 44,8500 448, 50 0,00 0,00 0,00 o o 
lO 63,5000 635,00 0,00 0,00 0,00 o o 

3 84,3500 253,05 0,00 0,00 0,00 o o 
10 6,7000 67,00 o,oo 0,00 0,00 o o 
s 4 ,7500 23,75 0,00 0,00 0,00 o o 
5 1,0500 5,2S 0,00 0,00 0 ,00 o o 
5 3,2000 16,00 0,00 0,00 0,00 o o 
4 14 ,9000 59, 60 0,00 0,00 0,00 o o 
4 45,9000 183,60 0,00 0,00 0 ,00 o o 
2 104,0000 208,00 0,00 0,00 0,00 o o 
1 162,5000 162, 50 0,00 0,00 0,00 o o 
5 56,0000 280,00 0,00 0,00 0,00 o o 

100 0,3000 30,00 0,00 0,00 0,00 o o 
I 58,9000 

2 61,5000 

20 12,5000 

50 2,7000 

15 1,3000 

lO 27,6000 

50 1,4000 

I 60,2500 

20 2, 2000 

10 6, 5000 

4 6,9000 

3 6,7000 

5 7,9000 _....____ --

58,90 0,00 0,00 0,00 

123,00 0,00 0,00 0,00 

250,00 0, 00 0,00 0,00 

135,00 o,oo 0,00 0,00 

19,50 0,00 0,00 0,00 

276,00 0,00 0,00 0,00 

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

60,25 0,00 0,00 0,00 

44,00 0,00 o.oo 0,00 

65,00 0 ,00 0,00 o.oo 
27,60 0,00 0,00 0,00 

20, 10 0,00 0,00 0,00 

39,50 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
dt l.!;wltY"ldt "'-•btra 

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 105/18 

FORNECEDOR: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA- ME 
CNPJ: 18.458.760/0001-27 
BANCO: AG ENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ADRIANO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 25 MM TIGRE 
2 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 32 MM TIGRE 
3 25 TUBO ADESIVO AQUATHERM 175GRS TIGRE 
4 2 UNI ADESIVO P/ PVC 850 GRS TIGRE 
5 10 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 28 X 22 TIGRE 
6 4 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 35 X 28 TIGRE 
7 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 22 X 3/4 TIGRE 
8 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 28 X1 TIGRE 
9 10 UNI AQUATHERM CONECTOR MACHO 35 X 11/4 TIGRE 
10 100 UNI AQUATHERM HOELHO 22 X 45 TIGRE 
11 120 UNI AQUATHERM JOELHO 22 X 90 TIGRE 
12 80 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 45 TIGRE 
13 79 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 90 TIGRE 
14 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 45 TIGRE 
15 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 90 TIGRE 
16 80 UNI AQUATHERM LUVA 22 TIGRE 
17 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 22 X 3/4" TIGRE 
18 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 28 X 1" TIGRE 
19 10 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 35 X 11/4" TIGRE 
20 45 UNI AQUATHERM TEE 22 TIGRE 
21 10 UNI AQUATHERM TEE 25 TIGRE 
22 30 UNI AQUATHERM TUBO 22 X 3 MTS TIGRE 
23 30 UNI AQUATHERM TUBO 28 X 3 MTS TIGRE 
24 8 UNI AQUATHERM TUBO 35 X 3 MTS TIGRE 
25 2 UNI BUCHA RED. CURTA SOL. 32 X 25 MM TIGRE 
26 1 UNI BOI LER SOLAR DE 1.000 LITROS ALT P HELIODIN 

27 10 UNI COBRE - CONECTOR FEMEA N2 02 22 X 3/4" ELUMA/RAMO 

28 10 UNI COBRE- CONECTO R FEMEA N2 02 28 X 1" E LU MA/RAMO 

29 10 UNI COBRE- CONECTOR MACHO N2 03 22 X 3/4" E LU MA/RAMO 

30 10 UNI COBRE- CONECTOR MACHO N2 03 28 X 1" E LU MA/RAMO 

31 20 UNI COBRE - COTOVELO Nº 12 22 ELUMA/RAMO 

32 15 UNI COBRE - COTOVELO N!! 12 28 E LU MA/RAMO 

33 10 UNI COBRE -COTOVELO N2 12 35 E LU MA/RAMO 

34 20 UNI COBRE- CURVA N2 14 22 E LU MA/RAMO 

35 15 UNI 
COBRE- CURVA N2 14 28 E LU MA/RAMO 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 0,78 R$ 3,12 
R$1,60 R$ 6,40 

R$ 29,90 R$ 747,50 
R$ 35,20 R$ 70,40 
R$1,15 R$11,50 

R$13,90 R$ 55,60 
R$13,50 R$ 270,00 
R$19,90 R$ 398,00 

R$107,00 R$ 1.070,00 
R$ 3,75 R$ 375,00 
R$ 2,90 R$ 348,00 
R$ 6,10 R$ 488,00 
R$ 6,00 R$ 474,00 

R$10,30 R$ 206,00 
R$12,60 R$ 252,00 
R$ 1,60 R$128,00 

R$10,65 R$ 213,00 
R$ 19,95 R$ 399,00 
R$ 82,15 R$ 821,50 ! 

R$ 3,55 R$ 159,75 
R$ 21,60 R$ 216,00 
R$ 32,80 R$ 984,00 
R$ 53,90 R$ 1.617,00 
R$ 87,20 R$ 697,60 
R$ 0,83 R$1,66 

R$ 8.975,00 R$ 8.975,00 

R$ 7,70 R$ 77,00 

R$12,50 R$ 125,00 

R$ 9,10 R$ 91,00 

R$ 12,70 R$ 127,00 

R$ 7,99 R$159,80 

R$ 7,90 R$118,50 

R$ 17,40 R$ 174,00 

R$11,95 R$ 239,00 

R$ 8,20 R$ 123,00 

(1 iNTERVENÇÃO 
1
/ OECRETO 6353/2017 
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36 8 UNI COBRE- CURVA N2 14 35 
I 

37 15 UNI COBRE -LUVA N!! 01 22 

38 10 UNI COBRE- LUVA N!! 0128 

39 5 UNI COBRE- LUVA N!! 01 35 

40 3 UNI COBRE - LUVA N2 06 28 X 22 

41 4 UNI COBRE- LUVA N!! 06 35 X 28 

42 5 UNI COBRE- TAMPÃO N!! 60- 22MM 

43 5 UNI COBRE- TAMPÃO N!! 60 - 28MM 

44 10 UNI COBRE - TEE N!! 15 - 22M 

45 10 UNI COBRE- TEE N!! 15 - 28M 

46 4 UNI COBRE -TEEN!!15- 35M 

47 8 UNI COBRE- TUBO 22 X 5 MTS 

48 8 UNI COBRE- TUBO 28 X 5 MTS 

49 2 UNI COBRE- TUBO 35 X 5 MTS 

50 5 UNI CURVA SOL. 25 X 90 
51 5 UNI CURVA SOL. 32 X 90 
52 14 UNI FITA ISOLANTE 20 MTS 
53 15 UNI FITA VEDA-ROSCA 50 MTS 
54 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 45 
55 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 90 
56 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 45 
57 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 90 
58 5 UNI MOTO BOMBA RWS150 

59 1 UNI PAINEL DE CONTROLE THOIS DE CIRCULAÇÃO 6 
SAlDAS 

60 1 UNI PAINEL DE COMANDO (DIJUNTOR, COACTORA E 
TI MEl 

61 5 UNI PLUG ROS 1/2 
62 5 UNI PLUG ROS 3/4 
63 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 3/4 
64 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 1" 
65 3 UNI REGISTRO ESFERA 1552 B 11/4 
66 10 UNI SOLDA EM BARRA 100GR 40 X 60 
67 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 3/4 
68 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 1" 
69 5 UNI TEE SOLO. 25MM 
70 5 UNI TEE SOLO. 32 MM 
71 4 BR TUBO SOLO. 25 X 6 MTS 
72 4 BR TUBO SOLO. 32 X 6 MTS 
73 2 RL CABO AUTOFLEXIVEL 2.5 MM BRANCO 100 MTS 
74 1 RL CABO AUTOFLEXIVEL 4MM BRANCO 100 MTS 
75 5 UNI CONTADOR 09A 220 TRIF. K0910 JNG MINI 
76 100 UNI TERMINAL PRE !SOL 01.5/2,5 AGULHA AZUL 
77 1 UNI SOLDA CARRETEL 60 X 40 SOOG FINA AZUL 
78 2 BR TUDO SOLO. 50 X 6 MTS 
79 20 PC ELETRODUTO 3/4 X 3 MTS. CINZA 

ELUMA/RAMO R$ 9,00 

ELUMA/RAMO R$ 7,50 

ELUMA/RAMO R$ 5,00 

ELUMA/RAMO R$ 8,90 

ELUMA/RAMO R$ 3,75 

ELUMA/RAMO R$13,98 

ELUMA/RAMO R$ 4,45 

ELUMA/RAMO R$ 4,80 

ELUMA/RAMO R$13,50 

ELUMA/RAMO R$ 18,60 

ELUMA/RAMO R$ 21,00 

ELUMA/RAMO R$139,00 

E LU MA/RAMO R$182,00 

ELUMA/RAMO R$ 315,00 

TIGRE R$ 2,20 
TIGRE R$ 5,59 
3M -R$ 19,50 

TIGRE R$10,90 
TIGRE R$ 1,05 
TIGRE R$ 0,57 
TIGRE R$ 4,30 
TIGRE R$1,90 
ROWA R$1.150,00 

THOIS R$ 3.850,00 

R$ 3.935,00 

TIGRE R$ 0,60 
TIGRE R$ 0,90 
DECA R$ 44,85 
DECA R$ 63,50 
DECA R$ 84,35 

DIVERSOS R$ 6,70 
TUPY R$ 4,75 
TU PY R$ 7,90 
TIGRE R$1,05 
TIGRE R$ 3,20 
TIGRE R$14,90 
TIGRE R$ 45,90 

SIL R$104,00 
SIL R$ 162,50 

JNG R$ 56,00 
DIVERSOS R$ 0,30 
DIVERSOS R$ 58,90 

TIGRE R$ 61,50 
HIDROSSOL R$ 12,50 

af/ ,},a-·J 

R$ 72,00 

R$112,50 

R$ 50,00 

R$ 44,50 

R$ 11,25 

R$ 55,92 

R$ 22,25 

R$ 24,00 

R$ 135,00 

R$ 186,00 

R$ 84,00 

R$1.112,00 

R$ 1.456,00 

R$ 630,00 

R$11,00 
R$ 27,95 

R$ 273,00 
R$ 163,50 
R$ 10,50 
R$ 5,70 

R$ 43,00 
R$19,00 

R$ 5.750,00 

R$ 3.850,00 

R$ 3.935,00 

R$ 3,00 
R$ 4,50 

R$ 448,50 
R$ 635,00 
R$ 253,05 
R$ 67,00 
R$ 23,75 
R$ 39,50 
R$ 5,25 
R$16,00 
R$ 59,60 

R$183,60 
R$ 208,00 
R$162,50 
R$ 280,00 
R$ 30,00 
R$ 58,90 

R$ 123,00 
R$ 250,00 

INTERVENÇÃO 
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80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 

89 

50 UNI CURVA 90 X 3/4 CINZA LISA HIDROSSOL R$ 2,70 R$135,00 
15 UNI LUVA LISA 3/4 CINZA HIDROSSOL R$ 1,30 R$ 19,50 
10 UNI FITA ISOLANTE AUTOFUSAO lOMTS 3M R$ 27,60 R$ 276,00 
50 UNI FIO PARELELO 2 X 1,00 BRANCO DIVERSOS R$ 1,40 R$ 70,00 
1 UNI GAS MAP PRO 400GR (CILINDRO) IRWIN R$ 60,25 R$ 60,25 

20 UNI LICA FERRO 120 TIGRE R$ 2,20 R$ 44,00 
10 UNI LIXA ACO RAPIDO STARRET AMARELA DIVERSOS R$ 6,50 R$ 65,00 
4 UNI BROCA ACO RAPIDO 06,00 MM IRWIN R$ 6,90 R$ 27,60 
3 UNI BEM FIXA- PARAF. CPA C/ BUCHA 6 3102 BEM FIXA R$ 6,70 R$ 20,10 

INTEGRAÇÃO E REFORMULAÇÃO DA TUBULAÇÃO 
DE CONSUMO DE AGUA QUENTE, COM 
DISTRIBUIÇÃO DE TUBULAÇÃO DE RETORNO DE 
AGUA QUENTE, COM CIRUCUITO PARA APROXIMAR 
AGUA QUENTE DO PONTO DE CONSUMO, DESTA 
FORMA DIMUNUIDA O TEMPO DE CHEGADA DE 
AGUA QENTE NAS TORNEIRAS E CHUVEIROS; 

1 SERV 
M ONTAGEM DE MOTO BOMBAS DE CIRCULAÇÃO 

R$ 20.700,00 R$ 20.700,00 DE BARRILHETE NA TUBULAÇÃO DE RETORNO.; 
INSTALAÇÃO DE PAINEL DE COMANDO E CONTROLE 
PARA SISTEMA DE RETORNO DE AGUA QUENTE.; 
SUBSTITUIÇÃO DE BOI LER DE 1.000 LITROS 
COMPROMETIDO.; MANUTENÇÃO DE 2 BOILERS 
SOLAR E COLETORES EXISTENTES, PARA AUMENTAR 
A EFICIENCIA DE AQUECIMENTO 

-·-- ----- - · - -- '- -- -

VALOR DO PEDIDO R$ 62.575,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E MEM ORANDO HMMCJR (MANUTENÇÃO) Nº 271/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07, 30 e 60 DIAS 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154 - B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO 

23/05/2018 

INTERVENÇÃO 
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I-nter net _ _ B.anking __ cAI XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I of I 

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: 001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta : 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

18.459.76010001-27 

R$ 6.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 

NF 271 

05106/2018- 10:21:50 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

Pessoas com defici ência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

00131066 
NNYJSFKLFR8SPQXQ 

INTERVENÇÃO 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00271 

DATA DA EMISSÃO 
30-05-2018 16:48:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FDDC5730E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

-----------------------------
COMPETÊNCIA: 
05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 
00270 

N, RPS: 
o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157- ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

INSC,MUNICIPAL: 
08120 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
saraílha@msn.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

14,06- Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, Inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 
INTEGRAÇÃO E REFORMULAÇÃO DA TUBULAÇÃO DE CONSUMO DE ÁGUA QUENTE, COM DISTRIBUIÇÃO DE TUBULAÇÃO DE RETORNO DE ÁGUA QUENTE DO PONTO 
DE CONSUMO, DESTA FORMA DIMINUíDA O TEMPO DE CHEGADA DE ÁGUA QUENTE NAS TORNEIRAS E CHUVEIROS; MONTAGEM DE MOTO BOMBA DE CIRCULAÇÃO 
DE RETORNO; INSTALAÇÃO DE PAINEL DE COMANDO E CONTROLE PARA SISTEMA DE RETORNO DE ÁGUA QUENTE; SUBSTITUIÇÃO DE BOI LER DE 1.000 LITROS 
COMPROMETIDO; MANUTENÇÃO DE 2 BOILERS SOLAR E COLETORES EXISTENTES, PARA AUMENTAR A DE AQUECIMENTO 
-----------------------··--·------ -·-
- 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 

_compra na 105/2018 

Alfquota DO ISS ................... 2,62 % 
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 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munldpio de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maíl 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$ 20.700,00 
R$ 20.700,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 542,34 
R$ 20.700,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no síte ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela f SP 

CE P 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 105/18 

FORNECEDOR: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA- M E 
CNPJ: 18.458.760/0001-27 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ADRIANO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 25 MM TIGRE 
2 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 32 MM TIGRE 
3 25 TUBO ADESIVO AQUATHERM 175GRS TIGRE 
4 2 UNI ADESIVO P/ PVC 850 GRS TIGRE 
5 10 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 28 X 22 TIGRE 
6 4 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 35 X 28 TIGRE 
7 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 22 X 3/4 TIGRE 
8 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 28 X1 TIGRE 
9 10 UNI AQUATHERM CONECTOR MACHO 35 X 11/4 TIGRE 
10 100 UNI AQUATHERM HOELHO 22 X 45 TIGRE 
11 120 UNI AQUATHERM JOELHO 22 X 90 TIGRE 
12 80 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 45 TIGRE 
13 79 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 90 TIGRE 
14 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 45 TIGRE 
15 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 90 TIGRE 
16 80 UNI AQUATHERM LUVA 22 TIGRE 
17 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 22 X 3/4" TIGRE 
18 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 28 X 1" TIGRE 
19 10 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 35 X 11/4" TIGRE 
20 45 UNI AQUATHERM TEE 22 TIGRE 
21 10 UNI AQUATHERM TEE 25 TIGRE 
22 30 UNI AQUATHERM TUBO 22 X 3 MTS TIGRE 
23 30 UNI AQUATHERM TUBO 28 X 3 MT5 TIGRE 
24 8 UNI AQUATHERM TUBO 35 X 3 MTS TIGRE 
25 2 UNI BUCHA RED. CURTA SOL. 32 X 25 MM TIGRE 
26 1 UNI BOI LER SOLAR DE 1.000 LITROS AL T P HELIODIN 

27 10 UNI COBRE- CONECTOR FEMEA N!! 02 22 X 3/4" E LU MA/RAMO 

28 10 UNI COBRE- CONECTOR FEMEA N!! 02 28 X 1" E LU MA/RAMO 

29 10 UNI COBRE- CONECTOR MACHO N!! 03 22 X 3/4" E LU MA/RAMO 

30 10 UNI COBRE- CONECTOR MACHO N!! 03 28 X 1" E LU MA/RAMO 

31 20 UNI COBRE -COTOVELO N!! 12 22 E LU MA/RAMO 

32 15 UNI COBRE - COTOVELO N!! 12 28 E LU MA/RAMO 

33 10 UNI COBRE -COTOVELO N!! 12 35 E LU MA/RAMO 

34 20 UNI COBRE- CURVA N!! 14 22 E LU MA/RAMO 

35 15 UNI COBRE- CURVA N!! 14 28 ELUMA/RAMO 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 0,78 R$ 3,12 
R$1,60 R$ 6,40 

R$ 29,90 R$ 747,50 
R$ 35,20 R$ 70,40 
R$1,15 R$11,50 

R$13,90 R$ 55,60 
R$13,50 R$ 270,00 
R$ 19,90 R$ 398,00 

R$107,00 R$ 1.070,00 
R$ 3,75 R$ 375,00 
R$ 2,90 R$ 348,00 
R$ 6,10 R$ 488,00 
R$ 6,00 R$ 474,00 

R$10,30 R$ 206,00 
R$ 12,60 R$ 252,00 
R$ 1,60 R$ 128,00 

R$ 10,65 R$ 213,00 
R$19,95 R$ 399,00 
R$ 82,15 R$ 821,50 
R$ 3,55 R$ 159,75 

R$ 21,60 R$ 216,00 
R$ 32,80 R$ 984,00 
R$ 53,90 R$1.617,00 
R$ 87,20 R$ 697,60 
R$ 0,83 R$1,66 

R$ 8.975,00 R$ 8.975,00 

R$ 7,70 R$ 77,00 

R$12,50 R$125,00 

R$ 9,10 R$ 91,00 

R$12,70 R$ 127,00 

R$ 7,99 R$159,80 

R$ 7,90 R$118,50 

R$ 17,40 R$ 174,00 

R$ 11,95 R$ 239,00 

R$ 8,20 R$123,00 

j ·INTERVENÇÃO 0 tz't DECRETO 6353/2017 
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36 8 UNI COBRE- CURVA N2 14 35 

37 15 UNI COBRE- LUVA N2 01 22 

38 10 UNI COBRE - LUVA N2 01 28 

39 5 UNI COBRE - LUVA N2 0135 

40 3 UNI COBRE- LUVA N2 06 28 X 22 

41 4 UNI COBRE- LUVA N2 06 35 X 28 

42 5 UNI 
COBRE- TAMPÃO NQ 60 - 22MM 

43 5 UNI COBRE - TAMPÃO NQ 60 - 28MM 

44 10 UNI COBRE-TEENQ15 - 22M 

45 10 UNI 
COBRE-TEENQ15-28M 

46 4 UNI COBRE- TEE NQ 15- 35M 

47 8 UNI COBRE- TUBO 22 X 5 MTS 

48 8 UNI COBRE- TUBO 28 X 5 MTS 

49 2 UNI COBRE- TUBO 35 X 5 MTS 

50 5 UNI CURVA SOL. 25 X 90 
51 5 UNI CURVA SOL. 32 X 90 
52 14 UNI FITA ISOLANTE 20 MTS 
53 15 UNI FITA VEDA-ROSCA 50 MTS 
54 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 45 
55 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 90 
56 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 45 
57 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 90 
58 5 UNI MOTO BOMBA RWS150 

59 1 UNI PAINEL DE CONTROLE THOIS DE CIRCULAÇÃO 6 
SAlDAS 

60 1 UNI PAINEL DE COMANDO (DIJUNTOR, COACTORA E 
TIME) 

61 5 UNI PLUG ROS 1/2 
62 5 UNI PLUG ROS 3/4 
63 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 3/4 
64 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 1" 
65 3 UNI REGISTRO ESFERA 1552 B 11/4 
66 10 UNI SOLDA EM BARRA 100GR 40 X 60 
67 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 3/4 
68 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 1" 
69 5 UNI TEE SOLO. 25MM 
70 5 UNI TEE SOLO. 32 MM 
71 4 BR TUBO SOLO. 25 X 6 MTS 
72 4 BR TUBO SOLO. 32 X 6 MTS 
73 2 RL CABO AUTOFLEXIVEL 2.5 MM BRANCO 100 MTS 
74 1 RL CABO AUTOFLEXIVEL 4MM BRANCO 100 MTS 
75 5 UNI CONTADOR 09A 220 TRIF. K0910 JNG MINI 
76 100 UNI TERMINAL PRE ISOL 01.5/2,5 AGULHA AZUL 
77 1 UNI SOLDA CARRETEL 60 X 40 500G FINA AZUL 
78 2 BR TUDO SOLO. 50 X 6 MTS 
79 20 PC ELETRODUTO 3/4 X 3 MTS. CINZA 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

E LU MA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

E LU MA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

ELUMA/RAMO 

TIGRE 
TIGRE 
3M 

TIGRE 
TIGRE 
TIGRE 
TIGRE 
TIGRE 
ROWA 

THOIS 

TIGRE 
TIGRE 
DECA 
DECA 
DECA 

DIVERSOS 
TUPY 
TUPY 
TIGRE 
TIGRE 
TIGRE 
TIGRE 

SIL 
SIL 

JNG 
DIVERSOS 
DIVERSOS 

TIGRE 
HIDROSSOL 

R$ 9,00 R$ 72,00 

R$ 7,50 R$112,50 

R$ 5,00 R$ 50,00 

R$ 8,90 R$ 44,50 

R$ 3,75 R$11,25 

R$ 13,98 R$ 55,92 

R$ 4,45 R$ 22,25 

R$ 4,80 R$ 24,00 

R$13,50 R$135,00 

R$18,60 R$ 186,00 

R$ 21,00 R$ 84,00 

R$139,00 R$ 1.112,00 

R$182,00 R$1.456,00 

R$ 315,00 R$ 630,00 

R$ 2,20 R$ 11,00 
R$ 5,59 R$ 27,95 

·R$19,50 R$ 273,00 
R$10,90 R$163,50 
R$1,05 R$10,50 
R$ 0,57 R$ 5,70 
R$ 4,30 R$ 43,00 
R$ 1,90 R$ 19,00 

R$ 1.150,00 R$ 5.750,00 

R$ 3.850,00 R$ 3.850,00 

R$ 3.935,00 R$ 3.935,00 

R$ 0,60 R$ 3,00 
R$ 0,90 R$ 4,50 

R$ 44,85 R$ 448,50 
R$ 63,50 R$ 635,00 
R$ 84,35 R$ 253,05 
R$ 6,70 R$ 67,00 
R$ 4,75 R$ 23,75 
R$ 7,90 R$ 39,50 
R$1,05 R$ 5,25 
R$ 3,20 R$16,00 

R$ 14,90 R$ 59,60 
R$ 45,90 R$183,60 

R$104,00 R$ 208,00 
R$162,50 R$162,50 
R$ 56,00 R$ 280,00 
R$ 0,30 R$ 30,00 

R$ 58,90 R$ 58,90 
R$ 61,50 R$123,00 
R$12,50 R$ 250,00 

. INTERVENÇÃO 
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80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 

89 

50 UNI CURVA 90 X 3/4 CINZA LISA HIDROSSOL R$ 2,70 R$135,00 
15 UNI LUVA LISA 3/4 CINZA HIDROSSOL R$1,30 R$19,50 
10 UNI FITA ISOLANTE AUTOFUSAO 10MTS 3M R$ 27,60 R$ 276,00 
50 UNI FIO PARELELO 2 X 1,00 BRANCO DIVERSOS R$1,40 R$ 70,00 
1 UNI GAS MAP PRO 400GR (CILINDRO) IRWIN R$ 60,25 R$ 60,25 

20 UNI LICA FERRO 120 TIGRE R$ 2,20 R$ 44,00 
10 UNI LIXA ACO RAPIDO STARRET AMARELA DIVERSOS R$ 6,50 R$ 65,00 
4 UNI BROCA ACO RAPIDO 06,00 MM IRWIN R$ 6,90 R$ 27,60 
3 UNI BEM FIXA- PARAF. CPA C/ BUCHA 6 3102 BEM FIXA R$ 6,70 R$ 20,10 

INTEGRAÇÃO E REFORMULAÇÃO DA TUBULAÇÃO 
DE CONSUMO DE AGUA QUENTE, COM 
DISTRIBUIÇÃO DE TUBULAÇÃO DE RETORNO DE 
AGUA QUENTE, COM CIRUCUITO PARA APROXIMAR 
AGUA QUENTE DO PONTO DE CONSUMO, DESTA 
FORMA DIMUNUIDA O TEMPO DE CHEGADA DE 
AGUA QENTE NAS TORNEIRAS E CHUVEIROS; 

1 SERV 
MONTAGEM DE MOTO BOMBAS DE CIRCULAÇÃO 

R$ 20.700,00 R$ 20.700,00 DE BARRILHETE NA TUBULAÇÃO DE RETORNO.; 
INSTALAÇÃO DE PAINEL DE COMANDO E CONTROLE 
PARA SISTEMA DE RETORNO DE AGUA QUENTE.; 
SUBSTITUIÇÃO DE BOI LER DE 1.000 LITROS 
COMPROMETIDO.; MANUTENÇÃO DE 2 BOILERS 
SOLAR E COLETORES EXISTENTES, PARA AUMENTAR 
A EFICIENCIA DE AQUECIMENTO 

VALOR DO PEDIDO R$ 62.575,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO HMMCJR {MANUTENÇÃO) N!! 271/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07, 30 e 60 DIAS 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO 

23/05/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

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: 715 I 105017-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

11.357.09510001-11 

R$ 4.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO 

NF 340 

0610612018- 10:27:38 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00132284 
R6CJVZ13HRNC8G9Q 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

04/06/2018 15:05:25 
Número da Nota 

000340 
Código de autenticação da NFSe: g4a5wr2h8ogsgk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 
Endereço: AL TINO ARANTES N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

lnlmrélit.a 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: (12) 3883-6546 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM CÃMERAS DE 
SEGURANÇA,NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS,CONFORME CONTRATO. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

Atividade: 100- Servicos de informatica e congeneres. 
Alíquota da Atividade: 2,48% I Valor Bruto da Nota: R$ 4.900,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 j R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 4.900,00 I R$ 121,52 I R$ 4.900,00 

OUTRAS INFORMACOES 
• Nota Ascal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oec:;reto:n"303 de julho de 2015, verificar a autenticidade desta Noht Fiscal acesse: http:llwww.nfecaragu8tatuba com bf'/validacao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

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: 

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 

7429 I 5538-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68. 196.59110001-58 

R$ 125,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO PAPELARIA 

NF 11314 

0810612018 - 15:45:28 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00100551 
3X1ATF5V8YWP385P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Recebemos de DONDI & CIA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 24/0Sno 18 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 125,00 NF-e 

N" 000.011.314 
DATA DO RECEBIMENTO IDENllFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 
1111 1111111111 11111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - EN!RADA 0 CHA vt: OC 
l -SAlDA 3518 0568 1965 9100 0158 5500 1000 0113 1410 0011 3144 A V. PRINCESA ISABEL, I 04 7 - PEREQUE- ILHA BELA- SP 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N" 000.011.314 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATLruõZ/\ DA OPFRAÇ ÃO PRC'lCX.Ol O DE 1\! n ORII.AÇ'ÃO 00 U<;o 

Lancamento efetuado em decorrencia de em issao de documento f 135180350862430 24/05/2018 13:34:07 
IN>CRJÇÃ.O EST ADUAI. IJN'iCRJÇÃO ESTADUAl. DO sm,IITlJIOTRIIItTTARio I('NI'J 
3520076301 11 68.196.591/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/RAZÃO 'iOCtAL l CNPJ/CPF DAT.\ DA FMI"ÃO 
SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/05/2018 . 

ENDfRFÇO DAIRRO I 01'<11!11 O 
ICEP 

DATADA <AIDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 24/05/20 18 
MUNICIPIO 

J UFSP 
TFI FHlN'E/FA.'X -- _jiN'tRIÇÂOESTAOHAI. HORA DA 

ILHABELA 3896-1710 13:33:52 
FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 0,00 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ! DO I VAI rn lvAirn DOk.-'MS <tObl . V AI f'R TOTAL IJ04' PROI)I rros 

0,00 0,00 0,00 0,00 125,00 
V Al.OR 00 FRETE I v AI OR 00 'Hili'IO ' IDf'KONTO I O< DI· I VAI OI! llO IPI V AI OR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,00 

TRANSPORTAOOR / VO LUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRI:TE POR CONTA I """T o UF CNPJ/CPF 

0- EMITENTE 
ENDFRFÇO M1JNil'ÍPIO UF rqAJ')I lfú., 

QL'At<TIDADE I I 'I'Í'CIF. - ---- I MARCA NIMFRAÇÁO 11'1-'úBRIJTO Pl--'0 I 1Ql1IDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ OS 
CÓDJ()() 01·-.(;RJÇÃO DO PROOIJTO I SI· KVI(O NCMISH C'I()(ON trOP IJNID. QTDE. VAlOR VAI.OR VAlOR BA1\r.DE VAlOR VAlOR Al.IQ l> 

PROOUfO UNITARIO TOTAL CÁLC. ICMS lCM5 IPI ICMS IPI 
1205 SACO PLASTICO OF 4 FUROS FN 0,06 39232990 0500 5929 UN 500,000 0,25 0,00 125.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

I 

INT V f NÇÂ p 
DECR BT06: 53/2( 17 

DADOS ADIC IONAIS 
INfORMAÇÕES COMPI.EMENT AAJ· S RI 'I RVAOOAOfi"(:O 
ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 000 CDO: 056580) 
CF(s) de referencia.56580 SAT No 212494.Trib aprox RS:I2,50 Fed<rti, 22.50 Estadual e 0,00 Municipal Fonle:IBPT (F3WID7] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 2410512018 13:34:17 Sistema Athos - '"'''..,\.siqemaa1hos com br 
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CNPJ:68196591000158 IE:3 
BOM CUSTO · 

AV. PRINCESA ISABEL, 10 
1238961474 _, 

ILHABELA - SP · -

18/05/18 12:33:21 Orcamento: 245421 
================================================ 
Cliente : 2638 - SANTA CASA DE MISERICORDIA D 
E ILHABELA 
Endereco : R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - -
CENTRO - ILHABELA - SP 
Cep : 11630000 
Telefone : 123896-1710 
================================================ 
Desc . do Produto Qtd Unit Total 
================================================ 
SACO PLASTICO OF 4 FUR 500 0,25 125 ,00 
=============================:================== 
01 ITEM QTD VOL. 500 125,00 
================================================ 

DINHEIRO : 125,00 

TROCO : 0,00 

Obrigado pela preferencia. 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
VIa I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 22872-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

14.515.75910001-11 

R$ 280,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA NORTE 

NF 4166 

1110612018- 16:19:28 

Código da operação: 00140467 
Chave de segurança: 488905VNQQMF8PCT 

Pessoas com defi ciência aud itiva: 0800 726 2492 
08007257474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇAu 
OECRETO 6353/2017 
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JlKCUBMOS DS II.JlA NORTB MATERIAIS PMlA CONSTRUCAO LTOA - MB OS PRODUTOS B/OU SIRVlÇOS CONSTAHTBS DA NOTA PISCAI. ELBTRONICA INDICADA AO t.ADO. NF-e 
DATA DB RBCEBIMI!NTO 

I I 

IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RBCEBBDOR 
SANTA CASA MISBRI CORDIA ILHABELA 00024833 50 . 320 . 605/0001- 38 N° . 4.16 6 

ILHA NORTE MATERIAI S PARA CONSTRUCAO 
LTDA - ME 

AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES , 1 027 
SACO DA CAPELA 

DANFE 
DOCtlMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SÉRIE 1 

1rt r r I f llllllfifiHiri 111111 i li m111rf f r r f1lrrrrrr1nrr11i illlJllllllllllll 
Q(AVB DK A.CBSSO 

I LBABELA - SP 
O - ENTRADA 10 
l -SAÍDA L_j 3518 0614 5 157 5900 0111 5500 1000 0041 6611 4331 0288 

TELEFONE: (1 2) 3896-4140 
CBP: 11.630-000 

N°. 4. 166 
SÉRIE 1 
FL 1 / 1 

CONSULTA DB AUTI!NTICIDADB NO PORTAL NACIONAL DA NP·e 
....., . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SBPAZ AOTORIZJ\DORA 

NATtllUIZA DA OPJAA.çlo I PROTOCOLO oa 

VENDA DE MERCADORI A ADQUI RIDA OU RECEBIDA 135180368743603 04/06/2018 12 : 30 : 17 
INSCRIÇÃO BSTADUAL j'NSCR . . •. STADUAL DO SVBST. TR.IBtrrAA.Io I CNPJ 

352015882117 _ -- ---- - 14.515.759/0001-11 
.... .3 ......................... •an•• 
NOOIB I IW:Ao SOCIAL DATA DA IMISSÃO 

SANTA CASA MI SERICORDIA ILHABELA 00024833 5 0.320.605 / 0001-38 04/06/2018 
JOO)I!UÇO ' BAIRRO I DISTRITO lm DATA DA BNTRAilA / SAlDA 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNIC1PIO I'ONIIPAX tNSCJUç.Ao BSTA.DUAL HORA DA S.ÚDA 

ILHABELA 12 38961710 
PA'tURA / DUPLICATA 

!16t.ro Dt. Va.nci-.nto Valor NO...ro Dt. Valor Dt. Venc1-.nto V•lor 
000000004166/A 11/06 / 201 8 280,00 

CALCVLO DO IMPOSTO 
IIASR CB CALCULO CO ICMS ' VALOR CO ICMS IIIASB DB cALcuto CO I CMS ' VALOR CO ICMS SUBSTITUiç.i:O VALOR TOTAL DOS PRODIII'OS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 32 0 , 00 
VALOR CO FUTB l VALOR CO SIGORO 

0,00 ! lSCilHTO 0,00 
Joonw; OBSPESAS ACISSÓIUAS ' VALOR CO IPI 

40,00 0 , 00 0,00 
TOTAL DA HOTA 

2 80 , 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMIS TRANSPORTADOS 
NC»> I R.A2.lo SOCIAL I FRITB POR CONTA J COD • .,..,... J PLAC\ VBIC1JLO r· l CNPJ I CPP 
TRANSPORTE PROPRIO 9 - S e m Frete 10 . 450 . 572 / 0001-26 
KHDKRIÇO I NUNICf PIO l lNSCRiçXo ISTADUAL 
ILHABELA ILHABELA 352074480115 

I 

I 

I 

i 
I 

OUNl'l'lDADB IBSPfCIR I MARCA r!SO BRtn"' ISO LIQUIDO 

O, 00 I 200 VL 0,00 
DADOS DO PRODUI'OISUVIÇO 

CÓDIGO DISC:UçXo DOS PRODUTOSISI RVlÇ'OS NOfiSH CSOSN CPOP UNTO . Q(JANT . w.LOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS WU..OR IOtS VM.OR IPI ALIO 
ICMS 

19024 TELHA PORTUGUESA VERMELHA RESINADA 69051000 0102 5102 {Th 200,000 
(BARROBBLO) 10227 

INPOJUoi.AÇÕIS COMPLDI.INT:AR:RS 

Vendedor : 013 - LUCAS ILHANORTB 
Digitador: 013 - LOCAS ILHANORTB 

VM.OR TOTAL DOS SIRVIÇ'O$ 

Cond.Pag: 01007 - Desc. Pilg : CRBDIARIO - SBMANAL 
DOCTO EMITIDO POR Mil OU B PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
TIPO BNTRBGA : ENTREGA 

BASJ DR ISSON 
0,00 

BND.BNTRBGA: PROPBSSOR MALAQUIAS DB OLIVEIRA PREITAS·BARRA VBLIIA··ILIIABBLA-SP-11630·000 
ORDBM DB COMPRA 104· 4/2018, 
VALOR COM DBSC 280 ,00 
Vlr Aprox d os Tributos: R$ 37 ,66 Federal I R$ 33,60 Estadual - Fonte: IBi'T 
I Bc . ST: 0,00 I Vl. ST: 0,00 

1 ,6000 320,00 

INTE1 

p6353 

-- --

0,00 
V1WOR DO I &SQN 

U.SUVADO AO PISCO 

e Gonçalves 
560-2 

Coordenador de Manutenção/SMS 

0,00 o 

... o 
''2017 

- '---

0,00 

NF-e desenvolvida por www.citetsoftware.com.b 
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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 104-4 / 17 

FORNECEDOR: ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO 
CNPJ: 14.515.759/0001-11 
BANCO: AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: NEI 

DISCRIMINAÇÃO 
TELHA PORTUGUESA VERMELHA RESINADA 

OBS: CONFORME MEMO HMMCJNR {MANUTENÇÃO) Nº 247/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA I UNITÁRIO I TOTAL 
BARROBELO I R$ 1,40 I R$ 280,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 280,00 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- 8 BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

24/05/ 2018 

Di•&• troslif 
na lista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP JSP 
Santa Casa de Misericórdia de \lhabela 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC 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 5546-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

S L DE MORAES SILVA ME 

12.533.23510001-28 

R$ 3.949,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

S L DE MORAES SILVA ME 

NF 46 

1510612018- 15:55:25 

Código da operação: 00106127 
Chave de segurança: 18RCTPWAYSAAUSHS 

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

INTERVENÇÃO 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00046 

DATA DA EMISSAO 
11-06-2018 10:57:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B9EBC1BC1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
06!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: 

&fA 
jOSE VICENTE DE FARIA UMA CEL. 434 • PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

NOME!RAZAO 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-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

contabilidadesampaiO@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

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 
APUCAÇÃO DE PELICULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE (G • 5) 

- FIM DA DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO -

I" 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........ .. R$ 0,00 

UBS Alto da Barra 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
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 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

INTERVENÇÃO 
Ui.CRE10 6353/2011 

VALOR DO SERVIÇO ........• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 3.949,00 
R$ 3.949,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 197,45 
R$ 3.949,00 

• 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlplo de Ilha bela. ;:;,t '? ,. 

li) . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. i' 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de c 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: 745 - BANCO CmBANK SI A - 033479023 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

1 I 3543523-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

PHIU PS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

58.295.21310001-78 

R$ 825,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PHIUPS MEDICAL 

NF 82696 

1510612018- 09:59:41 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

0012294 8 

U99QS95LG9LFHZJA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI-SP Número da 
SECRETARJA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO - NFS-e 82696 

Data e Hora da Emissão 29/05/2018 Competência 05/2018 Código de Verificação 108T.7963.2241.3667199-X 

Número do RPS 135433 No. da NFS-e substituída Local da Prestação BARUERI -SP 

... tt·.;·< ... ..r_._t .. 'DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS ,... .. .... j:r ... .. .:.. 
• ', . I '• . \ ' .. 

Razão Social/Nome PHtLIPS MEDICAL SYSTEMS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 58.295.21310001-78 Inscrição Municipal I 5222132 I Município I BARUERI-SP 

PHILIPS 
Endereço e Cep Avenida Tambore, 1400/1440 - Tambore CEP: 06460000 

Complemento Box 31a33 Telefone 35998958145 e-Mail I fiscal .servicos@phllips.com 

t;":· -.· :-r ' .· .... . .: ·.. . . . .... 
: ":?..-,;• -··· ' _.- -..... : ....... 

Razão SociaVNorne SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e Cep RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO CEP: 11630000 

Complemento Telefone 55123895352 e-Mail I financelro@santacasailhabela.org.br 

..;: .. -.. -· ,1,; ..\-.---.-··· --. .. .. -- DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
z ... .. . 

Ordem: 0016603505 
N. SWO: 000047932739 
Data: 02105/2018 
Case Number: 0110913037 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orçamento 41787 para diagnóstico no equipamento NS 
US6766 atendimento realizado dia 23.05.2018 

Dúvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mal!: hs.boleto@phllips.com 

.. . - - --.... · ... -- : ·:- ·.' . .._' ., CÓOIGO DO SERVIÇO I ATIVIDADE ·-
140.11 / 140115212-

·- ..;. .. . ' . ·. 
.. .. DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUÇAO CIVIL .. 

Código da Obra I Código ART I -- - . .,. .. .... 
" TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) I 0,00 INSS(R$) I CSLL (R$) I .. -
ÍÍE PRESTADOR 1)08 SERVIÇOS OUTRAS RETENÇÕES cALcuLO DO laQN DEVIDO NO MUNiciPJo 

Valor dos Serviços 825,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 825,00 

(-) Desconto Incondicionado 1 - Tribut ação no municlpio (-) Deduçóes Permitidas em Lei 

(-) Desconto Condicionado Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retençóes Federais 0,00 O- Nenhum Base de Cálculo 825,00 

Outras Retençóes Opção Simples Nacional (x) Alíquota% 2,00 

(-)ISS Retido 2-Nllo ISS a Reter 2- Não 

(=)Valor Liquido 825,00 lnceUvaclor Cultura 
(=) Valor do ISS 16,50 

Venc: 13.06.18 2 - Não JN'rl-i:R il"RNr L\n -· ·y··-
Avisos 

1 - Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-rnail fornecido pelo Tornaclor de Serviços. 
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verifiCada no site da prefeitura com a utilização do Código de Verificação. DECRETO 6353/2017 
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financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Tiburcio, Leticia de Oliveira <leticia.tiburcio@philips.com> 
quinta-feira, 14 de junho de 2018 16:49 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: RE: Demonstrativo de conta Philips/Junho - 94564369 SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHAB 

Rafael, boa tarde! 

Não consigo alterar o boleto. 
Pode fazer amanhã pra mim via transferência em uma das contas abaixo, sem juros. 

Banco Citibank - 745 
Agencia: 0001 
Conta corrente: 35435232 
Favorecido: Philips Medicai Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/0001-78 
Gentileza efetuar deposito identificado com seu CNPJ 

ou 

Banco do Brasil 
Agência: 3400-2 
C/C: 407066-6 
Favorecido: Philips Medicai Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/0001-78 
Gentileza efetuar deposito identificado com seu CNPJ 

Obrigada. 

Atenciosamente/ Regards/ Saludos, 

Letícia Tibúrcio 

Collection Analyst 

Av. Otto Salgado, 250- Distrito lnd. Claudio G. Noguei ra 
Varginha, MG- Brasil CEP 37.066-440 
+55(35)3219-7479 
Email: leticia.tiburcio@philips.com 

Follow us on 

I) tllj 

1 

INTERVENÇÃO 
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PHILIPS MEDICAL SYSTEM L TOA. PHILIPS Sediada no Município de Barueri/SP, à Av. Tamboré, n° 1.400 /1.440, 
BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06460-000, inscrita no C.N.P.J./M.F. 
sob o n° 58.295.213/0001-78. 

Número de Cotação 00041787 

Nome da empresa NERCIO JOSE MONTEIRO FERNADES Data de Validade 02/06/201 8 

CPF/CNPJ 2225691827 Condição de 
Pagamento 

15 (quinze) dias da data do faturamento 

Nome do contato Sandra 

Telefone 1238953520 ramal3596 • Crédito sujeito a aprovação 
E-mail hospital@ilhabela.sp.gov.br 

• Prazo de Entrega: Até 30 (trinta) dias após aprovação de crédito 
(mesmo na indisponibilidade do estoque imediato); 

Prezado(a) Sr(a)., 

Nós da Philips HealthTech estamos continuamente aperfeiçoando-nos para atendê-lo da melhor forma possível. Com este objetivo, 
oferecemos o abaixo descrito: 

Modalidade Ultrassom Chamado 011 0913037 

Equipamento HD7 L Ultrasound System 

TechiD US6766 

Peças a base de SIM 
troca 

P Preço total 
Produto Descrição do produto Quantidade (com 

um no impostos) 

US VISITA 
TÉCNICA 
150KM 

Observações: 

(Incluso 2 horas de atendimento para do equipamento em horário comercial) 

• Caso sejam ultrapassadas as 2 horas referente a visita ténica, será cobrado o valor 
por cada hora avulsa no valor de: R$ 500,00. 
• No valor da visita técnica estão inclusas apenas 2 horas de serviço no período das 
08:00 as 17:00; 
• Para horas de serviços executadas após às 17:00 até às 22:00, será cobrado o valor 
de R$ 690,00 por hora adicional 
• Para horas de serviços executadas após às 22:00 até às 06:00 ou finais de semana e 
feriados, será cobrado o valor de R$ 1.000,00 por hora 
adicional 
• Excedendo a quantidade mínima de 2 horas, será cobrado o valor adicional por horas 
util izadas de acordo com a OS (Ordem de Serviço) 
assinada após execução do atendimento; 

Valor total BRL 825,00 

BRL 
825,00 

• As peças fornecidas após o término da garantia de fábrica dos equipamentos podem eventualmente ser recondicionadas, porém, com a 
garantia de 90 (noventa) dias de fábrica; 
• Em caso de cliente que possua contrato em processo de negociação para o equipamento em referência o qual não seja firmado em um 
prazo máximo de 30 dias após o envio desta proposta, o presente orçamento será faturado. 
• Caso após os testes, haja a desistencia da compra por parte do cliente, serão cobrados todos os custos referente ao envio e devolução das 
peças, bem como os referentes às horas utilizadas para o(s) teste(s). 
• A presente oferta é válida e condicionada à disponibilidade no estoque do fabricante, e nos reservamos o direito de oferecer outra alternativa 
técnica caso isso se fizer necessário implicando eventualmente em alteração dos valores. 
• Nos casos de itens aprovados de acordo com a condição 'à base de troca', o(s) item(s) defeituoso deverá(ão), obrigatoriamente, retomar à 
Philips após o processo de substituição da peça. 
• A aprovação prévia do orçamento. se dá para liberação de peças para teste, porém deve ser verificado o valor e condição de pagamento 
indicado no orçamento, antes da aprovação do mesmo. Ao final da conclusão do serviço, serão faturados somente o que realmente for 

INTERVENÇÃO 
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PHILIPS PHILIPS MEDICAL SYSTEM L TOA. 
Sediada no Municipio de Barueri/SP, a Av. Tamboré, n° 1.400 / 1.440, 
BOX: 31 a 33, Tamboré, CEP: 06460-000, inscrita no C.N.P.J./M.F. 
sob o n° 58.295.213/0001-78. 

Número de Cotação 00041787 

aplicado. 
· Caso seja necessaria a presença de mais de um engenheiro para a realização da manutenção solicitada nessa proposta , o valor a ser 
cobrado sera equivalente ao número de engenheiros presentes para a manutenção do equipamento . 

CONFIRMAR CPF\CNPJ: 

DEACORDO ' J 
Nome: 
Cargo: 
CPF: 

... Para aprovação enviar documento assinado e digitalizado por e-mail. 
CONFIRMAÇÃO DOS DADOS PARA FATURAMENTO 

66 5jooõ_l-

Responsável Erika Saltorato 
Internai Sales Representative 

+55 11969126729 
erika.saltorato@philips.com 

INTERVENÇÃO 
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ATESTADQ 

Atestamos. para os devidos fins, que a empresa PHILIPS MEDICAL SYSfEMS LTDA, 
estabelecida na Avenida Tamboré, no 1400, Anexo No 1440 - CEP: 06460-000 -
Tamboré - Barueri I SP - inscrita no CNPJ sob r.a 58.295.21310001 -78, Rua Barão de 
Mesquita, no 184 - CEP: 20540-006 - Rio de janeiro I RJ - inscrita no CNPJ sob o no 
58.295.21 310003-30, Rua Otto Salgado, 250, Prédio Varginha 82 - Parte 8 - Distrito 
Industrial Cláudio Galvão Nogueira - CEP: 37066-440 - inscrita no CNPJ sob o no 
58.295.21310021-11, Rua Prefeito Elizeu Alves da Silva, LOO - Conj. Unidade 11 - Distrito 
Industrial Genesco Ap. de Oliveira - Lagoa Santa - MG - inscrita no CNPJ sob o 
n°58.295.21310018-16, mantém em todo o território brasileiro a exclusividade para a 
distribuição, representação, venda, execução de serviços de Jllanutenção técnica 
preventiva e corretiva, prestação de garantia de fabricante e comercial ização de 
equ1pamentos e de peças dos equipamentos da marca "PHILIPS", da PHILIP5 MEDI CAL 
SYSTEMS NEÕERC:AND B.v :, estabelecrda a 5680 DA Best, The Netherlands. 

Atestamos, arnda, que o presente foi emrtido com base em documentação apresentada 
pela Philips Medicai Systems LTDA. e pela Philips Medicai Systems Nederland B.V. 

n CARTÓFio iilAaCó " A,.üd.l..w.n_m . ..... e.s 
L.J ;:.,-n-':...<J::E'C 11 

r TEIXEIRA SILVA, um Ylllor 

._ 
.-' 

Secretaria da Diretor a 

120 (cento e vinte) d as. 

Reconhecer F r ma. Av. Cidaae j ard•m, 377 - Sà0 Pau o - SP. 
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e PHILIPS 
TERMO DE GARANTIA 

01- As partes, peças e componentes comercializadas pela 
Philips Medicai Systems Ltda. ("'PHILIPS'') são 
garantidos contra defeitos/fa lhas que, sob condições 
normais de uso, manutenção e operação adequados 
ocorram devido à eventual defeito de fabricação ou de 
material utilizado para a sua confecção, pelo prazo de 90 
(noventa) dias, contados da data de sua instalação ou 
recebimento defin itivo, o que ocorrer primeiro, não 
ultrapassando 05 (cinco) meses, contados da data da 
emissão da documentação de embarque/fatura comercial 
da respectiva parte, peça ou componente. 

02- A PHILIPS não oferece garantia para as partes, peças 
e/ou componentes instalados por terceiros não autorizados 
por ela e não aceita devolução dos mesmos. 

03- O prazo de garantia para tubos de raio-x, bem como 
para peças à vácuo, ambos comercializados pela PHILIPS, 
obedecerá critérios específicos descritos no respectivo 
orçamento e será contado à partir da data da instalação ou 
recebimento definitivo do respectivo componente, o que 
ocorrer primeiro. 

03(a) As especificações da garantia disposta no 
orçamento serão calculadas com base no critério "pro-
rata temporis" ou "pro-rata usus", o que expi rar 
primeiro, ambos contados à partir da data de 
instalação ou fornecimento definitivo do componente, 
o que ocorrer primeiro, limitado ao prazo máximo de 
garantia após fornecimento previsto no respectivo 
orçamento. 

04- A instalação das partes, peças e/ou componentes 
comercializados pela PHILIPS que for fei ta após o 
vencimento do respectivo prazo de garantia por 
responsabi lidade do comprador, será cobrada/faturada à 
parte, não sendo concedido, nesse caso, prazo de garantia 
acessório. 

05- Excluem-se de qualquer modalidade de garantia sob 
este termo os objetos que compõem as partes, peças e 
componentes comercializados pela PHILIPS e que estejam 
sujeitos à deterioração, desgaste e/ou consumo, tais como: 
acumuladores, pilhas secas, objetos de borracha ou 
plástico, de proteção, fi lmes, papéis foto-sensíveis, 
produtos químicos, bulbos incandecentes, entre outros. 

06- Excluem-se também de qualquer modalidade de 
garantia sob este termo eventuais defeitos decorrentes de 
acidentes, manipulação incorreta ou de alteração efetuada 
nas partes, peças e componentes comercializados pela 
PHILIPS, pelo comprador, seus prepostos ou terceiros, 
estranhos à PHILIPS ou não autorizados por ela. 

07- Qualquer alteração, modificação, acréscimo, reparo, 
retirada ou substituição de acessórios efetuada nas partes, 
peças e componentes comercializados pela PHILIPS sem a 
sua prévia e expressa anuência extinguirá e cancelará 
qualquer prazo de garantia porventura vigente. 

08- Após a extinção do prazo de garantia, nos termos do 
presente termo, toda e qualquer parte, peça e/ou 
componente comercializado pela PHILIPS será 
devidamente cobrado/ faturado à parte. 

09- Toda e qualquer parte, peça e/ou componente 
comercializado pela PHILIPS que vier a ser substituído 
durante a vigência do respectivo prazo de garantia deverá 
ser formal e defini tivamente entregue à PHILIPS, que 
passará a ser a sua legítima proprietária. 

10- A responsabilidade, se houver alguma, da PHILIPS 
por danos resultantes do descumprimento dos termos deste 
termo ou de qualquer forma relacionado às partes, peças e 
componentes por ela comercializados, é limitada a um 
valor que não exceda ao preço da respectiva, parte, peça 
ou componente. 

11- A PHILIPS, em hipótese alguma será responsabilizada 
perante o comprador em relação às partes, peças e 
componentes por ela comercializados: (i) pela sua utilização 
inadequada por pessoas não autorizadas pela PHILIPS; (ii) 
pela má-fé do comprador na sua utilização; (i ii) por motivos 
de caso fortuito ou de força maior que venham a lhes causar 
danos; (iv) por problemas causados por circunstâncias que 
estejam fora do controle da PHILIPS, tais como erros 
causados pelo operador dos equipamentos que possuam as 
partes, peças e componentes comercializados pela PHILIPS, 
problemas causados por falha elétrica do local onde os 
equipamentos que possu 
comercializados pela 1 IPS estiverem instalados e 
problemas causados a s e . uipamentos que possuam as 
partes, peças e compon ,nte4 mercializados pela PHILIPS 
por ações da Natureza. / 

. 
,, 

\NiERVENÇÃO 
UECRBiO 6353/2017 
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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 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 499-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

96 o 686 .39910001-85 

R$ 49.285,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DICLEY CONFECCOES 

NF 397 

20/0612018- 15:33:28 

Código da operação: 00191786 
Chave de segurança: UW9HRXYUKZ23G921 

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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Recebemos de DIVA LTNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA l'v1E os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 1510612018 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 49285,00 NF-e 

N° 000.000.397 
DATADO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-- ------- ---- ----- ------- ---------------------- ------ ----- ------ -- --- ------------------------ --- -
DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DANFE 

11111 111 111111 11 11111111111111111111111111111111111111 111 111111111 1111111111 PESTANA ME Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3518 0696 6863 9900 0185 5500 1000 0003 9710 0000 3977 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 130 I - PEREQUE - ILHABELA - SP 

Fone: (12)3896-2752- CEP: 11630-000 w 000.000.397 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz autoriz.adora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135180400604479 15/06/2018 15':19:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO lRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007978115 96.686.399/000 1-85 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL _lCNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 15/06/2018 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
ICEP 

DATA DA SAlDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 VILA ( ll630-000 I 5/06/2018 

MUNICÍPIO 
IUFsP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA (12)3896-5766 15:19:03 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 49.285,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorL!quido: R$ 49.285,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCL1.0 DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 49.285,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SE OURO DESCONTO DL DESPESAS ACESSÓRõAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl DA NDT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.285,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAl I FiL"TE POR 'TA l CÓDIGO AN1T I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

O -EMITENTE 
ENDEREÇO UF IJ'lSCRlÇÃO ESTADUAL 

QUAI'-'TIOAOE I I ESPtCIE I MARCA I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP li'l-10. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALtQ% 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

391 MOCHrLA PEQUENA 42022220 0102 5102 UN 40,00 259,00 0,00 10360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
392 MOCHILA GRANDE 42022220 0102 5102 UN 40,00 279,00 0,00 11160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
420 CAMISA MASC.tn.INA P M G GG 100%ALG 55142300 0102 5102 tiN 175,00 87,00 0,00 15225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
419 CALCA MASCULINA P M G GG 100% ALG 55142200 0102 5102 lJ'N 190,00 66,00 0,00 12540,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

/ 

I v 
RE€1 

'\N , ipo \ )C\l ·; '\ 0 fgll.mb 
v 

rrupo 
.11. 1 .. nG v ·· 
/_ !-"' a\ :) 

)ADOS ADICIONAIS 
INFORMAç0ES COMPl.EMENT ARES 
" !MPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ••ttens: [419,420,392,391] RESERVADO AO FISINTERVEN ÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

- -- --- - -- - -

>ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15106f2018 15:19:27 Sistema Athos· www.sistemaathos.com br 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Final idade: 

Identif icação 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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1566 I 18842-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADEMAR CESAR FERNAINE EPP 

06.294.64810001-02 

R$ 587,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADEMAR CESAR 

NF 10650 

2510612018- 16:36:29 

Código da operação : 00102936 
Chave de segurança : R65N360PYPRM7P6Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ADEMAR CESAR FERNAINE- EPP os produtos e/ou serviços conslanles da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão. 23/0512018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE fLHABELA Valor Total: 587,50 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATURA DO RECEBEDOR 

.SO\OS \ -'P-C· ü.9 
w 000.010.650 

Série 001 

ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP DANFE 
Docum ento Auxiliar da 
Nota Fiscal E le trô nica 11111 llllllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllll lllllllllllll 

C"HA VE DE ACESSO 
R UA PROF THOMAZ GALHARDO, 942 • 

CENTRO - U BATUBA - SP 

O • EN!RADA íJl 
l - SAlDA 3518 <!506 2946 4800 0102 5500 1000 0106 5010 0039 7616 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

Fone: ( 12)3833-2434 - CEP: 1 1680-000 
N° 000.010.650 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Consulta de a u tenticidade n o po r tal nacional da NF-c 
www.n fe . faze nda.gov.br/ po rtal o u no s ite da S efaz autn rizadora 

PROTO(OLO DE AU10RilAÇÃO DE USO 
135180348510262 23/ 0S/2 0 18 15 :50:49 

li'<SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
70 1 121350 ll l 06.294 .648/000 1-02 

DESTINA T Á JHO I R EMETENTE 
I RAZÃO SOCIAL I CNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERICOR D IA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 23/ 05/ 20 18 
:NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU C HERECK, 25 CENTRO 11 630-000 

r s P 

TEI.EFONE I FAX HORA DA SAÍDA 

LLHABELA ( 12)3896-9200 

F" ATURA 

PAG AMENTO À VISTA ;26--<06'- I f? 
- ALCULO DO IMPOSTO -
lA SE DE CÁI.CUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃI.CULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS I V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

587,50 105,75 0 ,00 0 ,00 183,83 (3 I ,29 %) 587,50 
IALOR DO VALOR DO SF.OURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 5 87,50 

rRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
.O \I E I RAZ -lO SOCIAL 

:>IOEREÇO 

siESPktE I MARCA 

>A DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRt<"ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO >'RODUTO 

1898280071406 LIXEIRA RETANGULAR BRANCA COM PEDAL 100 LT 
Vr.Aprox.Tributos. RS 183,8J ( 31,29% FONTE IBPT ) 

RECEBIMENTO 
Tipo MIJíW/AL I.JMP. F. A 
Subgrupo 1. 

ADOS ADICIONAIS 
FORMAÇõES COMPLEMENTARES 
>eal Entrega: 
um.Ped.Ciiente: 085118 

t 1f_ .__ 
Assinatura e cfirimôo 

NC"M/SH 

J9249000 

bs· SECRETARIA DE SAUDE -ORDEM COMPRA085/ IS • MEMO CRA 45/201 8 - LOCAL 
AL. BANCO BRADESCO -AG 7944-8- CC OOOO II0-4 · ADEMAR CESAR FEJWA1 

·o,.l ,\prox Tributos RS 183,83 ( J FONTE IBPT 6124 1\.U 

\TA E HORA DA IMPRESSÃO: 23105/2018 15.51 :37 

secre.wi· 

FRETEPOR CONTA llOOIGOANTT 
O- EMITENTE 

MUN!CIPJO 

NUM>:RA<:ÃO 

OR 26091 

CST CFOP UNI O. QTDE. VALOR 
UNITÁRIO 

000 5102 UN 5.000 117,50 

I PLACA DO VEI CULO UF CNPJ/CPf 

UF INSCkiÇAO ESTADUAL 

JPESO BRUTO [ WLIQUIDO - -

VAI.OR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ 
DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 587.50 587.<0 105.75 0,00 18,00 0/)1) 

DECRETO 6353/2017 

Proj<to ACBr . hllpllacbr sf net 
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'"' Santa Casa 
d! tJ:serkYd'! dt 

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 085/18 

FORNECEDOR: ADEMAR CESAR FERNAINE- EPP. 
CNPJ: 06.294.648/0001-02. 
BANCO: 341- ITAU 
VENDEDOR: ADEMAR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 UNI 

AGENCIA: 1566 C/ C: 18842-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LIXEIRA RETANGULAR, BRANCA, COM PEDAL, 
CAPACIDADE DE 100 LITROS, MATERIAL 100% ARQPLAST 
POLIPROPILENO 

ILHA BELA 
, . .. l'.r _..... ,.• •• ,..t_. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 117,50 R$ 1.175,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.175,00 

OBSER'JAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 45/2018- ORÇAMENTO Nº 085/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL- RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS. 

(_. 

24/ 04/ 2018 

',;/ 
edeirZ'mbardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia rlc l lh'""l' 

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: 

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 oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 15170-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

08.921.44410001-71 

R$ 1.389,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA PAR 

NF 5276 

2610612018- 11:29:52 

Código da operação: 00133741 
Chave de segurança: SJMGHGZROYUQ8Y9T 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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ORDEM DE COMPRA 104-1/18;VALORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 543,65 ( 39 ,13%) FONTE IBPT;IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 313 00 RJCMSISP; NF-c 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , Nfo.O GERA CREDITO FISCAL DE IPI' 

N°/Série: 005276/ 1 
DATA DE RECEBIMENTO 110ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissão: 28105/201814:47:31 

Valor. 1.389,20 

CONTROLE 00 FISCO 

ILHAPAR 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA llllllll lll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll ll lllllllll 

Nfo.TUREZA DA OPERAÇÃO 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

AV PRINCESA ISABEL, 1427 - PEREQUE 
ILHAS ELA- SP 
CEP: 11630000 

FONE: (12) 3896-5651 

5405- VENDA DE MERCADORIA SUJREGIME DE SUBSTTRIBUTARIA 

O-ENTRADA 
I -SAlDA OJ 
N°005276 

SÉRIE 1 
PAGINfo.1 DE 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
352072316117 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I Ri'oZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MUNICIPIO rONE/FAX r ILHAS ELA 38969228 SP 
FATURA I DUPLICATA 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0508 9214 4400 0171 5500 1000 0052 7610 0005 2768 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE USO 
135180361198188 30/05/2018 14:47:40 

CNPJ / CPF 

CNPJ 
08.921.444/0001-71 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

OATAEMISs.l.O 
28/05/2018 14:47:31 
DATA ENTRADA/SAlDA 
28/05/2018 14 :47:31 

CEP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
11.630-000 

[A PRAZO I I I : 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR 00 FRETE 
1VALOR 00 ICMS 

0,00 
-TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. tALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 1.389,20 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO IOIESCONTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543,65 1.389,20 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RfooZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O-
ENDEREÇO MUNICfPIO 

QUANTOAOE 1 ESPÉCIE 1 MARCA lNUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGQ DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CSOSN CFOF UN 

4992 ADAPTADOR CURTO SOLO 25MM 34 8-4812090 0102 5405 PC 

6536 DECA BASE REGISTRO GAVETA 4509 314 84818093 0102 5405 PC 

6573 BUCHA RED ESGOTO 50 X 40 AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

7736 FIO CABINHO FLEX 2,5 PRETO COBRECON 100 M 0102 5405 PC 

7737 FIO CABINHO FLEX 2,5 VERDE COBRECON 100M 85«4900 0102 5405 PC 

7746 FIO CABINHO FLEX 6,0 BRANCO COBRECON 100M 85444900 0102 5405 PC 

7747 FIO CABINHO FLEX 6,0 PRETO COBRECON 100M 85444900 0102 5405 PC 

6135 CAIXINHA LUZ PVC 4 X 2 AMARELA 73101090 0102 5405 PC 

7704 CAIXA PASSAGEM PVC CEMAR 15X15X6,8 3232 39174090 0102 5405 PC 

8434 ADESIVO AMANCO PVC 175 GRS AMANCO 39172300 0102 5405 PC 

3329 UNIAO MUNDIAL DOBRADIAA MO 312X2516 83021000 0102 5405 PC 
CARTELA FLO 

6451 JOELHO 90 ESG 40 MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

6468 JOELHO 90 ESG 1 OOMM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

6475 JOELHO 90 SOLO 25MM MARROM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

6478 LUVA SIMPLES ESG 100MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

6564 REDUCAO ESG EXCENTRICA 100 X 50 AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

6473 TEE SOLO 25MM MARROM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 

7053 TUBO PVC MARROM SOLO 25 MMX6M (34) 39174090 0102 5405 PC A MANCO 

6466 TUBO PVC ESGOTO 100MMX6M AMANCO 39172300 0102 5405 PC 

5078 TORNEIRA LAVATORIO IMPER 1193 C33 84812090 0102 5405 PC 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I CÓDIGO ANTI r LACA 00 VEICULO UF CNPJ/ CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I"ESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

VALOR BASE CAL.Ga.O 
-- VALOR QUANT. VALOR TOTAL VAI.Ofll»'!tt.t. 

UNITÁRIO ,..,.. ICMS ICMS IPI 
2.0000 0,5200 1,04 0,47 

1,0000 29,3300 29,33 7,43 

2,0000 1,4800 2,96 0,98 

1,0000 104,7400 104,74 45.60 

1,0000 104,7500 104,75 45,61 

1,0000 272,8700 272,87 118.81 

1,0000 272,8700 272.87 118,81 

12,0000 1,6500 19,80 5,51 

1,0000 16.8400 16.84 5,57 

2,0000 9,0500 18,10 5,99 

1,0000 13,1400 13.14 6,78 

8.0000 1,0800 8,48 2,81 

4,0000 4,5400 18,16 6,01 

12,0000 0,4800 5,76 1,91 

4,0000 3,8100 15,24 5,04 

2,0000 4,5800 9,16 3.03 

3,0000 0,7200 2,16 0,71 

10,0000 14,3800 143,80 47,60 

6,0000 47,0000 282,00 93,34 

1,0000 48,0000 48,00 21,64 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
UECRE'TO 6353/2017 

ALIOUOTA 
ICMS IPI 
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Santa Casa 
de llhabeb 

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 104-1/18 

FORNECEDOR: MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 
CNPJ: 08.921.444/0001-71 
BANCO: BRADESCO AGENCIA: 1013-8 C/C: 15170-0 
VENDEDOR: JUNINHO 

ITEM QUANT UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 2 UNI ADPTADOR CURTO MARROM 25X 3/4 AMANCO 

BASE REGISTRO DE GAVETA 4509202 :Y. 
2 1 UNI DECA DECA 

3 2 UNI BUCHA DE REDUÇÃO LONGA DE ESGOTO AMANCO 50X40 

4 1 RL CABO FLEXIVEL 2,5MM PRETO ROLO DE COBRECON l OOMT 

5 1 RL 
CABO FLEXIVEL 2,5MM VERDE ROLO DE 

COBRECON l OOMT 

6 1 RL CABO FLEXIVEL 6,00 MM BRANCO ROLO DE COBRECON IOOMT 

7 1 RL 
CABO FLEXIVEL 6,00 MM PRETO ROLO DE 

COBRECON l OOMT 
8 12 UNI CAIXA DE LUZ PVC 4X2 AMARELA AMANCO 
9 1 UNI CAIXA SIMPLES BR lSXlSXSO COMPLETO CEMAR 
10 2 UNI COLA FRS DE 175 GRAMA COM PINCEL AMANCO 

11 1 UNI DOBRADIÇA FLO 3 Y. X 2 3 PEÇAS UNIAO 
MUNDIAL 

12 8 UNI JOELHO ESGOTO 90X40 AMANCO 
13 4 UNI JOELHO ESGOTO 90X I 00 AMANCO 
14 12 UNI JOELHO MARRON 90 X AMANCO 
15 4 UNI LUVA ESGOTO 100" A MANCO 
16 2 UNI REDUÇÃO DE ESGOTO 100X50 AMANCO 
17 3 UNI TEE MARRON 25X 314 AMANCO 
18 10 TB TUBO PVC MARRON 25MM AMANCO 

19 6 UNI TUBO ESGOTO I OOMM BARRA DE 6 METROS AMANCO 

20 1 UNI TORNEIRA P/ LAVATORIO COM BICA MOVEL IMPERATRIZ 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 0,52 R$1,04 

R$ 29,33 R$ 29,33 

R$1,48 R$ 2,96 

R$104,75 R$104,75 

R$104,75 R$104,75 

R$ 272,87 R$ 272,87 

R$ 272,87 R$ 272,87 

R$1,65 R$19,80 
R$16,84 R$16,84 
R$ 9,05 R$18,10 

R$13,14 R$13,14 

R$1,06 R$ 8,48 
R$ 4,54 R$18,16 
R$ 0,48 R$ 5,76 
R$ 3,81 R$15,24 
R$ 4,58 R$ 9,16 
R$ 0,72 R$ 2,16 

R$14,38 R$ 143,80 

R$47,00 R$ 282,00 

R$ 48,00 R$ 48,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.389,21 

OBS: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) N!! 247/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ98/18 
LOCAL DE ENT: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

< 

eiros ardi 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de 
23/05/ 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003069-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS LTDA ME 

13.376.80410001-31 

R$ 612,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NF 1073 

2710612018 - 10:10:16 

Código da operação: 00121593 
Chave de segurança: 9P4C508TMXMQOSGV 

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

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 
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Recebemos de TONJ PISCINAS L TOA- ME os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.001.073 

Série 001 
··· · · · · ······· ··· · ······· · ························--- -- ···········--·-············ ··· ······ · ···· · ·· · ·············· · · · ·· · ·· · ·· ·· · · ·· ---· -····· · 

LTDA - ME DANFE 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE -
O- EN!RADA 0 CHAVE 0€ ACI-SSO 
1- SAlDA 

ILHABELA - SP N" 000.001.073 
3518 0513 3768 0400 0131 5500 1000 0010 7310 0000 8865 

Fone: ( 12)3686-6968 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATURJ-.LA DA OPI,RAÇAO PROTOCOl O 0€ AlTTO!I.II.AÇ AO DE I JSO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135180357011147 28/05/2018 16:46:05 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCIUÇAO ESTAO<JAL DO <UBSTITUTOTIURIJTAKK) ICNPJ 
352013969 116 13.376.804/000 1-31 

DESTINA TÁRJO I REMETENTE 
NOME/RAZAOSOCIAL ICNPJ/CPF DATA IJA F.MISSAO 
SANTA CASA DE MISERJCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/05/2018 

BAlKH.O I OISl RITO 
ICEP 

OAT A DA SAlDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 28/0512018 

MUNICIPlO 
IUFsP 

TEI»ot<E I FAX IIN"<.RJÇI\0 li.'IT ADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-5766 16:31 :09 

CÁLCUW DO IMPOSTO 
BA-SEDEcALctJLObo ICMS - -lVA[õN. DUJCM.S-- ----lOASF. DECAI.C1RO OO ICMS ST VAlOR 00 ICMS suasnnnÇAO VAI OR TOTAL J'}(O(){/fOS VAI OR IMPOSTOS APROX 

0,00 0,00 0,00 0,00 637,00 362,64 
VALORDOF!I.F.T6 o.oo 

1

VAlORDOSECliJRO o.oo 
1

DES<:ONTO o.oo 
1

VAI.OROOIPI o.oo 
1

VÃLOK1'0TAL DANOTA 
612

•
50 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO M"X:IAL 

ENDtREÇO 

QUANTIDADE IESPECtf I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO DE>CRJÇÀO DO PRODUTO/ SERVIÇO NOM<H l'RootiTO 

6 CLORO IOKGHTH 38089419 
278 LIMPA BORDAS HTH 34029039 
12 MAXFLOC 28274921 

-- --

CÁLCULO DO ISSQN 
INsc:RlÇAO MUNICWÃL VALOR TOTAL OOS Sl:RVIÇ 

DADOS ADICIONAIS 
!NFO!iMAÇOEs-tX>MPLEf;IENTARES 
- 612,50 271061 - NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 28279 l-
DOCUMENTO 
EMITIDO 
POR 
ME 
ou 
EPP 
OPTANTE 
PELO 
SIMPLES 
NACIONAL"" 
e 0-
NAO 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28105/201816:46:23 

C.:SO'IN 

0500 
0500 
0500 

FRETE POR C< >NT A r JUIC.O ANTT I PlACA DO V>ICHLO UF CNPJ/CPF 
9 -SEM FRETE 

MUNIC I' IO UF lNSCRlÇAO l!.:t r AOUAL 

NlJMERAÇAO r hSOBRtrro PUOLQUIDO 

VALOR VALOR VAl OR VALOR VAlOR CFOP UNtO. Q1DE. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI 

5405 UN 2,00 195,00 15,00 
5405 UN 5,00 24,50 4,71 
5405 UN 5,00 24,90 4,79 

DASE DE CALCULO DO IM•QN 
0,00 

375,00 0,00 0,00 0,00 
117,79 0,00 0,00 0,00 
119,71 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
'1ECRE'f0 6353/2017 

VAJ.OR TOTAL DO IS><QN 
0,00 

"'-"""' 1\ n 
CM> IYI 

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

0,00 

GSOFT 
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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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 6.986,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX SISTEMAS 

NF 12803 

2810612018- 10:28:38 

Código da operação: 00120815 
Chave de segurança: 2QLLVPS486C8F80H 

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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Siste ma c C o pi;z.u v o• ll..t d=-

I<I!:J O CERa 
D e.A.L..e.R AUTORIZAO O 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA 
A V DR MARIO GALVAO,S60,ffi BELA VISTA,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 

Telefone (12)3943-8600, CEP:12209-004 

VENDA DE MERCADORIAS 

1-Enrrada í2l 
2-Saóda L.:..J 

N.: 12803 
Sér ie: I 

Página 1/ 1 

IMtn\".fo E.ltadual ln .. "'riçlo üladwl Sumt. TriOOlário 

645.472.556.112 
DestinatãrioiR ····-· . •• 
N<lme.'RazJo 'io;illf 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
MunictF'O I FOM'f;t;( 

ILHA BELA (12)3896-5766 

A Vista 
Lalculo ao Jmoosto 
Base: de. C.ik:.ukt do ICMS I Vaku do ICM4õ; lbseCilculodo ICM"' ST 

0.00 0.00 0.00 
VaJordofrc:te Vek>rdoSc-guro D<""""o Outnt 

0.00 0.00 0.00 0.00 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATlVOS LTDA. 

A V.DR MARIO GAL V A0,560 
Q\a.:mtid.1Jc E>r'ci• ""'"' 

Descrição do Produto/Serviço 

oot t42ITONER KYOCERA P2040DW 

NF-e 
N.: 12803 
Série: 1 

Chave de Acesso 
3518 0603 2604 4800 0132 5500 1000 0128 0313 3754 0837 

Consulta de au1en1icidade no portal da NFe 
W\VW nfe fazcndagov.br/portaJ ou no si te do SEF AZ autorizada 

Ptot<>OOiode: Auloriz:a.çlo de Uso 

135180410495179 20/06/18 09:52:44 
CNPJ 

03.260.448/0001-32 

I CNPJ /CP)' 

50.320.605/000 1-38 20/06/18 
Bairro I CEP 
CENTRO 11 630-000 20/06/18 
UF I bumçlo Eáa.lwl 

SP - 09:36:26 i 

I Vai\H"do JCMC\ ST Valor Total doJ Produtos 

0.00 6986.00 
VaJor do JPJ 

0.00 
V1ior Arro'(., Tributot Vakw TotaldaNoc.a 

1342.01 6986.00 

UF CNPJK:PF 

03.260.448/0001-32 
UF l lrucri;lo Eo<adW 
SP 645.472.556.1 12 

r(p(j 
-

·,<::--'(> "•, -. ?!''' "' .. 'i< '\q 
ç.;.' 

V.Aprox. 
Tributos 

1342,01 

Valor Total dos Base de CO!a>lo tSSQN Valor do tSSQN 

148.873 
Dados Adicionais 
Wonnaç&s ComploncnLIITs 
ORDEM DE COMPRA No.: 134/18. ORCAMENTO No.: 123/ 18. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a c redito fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (503.69) Fed. e 
(838.32) Est.Fonte 1BPT. 

R6en"'do ao Fi..:o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sil1.m11 Sct·Lirlll• Vcrdc iJ - JtK..·w- .lâWntdc..ialo 
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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 134/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
CNPJ: 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 1529 
VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

DISCRIMINAÇÃO 
TONER ORIGINAL KYOCERA TK 1162 

ILHA BELA ...... 

C/C: 49.059-9 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 499,00 R$ 6.986,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.986,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO INTERNAÇÃO/CLASSIFICAÇÃO ENFERMAGEM HMGMCJ Nº 297/2018 -
ORÇAMENTO Nº 123/18. 
COTAÇÃO MIKROMIX Nº 2.363-06-2018. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

18/06/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

7429 I 5538-2 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 264,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO PAPELARIA 

NF 11419 

2810612018 - 10:47 :27 

Código da operação: 00124030 
Chave de segurança: OUHWAFX87YJU70ZA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Recebemos de DONDI & C IA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão. 28106/2018 Dest/Rcme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 264,00 NF-e 

N° 000.011.419 
DATA DO RECEBIMENTO _jiDEl'ITIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIALTDAME DANFE 
lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACES<;O 

I - SAlDA 
0 - EN!RADA 0 

3518 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0114 1910 0011 4197 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE - ILHABELA- SP N° 000.011.419 Fone: (12)3896-1474 - CEP: 11630-000 
SÉR IE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NAT\IREZA DA OPERAÇÃO PROT<lCOI O DE AUl OR17.Ac;'ÃO DE I I<() 

Lancamento efetuado em decorrencia de em issao de documento f 135180430639618 28/06/2018 10:38:02 
IN';CRJÇÂO ESTADlOM. I ÃO FST AD!li\L DO 11 LrrO TRIHVII\l<JO ICNPJ 
352007630111 68.196.591/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NO\iE I RJ\ZÃO SOC.IAL ICNPJICPF 01\TI\ DA FMJS<ÃO 
SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 28/06/2018 

ICEP DI\ TA DA <AIDA 
R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 28/06/2018 

MLt-nCfPK> 
IUFsP 

TELhfOt<E/FAX I ÃO FSTADl 'IIL HORA 

ILHA BELA 3896-17 10 10:37:47 
FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ÁLCI'lO DO ICMS r AlORDOICMS ln"'r oecALn• ooo tcMs suas-r. IVAJORDOJCMS st•rhT. V Al OR TOT AJ. !XIS f'ROOIJI OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 264,00 
VAI OR DO FRFTE I vAlOR DO Sl·GURO I DESCONTO lll SI'E<AS •CI'"<JRIAS I VAJ OR DO IPI VAI OR TOTAl. DA N{JTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RJ\ZÃO SOt IAL FRiiTE PUt CONTA I CÓOI(;{) ANTT ri O UF CNPJ /CPr 

0- EMITENTE 
MtJNidPJO UF 

QUA>TTIDADE 1 I I MARCA NliMFRAc;'ÃO IPFSO!lRHTO Pt:'iOLl(I'IIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDI<·O DO PROOVIO/ SERVIÇO NCW..,JI l<;O','< UNlD. QTDE. VALOR VAlOR VJ\lflR BA!'J:OE VAlOR VAlOR AIIQ :; 

PROOUTO lJNITARJ() Df'<: O"TTO TOTAL CÁJC.ICM< ICMS IPI ICM< IPI 
1256 ENVELOPE SACO BRANCO J70X470 90G 48171000 5929 UN 300,000 0,88 0,00 264,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INHlRMAÇÓI'S COMPLFMENT ARJ'S 
ECF Ref.:(modelo: 20 ECF: 000 COO: 061816) 
CF(s) de referencia.61816 SAT No. 212494.Trib apro• R$:40.44 Federal, 47,52 Estadual e 0,00 Municipal Font.-IBPT [FJLIPJ] INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2810612018 10:38:02 Siç1ema Athos · \\-v.w.smenu.:1thos com_br 
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.ntemet::::b_ank:ing:::CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 of 1 

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: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 1741 I 29356-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PISOM LAR E CONSTRUCAO LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

00.882 .17610001 -14 

R$ 684,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PISOM LAR E CONSTRUCAO 

ORC 143 18 

2910612018- 16:14:48 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

00109675 
NGQG59CPKFSZ76VN 

INTERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/2017 

29/06/2018 16: 14 
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RECEBEMOS DE PISOM LAR& CONSTRUCAO LTDA MEOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: O 1108120!8 VALOR TOTAL: RS 684,45 DESTINATÁRIO: SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA ·RUA NF-e 
BRONISLAU CHERECK, 15 HOSPITAL CENTRO CARAGUATATUBA-SP 
DATA DE RECEBIMENTO liDEI'mFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

LDHN1JJ·KAÇ AO DO EM/ !ENTE 

PISOM LAR & CONSTRUCAO LTDA ME 
RUA MINISTRO DILSON FUNARO, 635 
PONTAL SANTA MARINA - 11672-150 

CARAGUATATUBA - SP Fone/Fax: 1238881138 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1- SAÍDA [!] 

N°. 000.000.549 
Série 001 
Folha 1/ 1 

N°. 000.000.549 
Série 001 

li 11 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0800 8821 7600 0203 5500 1000 0005 4917 7101 5771 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRE 135180515213429 - 01108/201814:53:02 
rNSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPIICPF 

254103964114 00.882.176/0002-03 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 
l'NPIICPF 

50.320.605/0001-38 01/08/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO l'EP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA BRONISLAU CHEREC.K 15 HOSPITAL CENTRO 11630-000 01/08/2018 
MUNlCIPIO UF rONE/ FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

CARAGUATATUBA SP 1238961710 14:36:49 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C AI. e. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALe. ICMS S.T. V/IJ OR DO ICMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 0,00 0,00 o 00 0,00 738 30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 53 85 o 00 o 00 o 00 181 20 000 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL lFRETE PORCONTA I CODIGO ANTI rLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

(O) Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE lMARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.C LC VALOR VALOR ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

.5.m . 1iÇ_ ___ ! Q,<!O:!>Q _ _ _7'}L9Q - --Q,.9Q __ __ Q,.9Q AQO_ 
_5_m. .!,1R_ __ . l Q,QO_OQ __ _ _ ___ Q,.9Q - ---<!..9Q - -- --AQO_ 

_$Ç_ - - _ !Q.QO_QQ -- -- _4J.9Q _ __ Q,_QQ ___ Q,.9Q ----- AQ.O _ 
Q(_ -- . ltQ0.9Q - _1_9}jQ -- _Q,_OQ ---Q,.9Q ---- _o. QO_ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEJI-IENTARES RESERVADO AO FISCO 
NFc Ref.: série:O número:293753006 emit00.882. 176/0002-03 em 0712018 [3518 0700 8821 7600 0203 5900 0293 7530 0622 8772 
5297). 
In f. Contribuinte: REFERENTE AO CFe:351807008821760002035900029375300622877252971CMS recolhido por Subst. Tributaria 
confonne RICMS/SP Art.313 Cat.86 de 29/06/201 1. Trib.Aprox RS: (91.87) Fed. e (89.33) Est.Fonte IBPT. Email do Destinatário: rua 
profmalaquias de oliveira freitas,l54 barra velha 
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 181,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

684 45 

ALIQ IPI 

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

Impresso em OJI0&/1018 m I0:02·S4 Por DAHFEOnhnt donfeonlmc.cQm br e NFtPHP- nf epllp m 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 fL H'ABE LA 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 143/18 

FORNECEDOR: PISOM LAR & CONSTRUCAO LTDA. 
CNPJ: 00.882.176/0001-14. 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: LUCIANE CRISTINA. 

AGENCIA: 1741-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 
1 15 M2 AZULEJO BRANCO 15X15 
2 10 M2 FORRO DE PVC BRANCO 
3 10 se ARGAMASSA - SACO C/ 20 KG 
4 10 se REJUNTE BRANCO - SACO C/ 01 KG 

C/C: 29.356-3 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
R$ 32,90 R$ 493,50 

CONFIBRA R$ 11,99 R$119,90 
PORTOKOLL R$ 7,99 R$ 79,90 
PORTOKOLL R$ 4,50 R$ 45,00 

DESCONTO 7,29",1; R$ 53,85 

VALOR DO PEDIDO: R$ 684,45 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO EQUIPE DE MANUTENÇÃO Nº 95/18- ORÇAMENTO Nº 132/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR (A/C SR. ANTONIO) - RUA PROFESSOR MALAQUIAS 
DE OLIVEIRA FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS. 

28/06/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1010 de 1101



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llnaras lli•antícias a 
Dascal'lívais 

11111/2118 
INTERVENÇÃO 

llECRE'rO 6353/2017 
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Inter nEt...Banking CAi:XA bttps :/ /intemetbanki ng.caixa. gov. br/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

1 of I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros -3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

-· .... 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

10 13 I 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623 .105/0001-09 

R$ 213,69 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 4055 

05106/2018-08:46:29 

Código da operação: 00110760 

Chave de segurança: VAMAOSAPFTWTXW24 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05106/2018 08:45 
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RECEBEMOS DE SUPERM ERCADO DO FRADE LTDA EIOU SERVIÇOS COJ\STANTESDA NOTA FISCAL ELETROI"fiCA INDICA DA AO LADO. EMISSÃO: OJfO..UJDIS VALOR TOTAL: lll," 
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MI SE.RICOROIA DE ILHA BELA, ENDEREÇO: RUA PE:. CHERECK, S/N,SN, BATRRO: CEmltO, CEP: 11630...000, CIDADE: lLHABELA, ESTADO: NF-c 000004055 SP. 

DATA DE REC F.BIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE3 
I I 

DANFE 

I li I I I I ta SUPERMERCADO DO FRADE L TDA DOCUMENTO 

A V ENIDA PRI NC ESA ISABEL, 1126- PEREQUE AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

I LHA BELA I SP ELETRÔNICA C HAVE DE ACESS O 
CEP: 11630-000 N" 000004055 35 I80452623I05000I0955003000004055 I000222049 
FO E: (12)38961134 SÉR1E3 

FOLH A 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
E-MAI L: smfradt@uol.com.br 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 
O-ENTRADA GJ Autorizadora 
l -SAÍDA 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DEAUTORIZAÃtAO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE I35180222774I66 03/04/20I8 I7:07:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE I INSCR IÇÃO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE 

352001065II2 52.623.105/000 1-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.P.JJC.P.F DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 03/04/20 I8 
ENDEREÇO I7AI'RRO/ DISTRITO r EP 

DATA ENTRADA/SAÍDA 
RUA PE. BROSNlLAU CHERECK, S/N, SN CENTRO 11630-000 03/04/20 18 
MUNICÍPIO I FONE/FAX IUF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

ILHABELA 3896- 1710 SP ISENTO 17:07:29 
FATURA/DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DO CALCULO DO ICMS ST lVALOR DO ICMSST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I6,44 2,97 213,69 
VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO I DF.SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

213,69 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOD. ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO MUNIC ÍPIO Uf' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PE. BROSNfLAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHA BELA SP ISENTO 

QUANTIDADE IESPtCIE I MARCA I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVI ÇOS NC M/S H CST C FOP UNJO QUANT. VALOR VALO R B.C ALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 
PRODUTO UN I TÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP I ICMS IPI 

209458 AGUA 510ML MINALBA 22011000 060 5929 UN 12,000 1,19 14,28 

243254 BISC ADRIA CRACKER ORIGINAL 200G 19053100 020 5929 UN 6,000 2,09 12.54 4,88 0,88 18,00 
1002295 BOLO PANCO JOOG FORMIGUEIRO 19052090 060 5929 UN 4 ,000 5,98 23,92 

711968 BOLO PANCO 300G ABACAXI 19052090 060 5929 UN 2,000 5,98 11,96 

711999 DOLO PANCO 300G CHOCOLATE 19052090 060 5929 UN 5,000 5,98 29,90 
298483 DROPS HALLS IOUN MENTA 17049020 000 5929 UN 3,000 1,50 4,50 0,81 18,00 

858113 GELE IA DE PESSEGO SAINT PAUL 420G 20079910 060 5929 UN 2,000 9,79 19,58 
585569 GELEI A FRAMBOESA 4 20G SAINT PAUL 20079910 060 5929 UN 1,000 11 .98 11 ,98 
154567 PAO PANCO DE FORMA SOOG 19059010 060 5929 UN 3,000 5,89 17,67 

477734 PATE SADIA PEITO DE PERU DEF IOOG 16023220 - 060 5929 UN 6,000 2,89 17,34 
757690 REQUEIJAO NESTLE 200GR 04061090 060 5929 UN 4,000 4,98 19,92 
159241 ROSQUlNHA PANCO SOOG DE LEITE 19053100 020 5929 UN 1,000 6,98 6,98 2,71 0,49 18,00 

158633 ROSQUINHA PANCO 500G DE NATA 19053100 020 5929 UN 1,000 5,39 5,39 2,10 0,38 18,00 
282130 ROSQUINHA PANCO 5000 MILHO VERDE 19053 100 020 5929 UN 1,000 5,79 5,79 2,25 0,4 1 18,00 
&80848 TORRADA MARILAN M TOAST MULT 150G 19054000 060 5929 UN 3,000 3,98 11,94 

DADOS ADICIONAIS 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RI:SERVAOO AO FISCO 

Re:! . CF-e-SA.T : 1 02 - COO: 1 90057 
Conforme arti90 § 2" do RICMS 
Cobrança I conforme c upom fiscal 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Powcred by Arius Sistemas /\ 
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Santa asa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°151/2018 

Compra produtos para reunião 

Sr Jose Denylson Supervisor de Compras 

Ilha bela, 29 de março de 2018. 

Venho por meio deste, informar a compra de produtos da reunião que se realizou no paço municipal dia 
29 março do corrente ano segue a lista: 

Agua mineral 500ml = 12 unidades 
Biscoito cracker Adria = 6 unidades 
Bolo Panco = 11 unidades 
Drops = 3 unidades 
Geleia = 3 unidades 
Pão de forma = 3 unidades 
Patê = 6 unidades 
Requeijão = 4 unidades 
Rosquinhas = 3 
Torrada= 3 unidades 

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

Atenciosamente, 

RONlE F 
Encarregado de Departam de Recursos Humanos 

Santa Casa de Mise 1c · dia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
D'ECR'E'l'O 6353/2017 
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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 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.10510001-09 

R$ 839,92 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 5126 

1110612018- 10:18:35 

Código da operação: 00149142 
Chave de segurança: FAA3LZ1 wwx:rvxcsw 

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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RECEBEMOS DE SUPERMF.RCA.OO DO FRADE LTDA E/OU SERVIÇOS DA l'JOTA fiSCAL l NO ICAOA AO LADO. EMISSÃO: 0110611018 VA I,OR TOTAL: 839,92 
SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHA BELA, EI'IDERF.ÇO' RUA PE. BROSI'IILAU C fJ ERECK,SIN, SN, BAIRRO' CENTRO. CEP' 116J0-400 . C IDADE' ILHA BELA • ESTADO: Nf-e 000005126 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉR IE3 

I I I 

DANFE 1111 I I f SUPERMERCADO DO FRADE L TDA DOCU ME NTO .. , AVENIDA PRINCESA ISABEL,Il26 - PEREQUE 

ILHA BELA I SP ELETRÔNICA 
C HAVE DE ACESSO 

CEP: li6J0-000 N: 000005126 35180652623105000 I 0955003000005 1261000279275 
FONE: (12)38961134 SER IE 3 
E-MArL: smfrade@uol.com.br FOLHA 1/2 Consulta de a u tenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no s1te da Sefaz 
0-EN!RADA í]l Autorizadora 
l-SAlDA l:J 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÃtAO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO D E DOCUMENTO FISCAL RE 1351803670 16713 02/06/201820: 13:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE 

3520010651 12 52.623.105/0001-09 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.P.JJC.P.F DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 O 1/06/2018 
ENDEREÇO I BAJ'RRO/ DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAlDA 
R UA PE. BROSNILAU CHERECK, S/N, SN ICENTRO 11630-000 01/06/2018 
MUNICÍPIO !FONE/FAX IUF liNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAlDA 
ILHABELA 3896-1710 SP ISENTO 20:13:14 
FATURAI DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CÁLCULO DO ICMS rVALOR DO ICMS ! BASE 00 CÁLCULO 00 ICMS ST !VALOR DO ICMS ST IV ALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

341,55 57,99 839,92 
VALOR DO FRETE rVALOR 00 SEGURO ! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA 

839,92 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPOR TADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓD. ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE M ISERIC ORDIA DE ILHABELA I I 50.320.605/000 1-38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PE. BROSNILAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHABELA SP ISENTO 

QUANTIDADE IESPtCIE !MARCA !NUMERAÇÃO !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
I O O,Oà 0,00 
DADOS DOS P R ODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NC M/S H CST CFOP UN JO Q UA NT. VALOR VALOR B.C ALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 
PRODUTO UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

273260 ACUCARMASCAVONATIVEORG250G 17011400 060 UN 4,000 S,Qo 23,96 
1069 AGRIAO UN 07099990 040 5929 UN 9,000 4,19 37,71 
6125 ALCAPARRAS GRANEL KG 20019000 000 5929 KG 2,110 38,98 82,24 82,24 14,80 18,00 
1083 ALFACE CRESPA UN 07051900 040 5929 UN 10,000 1,98 19.80 
833 ALHOAGRANEL KG 07032090 020 5929 KG 0,928 17,98 16,69 6.49 1,17 18.00 

1465 AZ PRETA GRANEL FATIAOA KG 060 5929 KG 3,998 27,69 110,70 
6385 AZ VERDE GRANEL FATIADA KG 20057000 060 5929 KG 4,000 29,<>o 119,60 
4237 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 040 5929 KG 1,409 6,29 8,86 
1311 CHEIRO VERDE UN 07099990 040 5929 UN 5,000 2,59 12.95 
840 GENGIBRE KG 09101100 040 5929 KG 0,780 8,99 7,01 

222143 MAC RENATA SUP 5000 PENNE G.OURO 19021900 020 5929 UN 20,000 4,99 99,80 58,21 6,99 12,00 
1373 MANIERICAO UN 12119090 040 5929 UN 3,000 2,59 7,77 

105477 MEL SUPERBOM JJOG 04090000 000 5929 UN 2,000 53,18 53,18 9,57 18,00 
330527 MOLHOSHOYOCEPERA IOIOML 21031010 000 59!9 UN 1.000 1,6Q 5,69 5,6• 1,02 18,00 
150620 MOSTARDA PREDILECTA 3 3KG 210330!9 000 5929 UN 1,000 18,09 18,o<l 18,09 3.26 18,00 

DADOS ADIC IONAIS 
INF0Rl\IAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ref. ECF: 45 - COO: 259122 1 
Conf'o rme artigo 135, § 2° do RICI-tS 

I Paqament o conf orme cupom fiscal N 

Venda ope raçJo presencial para n! o c ont r ibuint e conforme art.52 53" I\ICHS/S? INiERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Powered by A ri us Sistemas /\. 
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RECEBEMOS DE SUPERM.ER.CADO DO FRADE LTDA E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNlCA lNDICADA AO LADO. EM ISSÃO: 0 110612018 VA LOR TOTAL: 839,92 
SANTA CASA DE ILHA BEl-A, ENDEREÇO' RUA PE. BROSNILAU CHI: RECK. S/N, SN, BAIRRO' CENTRO, CEP' 11630-600 , CIDADE' JI,HABELA . ESTADO, 

NF-e 000005126 SP. 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE3 
I I 

DANFE I I I li I I I SUPERMERCADO DO FRADE LTDA DOCUMENTO a A V<NODA POUNC<SA "AOEC "" "RE0"' AUXILIAR DA 

ILHA BELA I SP 
NOTA FISCAL 

C EP: 11630-000 
ELETRÔNICA CHAVE D E ACESSO 

N ' 000005126 35 1806526231 05000 109550030000051261000279275 
FONE: (12)38961134 SÉRtE3 

FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
E-MAl L : smfrade@uol.com.br 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 
O-ENTRADA 0 Autorizadora 
l -SAÍDA 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOC OLO DE AUTORIZAÃtAO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMlSSÃO DE DOCUMENTO F ISCAL RE I351 80367016713 02/06/20 18 20:13:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE I INSCRIÇÃO ESTADUAL DE ST DO EM ITENTE ICNFJ DO EM ITENTE 

35200 I0651 I2 52.623.105/000 1-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL IC.N.P.J J C.P.F DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 0!106/20 18 
ENDEREÇO !'BAIRRO/ DISTRITO ICEP DATA ENTRADAISA f DA 

RUA PE. BROSNILAU CHERECK, S/N, SN CENTRO 11630-000 o 1/06/20 18 
MUNICiPIO I FONEIFA..X IUF ESTADUAL HORA SAÍDA 

TLHABELA 3896-1710 SP ISENTO 20: 13:14 

FATURA/DUPLICATA 

SEM PAGAM ENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DO CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FREH : I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR T OTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCLAL FRETE POR CONTA ICÓD. ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF fNSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE. BROSNILAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHABELA SP ISENTO 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA I N

0
uMERAÇÃo I P ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇ O S NCM/SR CST C FOP UNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALÍQUOT AS 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS I C MS IPI ICMS IPI 

289375 PAPEL ALUMIN!O WYDA O 45X7 5M 76071110 000 5929 UN 1,000 4,99 4,99 4,99 0.90 18,00 

751421 PAPEL ALUMINIO WYDA 4M 45CM 76071110 000 5929 UN 1.000 3.79 3.79 3.79 0,68 18,00 

333054 POMODORI PELA TI DIVELLA 2 550KG 20021000 000 5929 UN 5,000 20,89 104.45 104,45 18,80 18,00 

5951 RUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 5929 UN 10,000 4,19 41 ,90 

1021 TOMA TE SALADA KG 07020000 040 5929 KG 8.678 5,69 49,37 

281171 VINAGRE TOSCANO 750ML LIMAO 22090000 020 5919 UN 3,000 3,79 11,37 4,42 0,80 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

.., 
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flgp!J Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 01 /06/2018 16:37:28 

Cliente: 19439 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I Emissão I Lançamento I Vencimento I PDV I N° Cupom I Valor Bruto I Acréscimo I Desconto I Valor Líquido I 
18/05/2018 545557 18/05/2018 45 

Totais do cliente: 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

259122 R$ 839,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 839,92 

1 R$ 839,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 839,92 

R$ 839,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 839,92 
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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: 1810612018 

Data de Efetivação I Agendamento: 18/0612018 

Valor Nominal do Boleto: 831,35 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 831,35 

Valor Pago (R$): 831,35 

Identificação do Pagamento: NF 139 

34191.57452 40106.288539 41547.970008 9 
75590000083135 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 

26.944.53310001-15 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Data/hora da operação: 18/06/2018 15:16:52 

Código da operação: 69489485 

Chave de segurança: QJRE6FZFLZUXLR7F 

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 

INiERVBNÇÃO 
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- ,, __ , __ --' ,_,., __ ,, 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/06/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 CNPJ 26.944.533/0001-15 8534/15479-7 
Endereço Beneficiário I Sacador Avaüsta 

R PERSEIS 326 CANTO DO MAR SAO SEBASTIAO SP 11601-066 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 1Aceite Data Processamento Nosso Número 

11/06/2018 N° 57 DM N 11/06/2018 157/45401062-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 831,35 
Instruções de resConsabilldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0 ,83 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 41,57 
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 139 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• - ------ ------ - -- -- - ... -. ·- ··-· ·-- ·- ·--·------ . ·- .. ·-· -----.---------- ·--
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/06/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 CNPJ 26.944.533/0001-15 8534/15479-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

11/06/2018 N° 57 DM N 11/06/2018 157/45401062-8 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 831 ,35 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ... ....... R$ 0 ,83AO DIA 
APOS O V ENCIMENTO COBRAR MULTA DE. ......... R$ 41,57 
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 139 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU C HERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111111111111111111111111 1111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
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t GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DA FAZENDA 

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Onllne) 

3518.0626.9445.3300.0115.5600.0000.0001.3974.2631 .7226 
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 

DADOS DO EMITENTE 
RAZÃO SOCIAL: CESAR HENRIQUE COSTA 41973412888 

CNPJ: 26 . 944 . 533/0001 -1 5 

Numero da Nota Fiscal 

139 
Série O 

Data de Emissão 

11/6/2018 
Data Salda 

11/6/2018 

Dat a de Impressão ENDEREÇO: RUA Parana 169 CEP: 11601 - 066 

11/6/2018 17:18 BAIRRO: SAO FRANCISCO MUNICIPIO: SAO SEBASTIAO UF: SP 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDI A DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001- 38 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CEP: 11630-000 
t 

BAIRRO: CENTRO ' MUNICIPIO: ILHABELA 

UF: SP I E: 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

GOIABA VERMELHA 

LIMAO .. 
MARACUJA AZEDO 

MELAO AMARELO 

PERA WILLANS 

BETERRABA 

CENOURA 

PEPINO COMUM 

ALFACE 

COUVE FLOR 

' ctonista 
CRN - 48002/P 

Informações Adicionais para o Fisco 

Não Informado . 
Informações Adicionais para o Contribuinte 

10,000 KG 4,50 45,00 

15,000 KG 3 , 75 56,25 

10 ,000 KG 6,80 68 ,00 

30 , 000 KG 4 , 50 135,00 

15 ,000 KG 8,89 133,35 

15,000 KG 4 , 00 60,00 

20,000 KG 3,00 60,00 

15,000 KG 2 , 25 33,75 

40,000 MAÇO 3,50 140,00 

20 , 000 UNID 5,00 100,00 

NOTA FISCAL REFERENTE AO ORÇAMENTO N° 112 / 18 . BOLETO N°57 EM ANEXO. 

t?l'Y7 : J :J:s --·3 J J f]. Página 1 de 1 

VALOR: 
SEGURO: 

FRETE: 
DESPESAS 

ACESSÓRIAS: 
(-) DESCONTO: 

TOTAL DA NOTA FISCAL 

831 , 35 
0 , 00 
0 , 00 
0 , 00 

0 , 00 
831 , 35 
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Santa Casa 
de MisRórdb de Uhahm 

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 123-3/18 

FORNECEDOR: CESAR HENRIQUE COSTA 41973412888 
CNPJ: 26.944.533/0001-15 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: CESAR /OSWALDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 KG GOIBA VERMELHA "15 FRUTOS" C- MEDINDO DE 50 
A60CM 

2 15 KG LIMAO TAITI"B"- MEDINDO DE 50 A 60 MM DE 
DIAMETRO 

3 10 KG MARACUJA AZEDO "B" - MEDINDO DE 75 A 85 MM 

4 30 KG MELÃO AMARELO 90809 FRUTOS)- PESANDO DE 
15 A 19 KG 

5 15 KG PERA WILLIANS -PESO MINIMO 130G 

6 15 KG BETERRABA EXTRA "A" MEDINDO 50 A 90 MM 

7 20 KG CENOURA EXTRA "A"- MEDINDO DE 160 A 200MM 

8 15 KG PEPINO COMUM "EXTRA AA" - MEDINDO DE 16 A 
20CM 

9 40 MAÇO ALFACE AMERICANA "ESPECIAL" - PESANDO DE 450 
A600GR 

10 20 UNI COUVE - FLOR "EXTRA" - UNIDADE PESANDO NO 

' MINIMO 1200GR 

ll.HABELA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,50 R$ 45,00 

R$ 3,75 R$ 56,25 

R$ 6,80 R$ 68,00 

R$ 4,50 R$135,00 

R$ 8,89 R$133,35 
R$ 4,00 R$ 60,00 

R$ 3,00 R$ 60,00 

R$ 2,25 R$ 33,75 

R$ 3,50 R$140,00 

R$ 5,00 R$100,00 

VALOR DO PEDIDO 831,45 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMCJ (SETOR NUTRIÇÃO) Nº 291/2018 - ORÇAMENTO Nº 112/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 
FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 

018 INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 5399-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA LTDA 

10.360.862/ 0001-89 

R$ 1.350,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MERCADO BAEPI 

NF 329 

18106/2018- 15:12:38 

Código da operação: 00187354 
Chave de segurança: W3PXSUEZE3GAW4KE 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 329 

D>T> DE JUtCKBIMBNTO I IDEKTI PI CAÇAO • ASSINATU1U\ DO RBC88KDOR 

SÉRIE 2 
········· ·-············----------------- ---- -- -- --------------------------- ------- --- ------ ---- --- -------- -- ------- --------- ----- ------- --------- --· 

Identificação do Emitente DANF-e 
lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 
Documento Auxiliar da RUA SANTA TEREZA · 33 · CENTRO. ILHABELA Nota Fiscal Baepi -SP- 11630000 

O - BNTRADA 
1 - SAÍDA 1 CH.AVB DR ACBSSO 

3518 061 o 3608 6200 0189 5500 2000 0003 2911 11 00 7064 Telefone: 1238954222 N°. 329 Fax: 
E-mall: baepi mc@gmail.com SÉRIE 2 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NATUJtBZA 08 OPRRA.Çlo NF- e www.nfe . fazenda.gov.br/ portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
l NSCRlÇIO BS'IADUAl, l J• sc . SST. DO 8U'8ST. TU8UTMUO l c •PJ Protocolo do Aut.orhaçlo(Data e Hon) 
352074220117 10360862000189 135180378648715 07/06/2018 11:35:07 

DBSTINATÃRIO/ RBMBTSNTB 
NOHB/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
LOGRADOURO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CRP I MUNICÍPIO 

11630000 ILHABELA 

FATURA 
tr 
l':G·' 07/08118 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

1/l 
1.3!1014 

81\SB OS cALCULO DE I CMS l VALOR 00 ICHS 

o.oo 1 

-SRO 
15 

1 CHPJ/CPP DATA DA &:'4188.lo 

50320605000138 07/06/2018 
COMPt.BMRHI'O l( BlUllRO/OIBTRITO DATA DA ENTRAOA/ SAlDA 

CENTRO 07/06/2018 I Telefone/Pu [ UP I J•scRIÇAO BSTADUl'<L HORA DB sÃ.fOA 

1238965766 SP 12:39 

I .... DR CÂLCULO 00 I CWS BT o I \ll\LOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAo 

0 ,00 0 ,00 l \171.lDR TOTAL 00& PROOt.rr'OS 

0 ,00 1.350,64 

0 ,00 l DO SSOURO I V>LOR DO DBBCOWTO I OtiT!tAS • ••••••• VllLOR DO IPI 

R$ 0,00 0,00 I Vi\LOR TOTAL DA lfOTi\ 

0,00 1.350,64 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZXO SOCIAL 

LOORJ\OOURO 

-
OUA.N'TIDADE [ BSPSCIB 

324,095 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
C6dlgo DESCRiçAO 00 PRODUTO/SERVIÇO 

319 MACA GALA KG 
1238 BANANA NANICA KG 
4836 MELANCIAUN 
4837 MEXERICA PONKAN KG 

. 
rHSCRlÇlO MVHt ClPAL 

DADOS ADICIONAIS 
tHf'ORHACÕSS COMPLBMENTARU 

OPOE'.H DE COMPRA N 11!/ :8 

[ MAAC> 

NCM/ BH 

08081000 
08031000 
08071100 
08052100 

VALOR TOTAL DOS SBRVlÇOS 

I FRHTR POR coNTAJI cOoroo >J<TT 
o • JOnDTI 
1 tLUT!HATJ.a[ 

HIJti iCbiO 

NUIRRAÇÃO 

CST CPOP UNO OTO 

040 5102 KG 53,942 
040 5102 KG 135,245 
040 5102 KG 30 
040 5102 KG 104,908 

M.Si DE CÂLCVLO DB I SSQN 

'Sp 

I Pt.\0. 00 Vli!CULO UP Cl'lPJ/CP F 

SP 
UP BSTi\OOM. 

[ PR80 BRUTO PBSO LÍQUlOO 

324,10 324, 10 

V. UN , V. TOTAL BC. I CHS V. ICMS V. IPI ALIO. 
IC.S 

3,98 214,69 0,00 0,00 0,00 0,00 
3,12 421 ,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

11,98 359,40 0,00 0,00 0,00 0,00 
3,38 354,59 0,00 0,00 0,00 0,00 

W.LOR 00 ISSQN 

.BSBRVN>O AO PISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de de llhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 118/ 18 

FORNECEDOR: BAEPI- M ERCADO E CONVENIENCIA LTDA. 
CNPJ: 10.360.862/0001-89. 
BANCO: 001- BRASIL 
VEND EDOR: DENILSON. 

ITEM QUANT. UN. 
1 30 UNI 
2 S3,942 KG 
3 104,908 KG 
4 135,245 KG 

AGENCIA: 4694-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
MELANCIA 
MAÇÃ GALA 
MEXERICA 
BANANA NANICA 

JLHABELA .. -__ .,.,._.. 

C/C: S399-6 

UNITÁRIO TOTAL 
R$11,98 R$ 359,40 
R$ 3,98 R$ 214,69 
R$ 3,38 R$ 354,59 
R$ 3,12 R$ 421,96 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.350,64 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO NES/ PRIMEIRISSIMA INFANCIA Nº 34/18, COORDENAÇÃO PSF UBS 
ARMAÇÃO Nº 009/18, ITAQUANDUBA Nº 010/18, PEREQUE Nº 011/18, BARRA VELHA Nº 012/ 18, ÁGUA BRANCA Nº 
013/18, COSTA SUL Nº 014/18, ALTO DA BARRA VELHA Nº 015/18 E CENTRO DE SAÚDE Nº 016/18- ORÇAMENTO Nº 
096/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

05/06/2018 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de l\h?h•h 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1028 de 1101



Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficíário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Sacador Avalista 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 26/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.859,16 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 2.859,16 

34191.57478 22081.888533 41547.970008 1 
75670000285916 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 

26.944.53310001-15 

-.0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Pa go (R$): 2 .859,16 

Ident ificação do Pagam ento: NF 147 

Data/hora da ope raçã o: 26/ 06/ 2018 11:38:52 

Código da operação: 77130832 
Chave de segurança: L6NEJZEVWKT7A20W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- .. -· -- .... .. ·--·' 
Local de Pagamenlo Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/06/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 CNPJ 26.944.533/0001-15 8534/154 79-7 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

R PERSEIS 326 CANTO DO MAR SAO SEBASTIAO SP 11601-066 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

21/06/2018 N°65 DM N 21/06/2018 157/4 7220818-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 2.859,16 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,91 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 142,96 
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 147 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

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

Autenticação mecânica 

• -- ----- -- --- - - - -- - .... -··-··-· ··- ---- ··------ ··-···-·---- .. · -- · ---- --- ·-
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/06/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CESAR HENRIQUE COSTA 419734128 CNPJ 26.944.533/0001-15 8534/15479-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

21/06/2018 N° 65 DM N 21/06/2018 157/47220818-8 
Uso do Banco Carteira JEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 2.859,16 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,91 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 142,96 
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 147 

(+)Mora/Multa 

H Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

I 111111111111 111111 1111111111 1111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-:. 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DA FAZENDA 

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 

3518.0626.9445.3300.01 15.5600.0000.0001 .4799.7171 .0273 
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 

DADOS DO EMITENTE 
RAZÃO SOCIAL: CESAR HENRIQUE COSTA 419734 12888 

CNPJ: 26.944.533/0001- 15 

Numero da Nota Fiscal 

147 
Série O 

Data de Emissão 

21/6/2018 
Data Saida 

21/6/2018 

Da t a de Impre s s ão ENDEREÇO: RUA Parana 169 CEP: 11601-066 

21 /6/201 8 13 : 06 BAIRRO: SAO FRANCISCO MUNICÍPIO: SAO SEBASTIAO UF: SP 

DADOS DO DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MI SERICÓRDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

BAIRRO: CENTRO 

UF: SP 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS QUANT. 
1 ABACATE 1 0,000 

2 ABACAXI 15,000 

3 AMEIXA NACIONAL 10,000 

4 BANANA PRATA 60,000 

5 BANANA NANICA 30,000 

6 GOIABA VERMELHA 10,000 

7 LARANJA PERA 30,000 

8 LIMAO TAHI TE 10,000 

9 MAÇA GALA 50,000 

1 0 MAMAO FORMOSA 15,000 

11 MANGA PALMER 10,000 

12 MARACUJA AZEDO 10,000 

13 MELAO AMARELO 25,000 

14 MELANCIA 55,000 

15 MEXI RICA 30,000 

16 PORA WI LLIANS 15,000 

17 ABOBORA JAPONESA 30,000 

18 ABOBRI NHA 25,000 

1 9 ALHO 10,000 

20 BETERRABA 10,000 

21 BERINJELA 25,000 

22 CENOURA 3 0,000 

23 CHUCHU 20,000 

24 PEPINO COMUM 15,000 

2 5 PIMENTÃO VERDE 5,000 

26 QUIABO LISO 8,000 

2 7 TOMATE SALADA 40,000 

28 TOMATE MADURO 20,000 

29 VAGEM 10,000 

Página 1 de 2 

CPF/CNPJ: so. 320.605/0001- 38 

CEP: 11630-000 

MUNICIPIO: ILHABELA 

I E: 

UNID. VAL UNIT. TOTAL 
KG 4,00 40,00 

KG 3,60 54,00 

KG 9,80 98,00 

KG 3,99 239,40 

KG 1,95 58,50 

KG 4,50 45,00 

KG 1,90 57,00 

KG 2,95 29,50 

KG 4,00 200,00 

KG 2,97 44,55 

KG 2,95 29,50 

KG 3,97 39,70 

KG 3,97 99,25 

KG 1,44 79,20 

KG 1,96 58,80 

KG 9,80 147,00 

KG 1,99 59 , 70 

KG 3,00 75,00 

KG 9,80 98,00 

KG 2,81 28,10 

KG 1,98 49,50 

KG 1,98 59,40 

KG 2,20 44,00 

KG 2,90 43,5 0 

KG 1,98 9,90 

KG 4,62 36, 96 

KG 3,50 140,00 

KG 3,00 60,00 

KG 4,80 48,00 

SUBTOTAL: 2071,46 

INTERVENÇÃO 
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----
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 

3518.0626.9445.3300.0115.5600.0000.0001.4799.7171 .0273 
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 

DADOS DO EMITENTE 

RAZÃO SOCIAL: CESAR HENRIQUE COSTA 41973412888 

CNPJ: 26.944.533/0001 - 15 

Numero da Nota Fiscal 

147 
Série O 

Data de Emissão 

21/6/2018 
Data Saída 

21/6/2018 

Data de rmpressão ENDEREÇO: RUA Parana 169 CEP: 11601-066 

21/6/2 018 13:06 BAIRRO: SAO FRANCISCO 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS 

30 ACELGA 

31 AGRIÃO 

32 ALFACE CRESPA 

33 ALFACE AMERICANA 

34 BROCOLIS 

35 COUVE MANTEIGA 

36 COUVE FLOR 

37 ESPI NAFRE 

38 RUCULA 

39 SALSA 

Informações Adicionais para o Fisco 

Não Informado . 
Informações Adicionais para o Contribuinte 

MUNICÍPIO: SAO SEBASTIAO UF: SP 

QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL 

20,000 MAÇO 3,60 72,00 

20,000 MAÇO 2,90 58 ,00 

40,000 KG 1, 35 54,00 

40,000 MAÇO 3, 0 0 120,00 

20,000 MAÇO 3,50 70,00 

30,000 MAÇO 2,19 65,70 

30,000 MAÇO 4,80 144 , 00 

30,000 MAÇO 2, 5 0 75 ,00 

25,000 MAÇO 3,48 87,00 

30,000 MAÇO 1 ,40 42 , 00 

NOTA FISCAL REFERENTE AO ORÇAMENTO N• 122/18. BOLETO N°65 EM ANEXO . 

Página 2 de 2 

VALOR: 
SEGURO: 

FRETE: 
DESPESAS 

ACESSÓRIAS: 
(-) DESCONTO: 

TOTAL DA NOTA FISCAL 

2859 , 16 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
2859,16 

INTERVENÇÃO 
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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: 

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 SI A- 060746948 

1013 I 7270-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA 

71.812.63010001-09 

R$ 1.892,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO COLINA 

NF 23618 

2910612018- 09 :48:48 

Código da operação: 00123044 
Chave de segurança: LOCRGQYMT3TS8PYJ 

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

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO COLINA ILHABELA L TOA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

O>TA Ot !U:.i&IJW>ro ] ID<J<YIF: C>ÇAO E ASO " l<A"I1JR.\ 00 !\Ft!'ElY.'R 

NF-e 
N°. 23618 

SÉRIE 1 

Identificação do Emitente DANF-e 
1111 11111111111 111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 

SUPERMERCADO COUNA ILHABELA L TOA 
RUA DOS CARIJÓS • 125 ·BARRA VELHA- Documanto Auxiliar da 
ILHABELA- SP -11630000 Nota Fiscal 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

ox..:t DE 

L CQI.JN}tj Telefone: 1238958420 3518 0671 8126 3000 0109 5500 1000 0236 1811 1101 1069 
N°. 23618 Fax: 

E-mail: SÉRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
!',-'I'iJH:A DE OI NF-e www.nfe . fazenda . gov.br/portal 
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

ESL 00 r'll';>. !RIEUT'<'l(' .. }lu .. 3 • ii ·4) 

352008548116 135180386245458 11/06/201810:39:58 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
!< : IA!. Oi\"'A DA 

SANTA CASA 11 /06/2018 
L· .At• f_,:, c ... ], tn 'P"/o:.:;:.,.r_, ftJ.l'A DA 

R PADRE BRONISLOU 15 S\N CENTRO 11 /06/2018 
CtF l=;;·" l DIC -. - E.:::WJAL DE Si\1Di\ 

11630000 ILHAS ELA 10:39 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Pl· ··; Oi: Ot l CC O,OO ] v;.;,';. oo IC!<S 

] 

-• r-r O" ... 00 ST 00 ..wa D .._,.. ... - .... \.r. • ..,,..,.,.,. . .. ,..,; 

0,00 0 ,00 1 TV!'.:U. D:.S 

0,00 1.892,44 
Vf•!'(•f. OV f P.t:!E O,OO 1 v; :.<:P. oo R$ o.oo 1''A''" oo .• o,oo] ·:ur= ú<srE<A! ... j•=;oo ] ro rPr ll,'AL" P. T"TAL D/1. 

0,00 1.892,44 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
:··-IAL 

l'"'IGF.Af•)lJF.O 
I i'J:!E!E r ti'. O:· ST·A· l C'"'-t"!Li':: AUi':' 

O • Ott!Drtt. fõ1 
1 • f'1l.....,..U,,..1AJ'f 

M'V)ll t:"Íf : :) 

496 
1 I r;;n.cro::.,.:J.u 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
DE.;.·.nt ;1D 00 ... -. r':'O l;s't C:':'P UIIO 

6449 ABACAXI UNIDADE 08043000 040 5929 UN 15 
6457 BANANA NANICA KG 08031000 040 5929 KG 30 
6458 BANANA PRATA KG 08031000 040 5929 KG 55 
6494 MANDIOQUINHA KG 07149000 040 5929 KG 25 
6550 OMATE DEBORA KG 07020000 040 5929 KG 40 
'L 10. T'<IB r.;ocp •L 6 JL.JPROX TRIB. ESTADUAL· 28.( 

6550 OMATE DEBORA KG 07020000 040 5929 KG 20 -,o ,R 3:;.. PROX.TRJB ESTADUAL. 
6564 AGRIAOUN 07099990 040 5929 UN 20 
6570 ALFACE CRESPA UN 07051900 040 5929 UN 40 
6575 BATATA lAVADA KG 07019000 040 5929 KG 60 
6579 BROCOLISUN 07041000 040 5929 UN 20 
6583 CEBOLINHA MACO 07031029 040 5929 UN 20 
6587 OUVE MANTEIGA UN 07041000 040 5929 UN 30 
6589 ESCAROLA UN 07051900 040 5929 UN 25 
6590 SPINAFREUN 07097000 040 5929 UN 30 
6599 PIMENTAO VERMIAMARELO KG 07096000 040 5929 KG 5 
6632 REPOLHO VERDE KG 07051100 040 5929 KG 10 
6634 VAGEM KG 07089000 040 5929 KG 10 
17705 RUCUlA HIDROPONICA UN 07051900 040 5929 UN 25 
52774 OVOS INO FILMADO BRANCO C/30UN 04072100 040 5929 UN 16 

CÁLCULO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS 
rs 'FI sJ,/) 2ni' !: DE OE : 

DADOS ADICIONAIS 

l P'-'rA DO \'E : :ULO 

SP 
ur C l; * 

UF 

496,00 I PE..;,:) 

496,00 
LLT:o.; 

v. mr. V . ! CTAL ar:. V. I CMS v. rrr 

4 ,19 62,85 0,00 0 ,00 0,00 
3,15 94,50 0,00 0 ,00 0,00 
3 ,98 218,90 0,00 0 ,00 0 ,00 
5,64 141,00 0,00 0 ,00 0,00 
3,98 159,20 0,00 0 ,00 0,00 

3,98 79,60 0,00 0,00 0 ,00 

2,99 59,80 0,00 0,00 0,00 
1,99 79,60 0,00 0 ,00 0,00 
3 ,59 215,40 0,00 0 ,00 0,00 
4 ,49 89,80 0,00 0,00 0,00 
2 ,25 45.00 0,00 0 ,00 0,00 
2 ,25 67,50 0,00 0 ,00 0,00 
1,95 48,75 0,00 0 ,00 0,00 
3 ,29 98,70 0.00 0 .00 0,00 
6 ,29 31 ,45 0,00 0 ,00 0 ,00 
2 ,09 20,90 0,00 0,00 0,00 

10,99 109,90 0,00 0,00 0,00 
3 ,75 93,75 0,00 0 ,00 0,00 

10,99 175,84 0,00 0 ,00 0 ,00 

VI'.Vf DO : :$·_!1 

Di DE O.ir .... f i.Jo.!., A 00 EM AO 
Ell · -·.- •:o r- f"f lo-t-•( f "' ··,·a r I E'-) ..._ J" "C; ,..... -t'">TE ô"tC: •• • , ,.,.. r-rr- ., ... "t'- -< !'" •""!""' , . .,, ··7 ('• · l-·- - • . u t.. · ·'"·• .O...>,.. __ , .... r 1'\-" '"' •• Lll:o ... . . _..l o . , ,..., .. . 01. r. ·""" r>r . ......... ' "' .._,. .• n ,,.,. .I. V L;;...t.,.n y ,_,.r_J n, . 
;; ,A.""- :s;-.:....'>(ps.;. __ _ 

. · nista 
CRN· 48002/P 

11 /ob/le 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALr'::!. A:.fQ. 
J r,.,.:: ai 

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 
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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 123-1/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO COLI NA ILHABELA LTDA. 
CNPJ: 71.812.630/0001-09. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: QUERLI. 

ITEM QUANT. UN. 

1 15 UNI 

2 55 KG 

3 30 KG 

4 60 KG 

5 25 KG 

6 5 KG 

7 40 KG 

8 20 KG 

9 10 KG 

10 20 MAÇO 

11 40 MAÇO 

12 20 UNI 

13 20 MAÇO 

14 30 MAÇO 

15 25 MAÇO 

16 30 MAÇO 

17 10 KG 

18 25 MAÇO 

19 16 CART 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ABACAXI PERÓLA GRAUDO "A" - COM COROA, 
PESANDO NO MINIMO 1,5KG 
BANANA PRATA MG/SP- PRIMEIRA "A" MEDINDO O 
MINI MO DE 16CM, CX C 20 KG 
BANANA NANICA CLIM. "EXTRA" - PRIMEIRA "A"-
MEDINDO O MINI MO DE 20 CM. CX C 20KG 
BATATA BENEF. COMUM ESPECIAL- MAIOR DE 
70CM 
MANDIOQUNHA "EXTRA AAA"- PESANDO ACIMA 
DE 200G 
PIMENTAO VERMELHO "EXTRA AA"- MEDINDO DE 
12A 15 CM. 

TOMATE SALADA "EXTRA A" 

TOMATE MADURO "EXTRA A" 

VAGEM MANTEIGA "EXTRA A" 

AGRIÃO "EXTRA"- PESANDO DE 500 A 800 GRAMA 

ALFACE CRESPA "EXTRA"- PESANDO NO MINIMO 
300G 
BRÓCOLIS "COMUM" - UNIDADE PESANDO NO 
MINIMO 1.250G 
CEBOLINHA "EXTRA"- UNIDADE PESANDO NO 
MINIM0300G 
COUVE MANTEIGA "ESPECIAL" - UNIDADE PESANDO 
NO MINIMO 500G 
ESCAROLA "ESPECIAL"- UNIDADE PESANDO NO 
MINIM0400G 

ESPINAFRE ESPECIAL- PESANDO DE 500 A 700G 

REPOLHO LISO "EXTRA"- UNIDADE PESANDO NO 
MINI MO lKG 

RUCULA - UNIDADE PESANDO NO MINI MO 400G 

OVO BRANCO "GRANDE" EMBALADO CLASSE A ( 
PESANDO NO MINIMO 55G A UNIDADE) 

/.LHA BEL A ____ . i'. ...... 

C/ C: 7270-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,19 R$ 62,85 

R$ 3,99 R$ 219,45 

R$ 3,15 R$ 94,50 

R$ 3,59 R$ 215,40 

R$ 5,64 R$ 141,00 

R$ 6,29 R$ 31,45 

R$ 3,99 R$ 159,60 

R$ 3,99 R$ 79,80 

R$ 10,99 R$109,90 

R$ 2,99 R$ 59,80 

R$1,99 R$ 79,60 

R$4,49 R$ 89,80 

R$ 2,25 R$ 45,00 

R$ 2,25 R$ 67,50 

R$1,95 R$ 48,75 

R$ 3,29 R$ 98,70 

R$ 2,09 R$ 20,90 

R$ 3,75 R$ 93,75 

R$10,99 R$ 175,84 

INTERVENÇÃO 
DECRE'l'O 6353/2017 

I 
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VALOR DO PEDIDO: R$ 1.893,59 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMCJ (SETOR NUTRIÇÃO) Nº 291/2018- ORÇAMENTO Nº 112/18. 
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: 03 DIAS. 

08/06/2018 

INTERVENÇÃO 
TlECRETO 6353/2017 
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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/ 003 . 00000316-5 

826400000004 974800971463 220323890214 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

97,48 

07/06/2018 

07/06/2018 09:57:10 

00105791 

3JSUPHGVNXR2K4R7 

015300180625 

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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Conta Mensal 03 Serviços de Água e/ ou Esgotos m..,,.,,..., ... 5 
nhla dl' san. wnento bií<"' odoe&l ldodf' s:iopmlkl p 

AGI 
03238902/70 

No da Conta 
1462032389021 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
JUNH0/18 

End.: R Alzira Siqueira Reale, 00050 
Centro- llhabela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente· Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp· 10.352.02 .03.1300.000.000.010.5 
Economias: O Res + 1 Com +O lnd +O Pub 

I::Od1go do Chenle· 0000005636 

Tipo de ligacao· Agua e Esgoto 
llrdrometro· Y16l517254 Tipo de Faturamento: Comum 

Apruontacao Data Leitura Hlstorlco do Consumo de Agua 

Leitura Atual 23/06/18 114 Consumo 
Leitura Anterior 23/04/18 106 m3 
Proxlmaloltura 21/06/18 9 

12 10 
$;1• 

i ! :::;: .. $! ::X 
R R R R R R 

Ptrlodo dt Consumo: 30 dias DEZ JAN FEV MAR ABR MAl 
Condloao dt Ltltura:LEITURANORMAL Media: 9 AJusta: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
f-uixa Consumo 

(m3) 
Consurno(m3) 
por Economia 

Agua 
T arita(il$) Valor (H$) 

Esgoto 
Tarila(ll$) Valor(R$) 

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 • Ft. do • Eeon) 48,60 X 1.00000000 X 1 = 

48,60 X 1.00000000 X 1 = 
48,60 
48,60 VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) : 97,00 

Discriminacao do Faturamento 
Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCP 

Valor (R$) 
48,50 
48,50 

0,48 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********97 ,48 
07/06/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido do multa do 2%, mala atua llzaeao 
monotarla com bue na varlacao do IPCAIIBGE do 
rnes anterior, mala juros de mora de 0,033°k ao 
dht. A conta na.o paga at• a date de vencimento 
aujelta o !movei ao corte do fornecimento de agua. 

-""--'-
Oierecornos datas opcrona1s vencmwnlo para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. llavendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
97,48 Faca a sua pa1le. Economrze Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquotl(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 P01lana Ministerio da Saude 5/17 - Anexo XX 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coiiformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 039 01 O 039 039 039 
Amostras Realizadas 039 010 039 039 039 
Amostras que atendem ao padrao 039 01 O 039 038 039 
Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias 
descargas do ponto de coleta e outras acoes cara o a fAntir A nu•li...t • ...ta ...4a ....... _ 
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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 . ooooo316-5 

826700000001 7 15800971460 220674149210 

SABESP CIA SAN BASIC 

71,58 

SABESP NF 142067414921 

20/06/2018 

20/ 06/2018 16 :45:34 

00235719 

S2RAAQRORR9560QM 

0 15168180626 

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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AGI 
067 41492/38 

(' ia 

No da Conta 
1462067414921 

.... , r ·'"dj ·,l') !Sp 

GR CR 
26 

Mes de Referencia 
JUNH0/18 

End.: R Joao Maiettlni Gleba 1, 00495 Folha 1 de 1 
Barra Velha- llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Francisco Lucio De Alencar Codiuo do Cliente: 0000039244 
Cod. Sabesp: 10.352.05.19.2986 .000.000.005.9 
Economias: 1 Res +O Com + O lnd +O Pub Tipo de l rgacao: Agua 

llidrometro· Y15T025002 Tipo de Comum 

Apnuntacao Data Leitura Hlstorlco do Consu mo da Agua 

Leitura Atual 04106/18 328 Consumo 16 

Leitura Anterior 04106/18 306 m3 
Proxlma Leitura 04107/18 23 

i. 
"' ,_, ":;,'?, 8;' ::::; . :·:·; 
R 

Perlodo da Consumo: 31 dia. 
R R R R R 

DEZ JAN FEV MAR ABR MAl 
Condlcao da lellura:LEITURANORMAL Media: 9 Ajusta: 1.033 

Alta de consumo. Verifique as lnstalacoes Internas e/ou evite desperdiclo. 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(mJ) 
Cousumo(m3) 
por Economia Valor(R$) Valor(R$) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Mini mo 
10 
3 

24,15 
3,37 
4,46 
4,46 
6,04 

24,15 
33,70 
13,38 

71 .23 
VI Agua (Agua • FI. de Ajust • Econ) 71,23 X 1.00000000 X 1 = 71 ,23 

Total Residencial (VI Agua + VI Esgoto )= 

Discriminacao do Faturamento 
Item 
Agua 
Tx Regulacao- TRCF 

Valor(RS) 
71,23 

0,35 

71,23 

Total a Pagar: R$ ,58 
Vencimento: 20/06/18 

J.rrfgjfrWJ:NÇÃO 
OICUTO 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mafs etuallzacao 
monfltarla com base na varlacao do IPCAJIBGE do 
mes anterior, mais juros de mora de 0,033% ao 
dia, A conta nao paga ate a data de vencimento 
sujeita o do do ogua. 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 

Oferttcemos dalas opc iOildiS de vonciuumlo para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. lfaveudo 

em coootato com a SABESP 

71 ,58 Faca a par te. Economize Auua. 

Ate 28106/18 nao acusamos o pagamento da conta referente ao mes 06. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquota(%) 
6,56 

BaGe de Calculo(R$) 
71,58 

Valor( R$) 
4,69 

da Agua - Decreto 5440105 1'uoturia Moooislcrto da b/17 ·· Anexo XX 
Parametros Turbldez Cor Cloro Coliforrroes totais Escherichla Coli 
Mínimo EJCigido 039 010 039 039 039 
Amostras Realizadas 039 01 O 039 039 039 
Amostras que atendem ao padrao 039 01 O 039 038 039 
Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias 
descargas do ponto de coleta e outras acoes pare garantir a q u alidade de agua 

Soslorrot de Abaslecunenlo FI A AliUA BllANCA Amoohas Cn!.IHda:; eno 04118 
Agencia de Atendimento 

---.. 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Prefeitura d" ..........., 

• 

Energia Elétrica 
Elellraledes S.l 

11111/2111 
INTERVENÇÃO 

T)ECRETO 6353/2017 
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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 MISERI CORDIA 

3334 I 003 . ooooo316-5 

836600000035 812700220682 00101020 1844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

38 1,27 

ELEKTRO NF 41013000 

20/06/2018 

20/06/2018 16:43:45 

00234039 

P1Z5ZA6819L9KM9F 

188471857386 

Operação r ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
UECRE'TO 635'3/2017 
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El • tr;tro R•Cf .. S.A. 

......... ·iiiiU,.·M$ 

www.elektro.oom.br Nota Fiscal 1 Cont• de • ne rgta elitric. 1YI<Ibb41 
Pr6xlma LeJtura Conta do Ma. Vencimento Valo r R$ 

0510712018 JlJNHOI2018 l [ 381 ,27 

R DOIJA SlQJEIRA REALE , 50 AL>r1 • f!Jil KO - IUIA6ELA - SP 
loc/Elapa/l i v : IH ól ,04 , 00494!! - CtP 11630000 

Ru•rvado 00 Floco· 2388.0846.0950. 7 F08. 8lCA.37EE. 8C0B.6442 Porlodo..FJocaL 06/ 2018 
CPF/ CNPJ: Controle : e l Ll'llli'T l lllS'Ill857- 38 
Data de Emlsslo: 06/ 01>/ l 0l8 Dolll de Apruenlllçllo: eG/ 06/ 2018 

Dados de Cadastro 
COMtRUt.L, SERVI.( OS, BIFASTCO 

Te ndo No"liJI)ll J'".ffil't"'llldo(v) Déblto Aut. 

Item .. Compooiçioo do ,. /OUJ Anterior Dla.sdo Enerala 70, 'DJT·I" •·•u -""' 
Dlatrfbv5çao 
T ... !UmiAIO 17 -·· F. Potlnd• - 4S , 34 06/ 01;./ l Midlo ........... 

85 , 05 

da :r.t• if• Hailor 811e Geil:o Al.iq . Vl l Of" 
do Produto f o rnec. f onutc. l iJIPOStO I 11posto IOIS (fot•nec+I mp) 

0601 TE 563 0 > 272630 153,49 199, 32 18,00" 35,87 1 89, 36 
0601 CONSl.!-:0 lUSO 563 0 > 215310 121,21 157,41 18,00" 28, 33 149,54 

563 e , 007992 4 ,50 5,84 18,00" 1,05 5,55 
AO. 8 . 563 0,010000 5 ,63 7,31 18,00!'0 1,31 6,94 

0699VALOR 00 COFINS 369,89 4,11" 15, 20 
0699VALDR 00 PI S 369, 89 0 , S91ó 3,29 
0699 COBRANCA PUBLICA PARA A PREFEITURA 0,00 0 , 00!'0 0,00 11 , 39 
Total da f atura 284,83 66, 56 381 , 27,_ .• 
• tCI Codigo Classif1cacaa do Itu 

Hist6rlcn d11 C:ons.w , 

INTERVENÇÃO 
llEC\U!'fO /2011 

n>:: ?Ui\ mDtr =:t:\ :=:=::::::::: ..... _ - - - - -563 830 1812 871 895 sss 574 541 53' 362 385 345 

, .. 
A Po·efe itur a c quem atende d ilundndcdo da sua rua . Ligue 1238969200 . 
A Can'IJ.)dnha do AL;.JSoJ) I!o jcl c otiet ou, c tatv<J de doar· I 

CWfj·li@·l;!!.!li!"'IJ·IlN ·W ·i;li l 
ro·!Hu•tf !iii@;U.I;14i 

ILI ... BELA 
Indicadores de Continuidade Conjunto: 217, 89 Mes: 

83669999993 5 8 1 27992 29 682 9 9 1919291844 188471857386 

i! 
'i 

I 

I 
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[n_te:met----Banking: ::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPFICNPJ : 50.320.60 510001-38 

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: 

Beneficiár io original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0110612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 01106/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.600,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ }: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

of2 

https :llintemetbanking.caixa.gov. briSliBCiimprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.57403 86759.410060 91978 .870003 9 
75420000460000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

RKP ENGENHARIA CUNICA LTDA 

RKP ENGENHARIA CUNICA LTDA 

13.985.14410001 -96 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABE 

50 .320 .605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

lNiERVENÇÃO 
UECRE'l'O 6353{2017 

0110612018 10:02 
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'I.JATIIN:[L\ f)A OPER ... (".\0 PFtuTt '' •LO OEAUT• •RI7 -'(·\fl OE i 
LOCAÇÃO 135 1M0330773792- 14: " 1 ·-' 
11\.'( lol l f,'.\0 1-:STA.rui.\L TII JR I CNPJ J 
141806924110 13.985.144/0001-96 .J 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO\H· IAL 

----......... I t"Nl'"l J>f 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 16/05/20 1 s 

l!Eí Ó3Q-OOO 
BA IRR f)/l)l!\rRlTO !' _, 

A V PROFESSOR MALAQUIAS O . FREITAS, 154- BARRA VELH A 
.. IW:.• 

\.ti _Ür l '"'C"J{'\nc.<r.\!>1 1,1. t'i: f " 'T_, \I' \ •: \ ''' • 

llhabela 
- -·-- - -- - ------- - - -

FATURA 

[ PAGAMENTO A PRAZO -
C,Í. LCULO 0 0 I M POSTO 
B C" I\ I C'! li n f lO fCMS 

- ·-- ) 
0,00 0,00 0,00 

\',\1 ,.,, ... ,1•1>;- ._, J 

4 .60ú.fli)_.J 
\ ' \ lf\)( Tl() Htt:TE Or<ÇONTO PJ:<:J•,.c;"o;; V'\1 ('HI I)() 11'1 V-\lf'\NTroT\J . ' ' ''•""T\ J' 

0,00 
T RANSI'ORTAOOR/VOLUM ES T RANSPORTADOS 
R<\7: \n 't M' IAL POR < IINTA I C\'OI(,IJ I Pl .,., !JO Vé il "'" 

9- Sem Frete 

0,00 

I 'F c rt 

1.600.0\1 

·-·- ] 
I 

..... ::.J I M\INJ<"IPJO ,; ... '''< "tlf, "'''' ,·•t'\i I 
I 

J f.\1'\l'I.:TIO"nr: I I MARC• 

DADOS 0 0 rRODUTOISERV JÇO 

'ÓPfc,n RIÇ.\0 DO PRODUTO :,EkVI('O csr CFOP 

323 VENriLAOIJR PULMONAR MAGNAMf)) 
FLEXIMAG PlliS 

5949 

SFRIE W H li EH07 
- - -

CALCULO 0 0 ISSON 
I' "-1 k fi .\n \ t iJNII IPAL TOTAL UOS SERVI(-"OS 

43556183 
DADOS A DICIONAIS 

L•XA.('ÂO PERIODO DE 30 DIAS - INÍCIO 16/05/2018 
' E.NC I MfNTO : 01/06/2018 - PAG.A.ME NTO COM BOLETO BANCÁRIO. 

.-..... .... I "'"-'FO.c.l.o _l_r-.'''""ru J • 
- --- --·----

--
UNI O QTD. O(' IC"\IS VLI( '.'LR 1r1 

'\.11') H lO 
lt 1r1 

UN 2,0000 4Mil00 

'" ,, 
/'\ \ <:., . . c..O" '-...) o 

"'\ ": .• > •• . \' .. /'\ \ cf:, · . ·()'i 'P- ""' 1' •· 

. ). ""' . _:.,, "'''''. 

U \SE DI:: CÁLCULO 00 

Rt:St=RVAOO :\0 fJ:-cn 

' ··•' ,...,, il .. ' .«-\'lv 
_,J:t(" . '\'t . c..v.fb 

Y-

V \li"\R IYl '"''f,l'i 
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-. Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

RECIBO DO PAGADOR: 
Vencimento 01/06/2018 -··-l 

• Banco ltaú S.A . 1341-7 I 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário ·; 

RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA CNPJ 13.985.144/0001 -96 0069/19788-7 I 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista ---1 

AVEN IDA CURSINO 1656 CJ 11 SAUDE SAO PAULO SP 04132-001 I 
Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Núrnero -l 

DM N 16/05/2018 157/40867594-1 I 16/05/2018 
Data do documento No. Do documento 

096 
Uso do Banco !Carteira !Quantidade ··Jalor (=) Valor do Documento 

157 R$ · 4.600,00 
Instruções de reseonsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatime(;"i;:;-·----- -

1 
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,51 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 92,00 

I 
(+) Mora/Multa l 

l 
(=) Valor Cobrado l 

1Pagador: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABE CNPJ/CPF 5032060500021 9 ··i 
Endereço: AV PROF.MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP _! 
Sacador/Avalista: __ j 

Autenticação meçàn;ca 

• -- - -- -- - - - - - - - - - ---- - -
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/06/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

RKP ENGENHARIA CLINICA L TDA CNPJ 13.985.144/0001-96 0069/19788-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

! 16/05/2018 096 DM N 16/05/201 8 157/40867 594-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento I 

157 R$ I 4 .600,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/AbatimentÕ _ _ _ _ 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. ... ...... R$ 0 ,51 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 92,00 

(+)Mora/Multa 

-(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABE CNPJ/CPF 50320605000219 
Endereço: AV PROF.MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

·- --

1111111111111111111111111111 Hll'llllllilllllllllll Ficha de _ 
Autentiçação Mecflr it a ' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.62910001-00 

R$ 107.488,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 98,99 

0610612018- 10:41:49 

Código da operação: 00135850 

Chave de segurança: XNS6MCM31QE26VWP 

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

INTERVENÇÃO 
"F.CRBTO 6353/2017 
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... :. .. ...... _;. .. · ·' ... ;i' l :J. ·. '>,. ! ": ... ::.;. ; : .•·!" · ·- ··'""-..: ;::· ·:: •t .. ... . .... 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.a via = Desl/ Rem. Branca 
2.a via = FU<a ou Arq. Fiscal Rosa 
J.a via = FiSCO Azul 

Modelo 7 • SÉRIE B-1 

000098 -Natureza da Operação: I @N§p 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 I !Código 

AO(s) SR.(s) I Jq)10N AA CA·?ft t?<s trl\ \ 
ENDEREÇO ,Pp \bao 1\JySlAu \ 6 

' 
BAIRRO [0N\'"'í2.o CIDADE \lJ1AkLJ1 CEP {jQ2 t STADO sf 1 

CNPJ I CPF N.0 2>;.n . C,os J \ - INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

A u\srli 
PERCURSO: 

) Y Av LO I DATA DA EMISSÃO: 
;o I 05 I 

ITEM I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS I VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

s I \,..!I N '5 \ i'N..) :'v o cl !:> I 1-ç 
f 

H .... 

INTE!iVHN\-l\U 
l)ECRE'l'O 6353 /ZOV 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

TOTAL DA 
PRESTAÇAO (;1. 2>84 AS' 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: ______ -1 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

, ·3o I OS I 'JDI8 
)\qxiiii1MJA'R1ô 

Gráfica Poloni ltda ·ME- Rua TeoUno Tlblriçâ Pimenta, 248- Caraguatatuba • SP - CNPJ 43.962.71110001·50 - lnscr. Est 254.000.854.117 
03Tis. - 50x3 • 000.001 a 000.150 • 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

UF 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.a via = Dest I Rem. Branca 
2.a via= Foxa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = FISCO Azul 

Modelo 7 • SÉRIE B-1 

[NQ) 000099 
Natureza da {?A4t.:.vl€. 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 J l Código 

AO(s)SR.(s) \ &DcrNMfk_ 
ENDEREÇO RlvJ.1 c..J)G_Qç\<. 

1
\ S' 

BAIRRO C CIDADE ) UUd%\A CEP Cz?M>- sf 1 

CNPJ I CPF N.0 -9.J. C::o:s/ 0:0 INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: 

{ 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

U\ C\b,Ê.f'.>.:> \ t--S\6..2. 

-
OBSERVAÇ0ES TOTAIS 
BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS 

FRETE R$ 

?_ \.;I "Sf A, 

I DATA DA EMISSÃO: 
3o 1 O$ 1 

OUTROS 
VALORES 

VALOR DA 
PRESTAÇÃO 

Yk.. \Ofq, ()C 

. uu: l:iL" .. -
--" "1 

TOTAL DA 
PRESTAÇAO 4 0. :J./:) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ,.,. UF 
_X\"l _, ,_ 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

'3"C> I I ;).o\8 
USUÁRIO 

Grafica Poloni Ltda . ME· Rua Teotlno Tiblriça Pimenta, 248 • Caraguatatuba . SP · CNPJ 43.962.71110001-50 · lnscr. Est 254.000.854.117 
03 Tis. • 50x3 • 000.001 a 000.150 • 0112015 • Aut. 569.575.657.415 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDI COS LTDA 

07.972.935/0001-89 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF 2390 CONTRATO MES MAIO 18 

0810612018 - 16:06:25 

Código da operação: 00106625 
Chave de segurança: 516HJU6AAN8ZY2XP 

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 DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 
Data de Emissão 

01/06/201811:52:16 
Número da Nota 

002390 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 
Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 
Endereço: MAJOR AYRES 
Complemento: 

N° 221 Bairro: COND. PLAZA DEL 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel. : 3882-6794 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERV_!Ç_O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$8.000,00 
PERÍODO 01 /05/2018 31/05/2018 

DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741-8 
CC:20.427-7 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

INTERVENÇÃO 
f'IECRE1'0 6353/2017 

Atividade: 7777- NÃO TRIBUTADO 
Aliquota da Atividade: 0,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.000,00 

I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I P I I 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 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 8.000,00 I R$ 0,00 I R$ 8.000,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Ascal Beb"6nk:a de ServiçO& Emitida Conforme de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal &ce.sse: http://www nfecaraguatatuba com br/va!idaçao php 
· NOTA DEVlDAPELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
• NAO TRIBUTADO 

I 
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ITEM

 
D

ESC
R

IÇÃ
O

 
U

N
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E 
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T. 

VALO
R

 (R
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U

N
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A
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R
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TA

L D
O

 C
O

N
TR

ATO
 

8.000,00 
Locação de 01 {um

a) am
bulância tipo 

1 
U

TI, vtr 70 placa FW
N

-7674-m
aster 2016, 

1 
8.000,00 

6.000,00 
1,733 

1,00
. 

2,7333333 
conform

e portaria 2048. 

--

TO
TA
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A

L 
1,73 

1,00 
2,73 
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: 

ELABORADO • LITORAL MED SERVIÇOS M
éDICOS LTDA 

VERIFICADO -LITORAL M
ED SERVIÇOS 

L TOA 
CARLA BRAZ 

M
AR

CELO
 M

AIA 
FATURAM

EN
TO

 LITO
RALM

EO
 

C
O

O
RO FR

O
TA

-UTO
RAL.M

E
O

 

AS INFORM
AÇ0ES DESTE DOCUMENTO SÃO PROPRIEDADE DA LITORAL M

ED,SENDO PRO
IBIDA A UTILIZAÇÃO FORA DE SUA FINALIDADE. 

L·BM
·001 Rev 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ANTERIOR 

B
M

S
 No 003/2018 

PER
IO

D
O

 D
E M

ED
IÇ

ÃO
: 01/05/2018 à 31/05/201

8 

D
ATA E

M
ISSÃO

: 01/06/2018 

VALOR MEDIDO RS 
SALDO 

PERÍODO 
ACUM

ULADO 
OBSERVAÇO

ES 
CONTRATUAL -

-
6.000,00 

6.000,00 
-

. ----
-

-
8.000,00 

8.000,00 
-

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 
FISCAUZAÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet 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: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 I 108531-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA RIBEIRO DOS SANTOS 

20.074.21510001-64 

R$ 880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA TURISMO 

NF 38 

0810612018- 16:17:38 

Código da operação: 00109745 
Chave de segurança: M4PJ9ZA8AYRLUMJE 

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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l 
I 
l l 

Me,ora;do 

Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

ilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saú 

05/06/2018 

I De: .. 

I 
Par : RH San 

! 

I 

A••ro= 
V atra,Ls _ 1 
a Eqyipe MédiÇ 
banc&rios: I 

I I I 
-Banco 

46 
Empresa: Be 

I. 

o 

o licitar pagamento da nota fiscal n°0003 8 referente viagem com 
dia 29/05/2018 para a Praia de Castelhanos. Segue dados 

• • I 

..... í Lit .I , I l 

atalia Fernaótla Ribeiró dos Santos ···:lJ 
108531-X. 

i . 

tL 

I ; ·•11 ! '· 

)I il ' 1 . ' l ' I· I . ' , ,, 1• : • 1 1 . •. 1 

i ' l -:q t g •• ! , . 

I 

Assistente de Comunidades 

I. t 

t; .o)lo_ '·•u :11 1 l Ul! l 
1 . 

' 

1\ llrandão 

' ,;J;,, r ;,.Jministrativc. 4 

INTERVENÇÃO 
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'ra Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 

. mbo, 199 - Perequê - Fone: (12) 3896-9221 ramal 9340 
1

j E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 
li 

l !tJ .R.do 

, Pr 

RE:SlÇ, O DE 
1

EMB 

. I 
DATA: 29 de Il AIO. I 

DESTINO: PRAI . DE cl STELHm 

r 
Secretaria da Saúde 

liÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES TRADICIONAIS E/OU llli !1 PACIENTES. 
REQUISIÇÃO N2007 /2018. 

EMBARCAÇÃO:IJEEP / ;BELLA 

JUSTIFICATIVA:IATENDIMEN 

EQUIPE: EQUIPE 

I 
1 
" MO 
lr;ROTINA EQUIPE MÉDICA 
j 

') 

• 

SAÍDA: 08:00 hs. 

RESPONSAVEL1
1 

ltrr ·· ' · · • · ' • > • . ''•' l "· ' jl ' • r e 

,, 

• , n 11 •. l i li "• 1 i 

•' Ir .. ... 1 .... , 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS •-· 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00038 

DATA DA EMISSÃO 
04-06-2018 14:07:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B5607A7A 

COMPETÊNCIA: 
06/2018 

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: 
LOJA 01 

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: 
ILHABELA - 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: 
natalia_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 VEÍCULO 4 X 4 PARA TRANSPORTE DE EQUIPE MÉDICA PARA ATENDIM ENTO NA COMUNIDADE TRADICIONAL DA PRAIA DE CASTELHANOS E 
FORNECIMENTO DE LANCHE, NO DIA 29/05/2018. 

*** 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 .. . 

0,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall 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$ 880,00 
R$ 880,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 880,00 

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. 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 22965-2 

01 - Conta Corrente 

FÍ SICA 

NATALIA BARTH DE ALENCAR 

343.302.528-21 

R$ 2.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NATALIA BARTH 

CONTRATO ALUGUEL GALPAO MANUTENCAO 

12106/2018- 10:29:09 

Código da operação: 00127814 
Chave de segurança: V9P0457FSL353KSS 

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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RECIBO DE ALUGUEL 

V alo r do Aluguel Mensal.. ..... ................... ............ ........... . R$ 2.000,00 

Valor Total R$ 2.000,00 

Recebi da Empresa: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

à importância de supracitada de Dois Mil reais referente ao pagamento de Locação do imóvel 
situado à Avenida Professor Malaquias de Oliveira Freitas, 83 - Bana Velha, Ilhabela - SP I CEP 
11.630-000, contendo 02 (duas) salas, 02 (dois) banheiros, 01 ( um) tenaço, destinado para 
instalação provisória do setor de manutenção da Secretaria de Saúde de Ilhabela. 

Período de referencia: 01 a 31 I 05 I 2018. 

Por ser expressão da verdade, finna o presente em duas vias de igual teor. 

Ilhabela-SP, 12 de junho de 2018. 

Assinatura: ------------------------
NATALIA BARTH DE ALENCA: 
CPF: 343.302.528-21 
LOCADORA 

i hKV .t:.NÇÀO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

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 168 

1410612018 - 15:59:51 

Código da operação: 00177888 
Chave de segurança: AJHH6MSXSWFZJ8E3 

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 da Estância Balneária de Ilha bela 
"! Secretaria da Saúde 

Rua do Qtiilombo, 199 - Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

! . - ·--

I ·1 
:. ' 11 emorando h0 63.0i /2018 28/05/2018 

I 1 p ,,!11'1 1 
l 'r t te: 4ecretana . . d ... Saúde ll 

H i q:F' I 
ar : RH Santa; q asa 

; I 
ssu to: PAGA!ME .. : NTO J• ·:·H: 

I . •I· I 
11t 

pagamento da nota 11°00168 referente viagem com a 
IEqmple 18 para Ilha de Buzws. 

esd já agtadecen.'los, 

J' I \. ,. ' 
...:· j.._ - ..,. I 

.J' f• : ' 

. " f i• .. 
I • IJ ;I; 

' 

Assistente de Comunidades 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353 {2017 
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•

I I l M .. 1d E " . B 1 , . d I1h b 1 ·, I I I' I' ',' ra UlllClpa a .stancia , a neana e a e a 
t I 1 Secretana da Saude 
I I " t R. d '' ,mbo, 199- Perequê - Fone: (12) 3896-9221 ramal 9340 

PRERmJRAIIUNICIPALDl I I 1 , 1 E-mail : saude@ilhabela.sp.gov.br 

RElSIÇi\0 DE .i PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES TRADICIONAIS E/OU 
I 'I I. i i 111 PACIENTES. 

! ,, REQUISIÇÃO N!!007 / 2018. I, 
DATA: 24 de MAIO. l I' ' -<--, -.+ ·- -·· ... _. .. .. ..... ··-

DESTINO: ILHA E BÚZIÔS I I \ l ,I 

EMBARCAÇÃO: WILSON · l :t 

JUSTIFIClTIVA' EQUIPE:/"'; IA ' . 

• 
1L 'I EQUIPE: IATEN DE p '.1 .. 'P,j EQUIPE MÉDICA 

: 1 . · I ! :: 
I ' I. 

I 
.. 

RESPONSAVEL: i 
f 

,, , '. I I . · t •'' .. : ' I i' '; "I 

SAÍDA: 07:30 hs. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00168 

DATA DA EMISSÃO 
24-05-2018 14:19:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2A360107F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 I LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 
I 

SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

[N.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
'GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
1COt<1PLEMENTO: 
FUNDOS 
* 

CPF/CNP]: 
. ,_JQ]§.Q_.I!28/0Q01-10 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: I 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: ' 

MUNICÍPIO: . 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
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 

I j DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
9.02- o}ganização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

I 
I DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM 'COM E.QUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO DIA 24/05/2018 

I . . . , 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

I 
I 

PIS ............• R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. R$ 0,00 

1 

******* 

I 

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 l Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 f O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 

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 

3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 1 A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . ...._ _____ _, '! S•Niço çom • '"'"'" '"""''''· 1•1 çompl•mootoc l.09ln015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1065 de 1101



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 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 1 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 169 

1810612018- 09:50:38 

Código da operação: 00129733 
Chave de segurança: LXP9K9EC810V7X6A 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
08007257474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I I. 

!i 
il' 

!r 
p 

,, 
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·ll' t 

' I [ '· 

:·1: I Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

1 :, IRua do Quilombo, _199- Fone: (12) 3896 9201 
, i' e-maii: saude@Ilhabela.sp.gov.br 

I 
I ; 
I . , 

Menion_!w·.!_ '"do n°674/2018 
I ''11 11 li!' 

. l 
'I' j . I r' 

..• •. d .1. 

De:je ' da Saúde 

Par ,: Casa I Financeiro 

I I' 
:, ' I 

14/06/2018 

Assunt, 
I r!:: 

Venh' és deste solicitar pagamento da nota fiscal n°ÜÜ i 69 referente viagem com 
a Eq ipe . édica no dia 12/06/20 18 para a Ilha da Vitória. Segue em anexo nota fiscal 
e req ist_i n°008/20 18. . , . . 

'l .! . - 4 • 1 • t ·-.. j:-·I : . I . I 

Sem 

' t I 'li . . ' '.: ·,· ,, : Ir I :·IJ., . ,., ., ._, .. .• , 

! 
,I 

.: J;{. 

ll I d" 

Sah-.Íd;Reis de Almeida 
Assistente de Comunidades 

I 

1 . , !I· 
l'li 

=j·' oi.' )l. ,. 

:I 

l · !.'U 

"' 

jv .\I} • 
W , ' 5.-e I C\ . 

"" 

'.) •:'' , f 
t....<'-1) 

\J.v,'f> 
"J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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{MBARCAÇÃO PARA TRADICIONAl> tfuu 

1,
1

, REQUISIÇAO N!!008 /2018. ! ' li \ 11.: tt.:. , 
'DATA: 12 de J [ SAlDA: 07:30 hs. 

• '11 : t . 
DESTINO: ILHA A r' f lt RIA 

PA 1 WILSON 
·:]nf. 'ft ·· , 

DE ROTINA EQUIPE MEDICA 
I lt. I I I 1;1· 

EQUIPE: EQUIP l\lll DI.CA. 
I I j, 1: 

.f I 
I ·I 
I;: 

RESPONSAVEL: I .! f,! c) ... 

'! .. 

.. , .. ... 

't.J ' 
ii I; 

H i! I• 
;i I' 

1 '1hi 
!t j ;t I 

:, 1 r 
't· 'I a' .. ;I 

I , 
Hl. 1:.1 
:!f "'fi 

... " 

I · 

I· ' 

LNTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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----· 

• 
COMPETÊNCIA: 
06/2018 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
J• 1. SP 

I I 

I -
I Jt 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOCJIE/RAZAO SOCIAL: 
/N.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
1
ENDEREÇO: '1 

1
GERSON PERES ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
1COMPLEMENTO: 

·FUNDOS I l 
I 

CPF/CNP] : 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: ' 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

11 
r. ,·, . .J .: 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

NÚMERO DA NOTA 
00169 

DATA DA EMISSÃO 
12-06-2018 09:39:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FBA95467F 

N. RPS: 
o '' 1•.: 

' •.. fi" 

I. 
SIMPLES• NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

NOME/RAZÃO SOCIA J: rj! 

TOMADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 

INSC.MUNICIPAL: 
883 SANTA CASA DE MISERiCORDIA,DE ILHA,BELA 

ENDEREÇO: i . ,I• 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTf!O 
COMPLEMENTO: I ::1 

I 

MUNICÍPIO: . 
ILflABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: . 

PAÍS: 
BRAS,! L 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, o[ganização. promoção, intermediação e execução de programas de turismo,. passeios. viagens, excursões, e congêneres. 

I .l DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
I 

VIAGEM COM A EM BAR <lAÇAO PARAISO COM DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA EM 12/06/2018 
I - :· 

*** FIM DA DISCRIMI, AÇÃO DO SER'{.IÇO *** 

o-r ·'· ... . : 
I! ' r.l,. • : Ó 

s 
'1T" 

1 I) f- ." ': 
0: 

lO 

L •-• _ . l ,1' 

._ .,.•I :I' 
r '! ·'' 

DETALHAMENTO DE VALORES 

I 1 I • !I I ) • : 
I) 

v1 "' -' c i,-:6-'':"' 

S"é-'\;J.'. -
.. 

v . 
; I H.. • 
r 

;···" 

., 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES _ , .'{ALOR DO SERVIÇO ........ . 1.800,00 
R$ 1.8oo·.oo 
R$ 0,00 PIS ............. R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.... .... ... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 0,00 

******* 

11· ... .., .. 
L.:J. -

Alíquota DO ISS ..... :.... ......... 2,00% Base de Cálculo .................... .. 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito ..................... . 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

, , Desconto Condicionado ......... · R$ 0,00 
•..• ... , (r Outras Retenções ................ ·. l· .. ,R$ 0,00 .!t ·outras Dedúções ............ : ....... R$ o.oo 

Regime Especial Tributação... Nenhum 

Total de Deduções ......... ....... .. 
•.i • l\9tal de;lrnp.federais ........... . 

valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ..... , .... , .... , .. 

•. •i 

\'1 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 t Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 +O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3 ! Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 f 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 qlíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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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 

50.320.605/000 1-38 

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$ 123.551,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF 100 

29106/2018- 16:48:53 

Código da operação: 00118331 
Chave de segurança: ZN6MCNJV3XX30NPH 

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

INTERVENÇÃO 
ur.cREiO 6353/2017 
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. . .... ; . .. :... .. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via = Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via= Fixa ou Arq. Ascal Rosa 

J.a via = t iSCO Azul 000100 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação: \ é-cy-vsp Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código s ·?., cs+ 
AO(s) SR.(s) \ r2. \Y\DNI:::.A (C\<;1::\ \l?- \'v\\'-;'-?.;:. i2.\ \ btSti'l 
ENDEREÇO Q(:\ c:..h1:.,Q€:JL , \ ç 
BAIRRO ......... IR.O CIDADE \ lM hG\....9 CEP \ \ (30C) 

CNPJ I CPF N.0 5J:':J . 2n, \- iL INSCR. EST.I RG N.0 ; ... 11() 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 
·. 

\.J·.q·A 
PERCURSO: DA EMISSÃO: 

..J I I J,())@) 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

.. j "3. } co 
I 

,_,;.. A . ·,_,...:t· ..... j l.J I .2 .l.JO 

IN'fF.R VENÇA O 
"1':' I"D t:'1' . 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 
BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 

PRESTAÇAO .2 Ss {Ü 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" /l UF 
- I 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

I fJ 
y..KsuAI}f'o 

GráfiCa Polonl Lida- ME- Rua Teolino Tibiriçâ Pimenta, 248 - Caraguatatuba • SP • CNPJ 254.000.854.117 
03Tis. • 50x3 - 000.001 a000.150 • 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 
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de Misericórdia de llhabela 

COMBUSTÍVEL 

11111/2111 

ProfoUura d o 

llhabela • . 
( oUIHMO II'Oit N O U A O UfT f. 
OtGUtNO DA NO S U IC IIA. .. .._ -"::c::-"' 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353 !2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

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 ooooo316-5 

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: 07/06/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 07/06i 2018 

Valor Nominal do Boleto: 356,33 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 356,33 

Valor Pago (R$): 356,33 

Identificação do Pagamento: ECOILHA POSTO NF 959 

Data/hora da operação: 07/06/2018 09:29:55 

23791.01302 90000.000084 43003.277100 1 
75480000035633 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 58100126 
Chave de segurança: 5QNKV8QAYYWFSJH 8 

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 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Nome beneld&rio ECOILHA POSTO DE SERVIÇOS L TOA 
CNPJ I'""'· H laduol IT;·;958471 

J Ag6flcla/ C6dgo do Benefocl6róo 
11.215.831/0001-05 352.076.205.119 1013-8/032771-9 

Endereço benefteiArio 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2284 ,ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 
Pagador 

(173) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Ende.eço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 015 
RGIInsa. esteOOal CEP 'Cidade 

11630000 ILHABELA 
rF 

1

Cpf/Cnpj 
SP CNPJ: 50.320.605/0001-38 ISENTO 

,..,. documenlo 
looto devenclÕ;i06/2018 INoo&onúmero Valor documento 

843 09/00000000843-8 356,33 
Notas Fiscais: 000001959 

Autentocaçao mecânrca • Recrbo do pagador 

IR Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.00008443003.2771001 75480000035633 
Local de pegemento Vencimento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BRADESCO 07/06/2018 
BeneflciMo Arl6<1do I C6<igo benefocl6rio 
ECOILHA POSTO DE SERVIÇOS L TOA - CNPJ: 11 .215.831/0001-05 1 013-8/032771-9 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2284, ILHABELA- SP 
CEP: 11630-000 
Data do dowmento I Número do rS!*I• doe. DM l Açeite N Date P1ous.samento 

31/05/2018 01/06/2018 
Uso do baneo ICaneira l auanldode V olor 

09 R$ 
lnstruç6t:l (Teltto de retponsabilidade do bene(Jcl*rio) 

COBRAR MULTA DE 2% E JUROS MORA DE R$ 3,56 
Notas Fiscais: 000001959 

Pagador 
(173) SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK • 015 ·CENTRO 11 630000 • ILHABELA • SP 

Protocolo de entrega 
Cliente Cobrança Nosso número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 843 09/00000000843-8 

N05SO nUme1o 

09/00000000843-8 
(•) Valor documento 

356,33 
(-) Oesc:onlo I Abatimento 

(-)OUtrasdedUÇ<les 
{+)Mora / Mufea 

(+) OutroaacrHdmos 

( '"') Valot cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

C6cfigodebalu 

AutenlicaçAo mecAnica - Ficha de eompens.ç,lo 

Emissão Vencimento 
31/05/2018 07/06/2018 

INTERVENÇAO 
ilECREiO 6353/2017 

Valor 
356,33 
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ECOILHA POSTO DE SERVIÇOS L TDA 
EXTRATO DE NOTAS A PRAZO EM ABERTO (DETALHADO) 

Versão : 10.3.0 

Código do d ienle Nome do cUenle /adquirinte 

Clientes ativos, Ordem : NOME 
Detalhar Descontos/Acréscimos : NÃO 

173 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
r pode poozo 

MENSAL 01 
Data de fechamento Data de vencimento 

31 /05/201 8 07/06/2018 
Endereço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

MOVIMEN. TN MOTORISTA I CONVEN. 

10/05/2018 2 GREICK 
27/0512018 1 REGINALOO 

Observaçóes 

Emitente 
ECO ILHA POSTO DE SERVIÇOS L TOA 

Endereço AVENIDA PRINCESA ISABEL 

E·mail 
posto1 @grupoflecha.com 

www.poslofacil.com 

r G/IE r PFICNPJ Telerones 

ISENTO 50.320.605/0001-38 38966655 
I UF ICEP 

SP 11630-000 
RELAÇÃO DE REQUIS IÇÕESI ECFN ALES EM ABERTO 

PLACA MARCA 

FWN7674 AMBULANCI 
FWN7674 AMBULANCI 

' Bairro 

KM MOD SERIE N. DOC. QTDE DESCRIÇÃO VALOR R$ TOT. DOC R$ IECF 
59 064186 58,4000 OLEO DIESEL COM 221.86 221.86 

14969 59 064992 34,4890 OLEO DIESEL COM 134,47 134.47 

RESUMO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
DESCRIÇAO QTDE TOTAL (R$) 
OLEO DIESEL COMUM S-10 92,8890 356,33 
TOTAL DE PRODUTOS I SERVIÇOS 92,8890 356,33 

TOTAL 
DESCRIÇAO TOTA L (R$) 

TOTAL DESTE EXTRATO R$ 356,331(+) 
TOTAL A PAGAR R$ 356,331(=) 

lnscri<;ao estadual ICNPJ ' Telefone 
352076205119 11215831000105 38958471 

BARRA VELHA ' Cidade ILHABELA- SP I CEP 11630000 

(ASSINATURA DO RESPONSÁVEL) 

INTERVENÇÃO 
1ECREi O 6353/2017 

Emiüdo em 01/0612018 às 16:26:17 - Pág. 111 

Página 1076 de 1101



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!! 117/18 

FORNECEDOR: ECOILHA POSTO DE SERVIÇOS LTDA 
CNPJ: 11.215.831/0001-05 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: ELIENE 

AGENCIA: 

DISCRIMINAÇÃO 
OLEO DIESEL S 10 

C/ C: 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 3,80 R$ 2.279,40 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.279,40 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SETOR DE TRANSPORTE SECRETARIA DE SAUDE N!! 542/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENT: 
PRAZO DE ENTREGA: 

27/04/2018 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 
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-Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
IISPISas da Viagem I Taxas 
Diversas I Correia/ FFSS I 

C li IA 

111110 /2011 
INTERVENÇÃO 

nECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiári o 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: 20/07/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 20/06/2018 

Valor Nominal do Boleto: 15.000,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 15.000,00 

Valor Pago (R$): 15.000,00 

75590.00331 92450.870024 67783.949844 1 
759 10001500000 

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT 

755 

62073200 

SODEXO PASS DO BRASI L SERVICOS E COMERCIO S.A. 

SODEXO PASS DO BRASIL 

69.034.668/0001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: RECARGA CARTOES SEDEX 

Página 1079 de 1101



Data/hora da operação: 20/06/ 2018 15:22:55 

Código da operação: 71477167 
Chave de segurança: FCW2XJN6FZVZF20V 

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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------------------------------------------------------------------------------------
BANK OF AMERICA 1755-21 RECIBO DO SACADO/PAGADOR 
Nome do Beneficiário Agência/Código do Nome do Data do Documento Vencimento 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. Beneficiário 
S.A 1306/ 339245087 20/06/2018 20/07/2018 
Nome Pagador Nosso Número N.' do Documento Valor do documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2677839-4 18/16329052 15.000,00 ILHABELA 
Referência 
Aquisiçao efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, 
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 I Pedido Referência: 18/16329052 

- ············---------- Autenticação Mecânica ------------------······ 

BANK OF AMERICA 1755-21 75590.00331 92450.870024 67783.9498441 75910001500000 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL NA REDE BANCÁRIA ATÉ O VENCIMENTO 
Nome do Beneficiário 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento N.' do Documento Espécie Doc. Data de Processamento 

20/06/2018 18/16329052 DM 20/06/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

98 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiário) 

Sr. Caixa : Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente. 

Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento.Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, nao garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a dlsfconibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirao o prazo in armado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

Nome Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 ILHABELA - SP 
CNPJ:50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

20/07/2018 
Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 I 339245087 
Nosso Número 

2677839-4 
(=)Valor do documento 

15.000,00 
(·)Descontos/Abatimento 

{+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

1111111111111111 1111111111 111111111111111111111111111111111 11111111111111111 11111111111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I 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 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: 2010712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2010612018 

Valor Nominal do Boleto: 15.009,00 

Juros (R$): 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 15.009,00 

Valor Pago (R$) : 15.009,00 

75590.00331 924 50.870024 67851.379841 6 
75910001500900 

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT 

755 

62073200 

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCI O S.A. 

SODEXO PASS DO BRASIL 

69.034.66810001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001- 38 

INTERVENÇÃO 
UECRE't'O 6353/2017 

Identificação do Pagamento: RECARGA CARTOES SEDEX 
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Data/hora da operação: 20/06/ 2018 15:51 :09 

Código da operação: 71514267 
Chave de segurança: 90J7 ASAQQU4G13J4 

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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------------------------------------------------------------------------------------
BANK OF AMERICA 1755-21 RECIBO DO SACADO/PAGADOR 
Nome do Beneficiário Agência/Código do Nome do Data do Documento Vencimento 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 
Beneficiário 20/07/2018 1306 I 339245087 2010612018 

S.A 
Nome Pagador Nosso Número N.' do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2678513-7 18116330109 15.009,00 
ILHABELA 
Referência 
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.66810001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, 
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 I Pedido Referência: 18116330109 

··--------·-------- Autent icação Mecânica ··-······· 

BANK OF AMERICA 1755-21 75590.00331 92450.870024 67851.379841 6 75910001500900 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL NA REDE BANCÁRIA ATÉ O VENCIMENTO 

Nome do Beneficiário 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 

Data do Documento N.' do Documento Espécie Doc. Data de Processamento 
2010612018 18116330109 DM 2010612018 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor 
98 R$ 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiário) 

Sr. Caixa : Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Não receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorização do cedente . 

Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento. Depósito na conta corrente 
sem a devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disfconibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirão o prazo in ormado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

Nome Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP:11630-000 ILHABELA - SP 
CNPJ:50.320.60510001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.66810001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

20/07/2018 
Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 1339245087 
Nosso Número 

2678513-7 
(=) Valor do documento 

15.009 00 
(-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Au!en!icação Mecân1ca I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
l)ECRBTO 635'3/201" 
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Extrato por período 
Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 I 003 I 00000316-5 

Data: 21/08/2018- 15:29 

Mês: Junho/20 18 

Período: 1 - 30 

Extrato 
Data Mov. Nr. Doc. Histó rico Valor Saldo 

01106/2018 086895 PAG BOLETO 4.600,00 D 2.652.862,88 c 

01106/2018 000000 DEB.AUTOR. 189.500,70 D 2.463.362,18 c 

01/06/2018 133380 ENVIO TED 2.100,00 D 2.461.262,18 c 

01/06/2018 134549 ENVIO TED 703,88 D 2.460.558,30 c 

01/06/2018 142634 ENVIO TED 30.463,47 D 2.430.094,83 c 

01/06/2018 142853 ENVIO TED 18.575,25 D 2.411.519,58 c 

01/06/2018 143014 ENVIO TED 24.153,17 D 2.387.366,41 c 

01/06/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 2.387.364,87 c 

04/06/2018 624373 PAG BOLETO 9.701,60 D 2.377.663,27 c 

0410612018 115279 ENVIO TED 11.470,35 D 2.366.192,92 c 

04/06/2018 115853 ENVIO TED 13.294,79 D 2.352.898,13 c 

04/06/2018 131838 ENVIO TED 29.000,00 D 2.323.898,13 c 

0410612018 137355 ENVIO TED 16.840,14 D 2.307.057,99 c 

04/0612018 143859 ENVIO TED 23 .931,20 D 2.283.126,79 c 

04/06/2018 152528 ENVIO TED 692,67 D 2.282.434,12 c 

04/06/2018 154134 ENVIO TED 24.645,00 D 2.257.789,12 c 

04/06/2018 174578 ENVIO TED 24.636,48 D 2.233.152,64 c 

04/06/2018 170358 TARCX PRG 1.485,11 D 2.231.66 7,53 c 

04/06/2018 170358 SALA RIO 3,08 D 2.231.664,45 c 

05106/2018 351357 PAG BOLETO 280,00 D 2.231.384,45 c 

05106/2018 358993 PAG BOLETO 1.140,00 D 2.230.244,45 c 

0 5106/2018 363646 PAG BOLETO 1.140,00 D 2.229.104,45 c 

05/06/2018 110760 ENVIO TED 213,69 D 2.228.890,76 c 

05/06/2018 115217 ENVIO TED INTERVENÇÃO 13.258,70 D 2.215.632,06 c 

OECRETO 6353/2017 

I of 12 21/08/20 18 15:3 1 
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05/06/2018 115624 ENVIO TED 25.808,75 D 2.189.823,31 c 

05/06/2018 122814 ENVIO TED 8.453,84 D 2.181.369,47 c 

05/06/2018 125139 ENVIO TED 14.300,42 D 2.167.069,05 c 

05/06/2018 130317 ENVIO TED 13 .958,33 D 2.153.110,72 c 

05/06/2018 131066 ENVIO TED 6.900,00 D 2.146.210,72 c 

05/06/2018 138199 ENVIO TED 30,68 D 2.146.180,04 c 

05/06/2018 149684 ENVIO TED 18.765,83 D 2.127.414,21 c 

05/06/2018 151893 ENVIO TED 4 .875,50 D 2.122.538,71 c 

05/06/2018 160392 ENVIO TED 8.800,00 D 2.113.738,71 c 

05/06/2018 166157 ENVIO TED 537,25 D 2.113.201,46 c 

05/06/2018 166555 ENVIO TED 3.088,77 D 2.110.112,69 c 

05/06/2018 167430 ENVIO TED 27.333,68 D 2.082.779,01 c 

05/06/2018 168083 ENVIO TED 19.136,00 D 2.063.643,01 c 

05/06/2018 077172 ENVIO TEV 13 .033,92 D 2.050 .609,09 c 

05/06/2018 715608 ENVIO TEV 3.825,83 D 2.046 .783 ,26 c 

05/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.046.782,26 c 

05/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.046.781,26 c 

06/06/2018 125139 DEVOL TED 14.300,42 c 2.061.081,68 c 

06/06/2018 162458 PAG BOLETO 299,00 D 2.060.782,68 c 

06/06/2018 205408 PG ORG GOV 600,00 D 2.060.182,68 c 

06/06/2018 283061 PAG BOLETO 9 .189,00 D 2.050.993,68 c 

06/06/2018 403969 PAG BOLETO 6 .500,00 D 2.044.493,68 c 

06/06/2018 132284 ENVIO TED 4 .900,00 D 2 .039.593,68 c 

06/06/2018 133051 ENVIO TED 3.950,62 D 2 .035.643,06 c 

06/06/2018 135149 ENVIO TED 1.900,00 D 2 .033 .743,06 c 

06/06/2018 135850 ENVIO TED 107.488,95 D 1.926.254,11 c 

06/06/2018 136305 ENVIO TED 9.650,00 D 1.916.604,11 c 

06/06/2018 136609 ENVIO TED 11.760,00 D 1.904.844,11 c 

06/06/2018 151073 ENVIO TED 9.550,18 D 1.895.293,93 c 

06/06/2018 154024 ENVIO TED 10.000,00 D 1.885.293,93 c 

06/06/2018 154579 ENVIO TED 21.210,10 D 1.864.083,83 c 

06/06/2018 155862 ENVIO TED 3.828,14 D 1.860.255,69 c 

06/06/2018 1 56995 ENVIO TED 1.814,12 D 1.858.441,57 c 

06/06/2018 161292 ENVIO TED INTERVENÇÃO 18.545,94 D 1.839.895,63 c 

06/06/2018 170358 TAR CX PRG DECRETO 6353/2017 1.257.934,65 D 581.960,98 c 

2 of12 21/08/2018 15:31 
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06/06/2018 170358 SALA RIO 3,08 D 581.957,90 c 

07/06/2018 100126 PAG BOLETO 356,33 D 581.601,57 c 

07/06/2018 105393 PAG BOLETO 34.774,11 D 546.827,46 c 

07/06/2018 105791 PAG AGUA 97,48 D 546.729,98 c 

07/06/2018 125888 PAG BOLETO 2.220,00 D 544.509,98 c 

07/06/2018 137638 PAG BOLETO 1.977,60 D 542.532,38 c 

0 7/06/2018 5518 14 DEB P FGTS 245.834 ,15 D 296.698,23 c 

07/06/2018 191694 ENVIO TED 17.362,25 D 279.335,98 c 

07/ 06/2018 192422 ENVIO TED 3.935,00 D 275.400,98 c 

07/06/2018 194462 ENVIO TED 19.760,70 D 255.640,28 c 

07/06/2018 195047 ENVIO TED 7.425,00 D 248.215,28 c 

08/06/2018 577966 PAG BOLETO 210,00 D 248.005,28 c 

08/06/2018 582436 PAG BOLETO 210,00 D 247.795,28 c 

08/06/2018 586021 PAG BOLETO 210,00 D 247.585,28 c 

08/06/2018 590777 PAG BOLETO 128,08 D 247.457,20 c 

08/06/2018 593798 PAG BOLETO 2 10,00 D 247.247,20 c 

08/06/2018 635032 PAG BOLETO 210,00 D 247.037,20 c 

08/06/2018 637692 PAG BOLETO 210,00 D 246.827,20 c 

08/06/2018 100551 ENVIO TED 125,00 D 246.702,20 c 

08/06/2018 106625 ENVIO TED 8.000,00 D 238.702,20 c 

08/06/2018 109745 ENVIO TED 880,00 D 237.822,20 c 

08/06/2018 113878 ENVIO TED 7.820,40 D 230.001,80 c 

08/06/2018 117910 ENVIO TED 1.263,38 D 228.738,42 c 

08/06/2018 119110 ENVIO TED 3 .564,70 D 225.173,72 c 

08/06/2018 12 1309 ENVIO TED 598,83 D 224.574,89 c 

08/06/2018 122386 ENVIO TED 1.587,05 D 222.987,84 c 

08/06/2018 123537 ENVIO TED 1.189,42 D 221.798,42 c 

08/06/2018 156874 ENVIO TED 25 .000,00 D 196.798,42 c 

08/06/2018 181652 ENVIO TED 9.150,00 D 187.648,42 c 

08/06/2018 073869 ENVIO TEV 1.808,95 D 185.839,47 c 

08/06/2018 075467 ENVIO TEV 1.348,63 D 184.490,84 c 

08/06/2018 079101 ENVIO TEV 695,82 D 183.795,02 c 

08/06/2018 081327 ENVIO TEV 669,05 D 183.125,97 c 

08/06/2018 086029 ENVIO TEV INTERVENÇÃO 3.358,04 D 179 .767,93 c 

08/06/2018 094353 ENVIO TEV DECRETO 6353/2017 832,22 D 178 .935,71 c 

3 of 12 2 1/08/20 18 15:3 1 
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08/06/2018 095984 ENVIO TEV 483,34 D 178.452,37 c 

08/06/2018 100270 ENVIO TEV 394,34 D 178.058,03 c 

08/06/2018 102023 ENVIO TEV 1.183 ,61 D 176.874,42 c 

08/06/2018 104683 ENVIO TEV 328,47 D 176.545,95 c 

08/06/2018 116574 ENVIO TEV 1.649,61 D 174.896,34 c 

08/06/2018 118074 ENVIO TEV 763,57 D 174.132,77 c 

08/06/2018 124675 ENVIO TEV 1.005,82 D 173.126,95 c 

08/06/2018 129562 ENVIO TEV 1.060,67 D 172.066,28 c 

08/06/2018 132023 ENVIO TEV 2.879,33 D 169.186,95 c 

08/06/2018 135813 ENVIO TEV 782,29 D 168.404,66 c 

08/06/2018 218415 ENVIO TEV 862,84 D 167.541,82 c 

08/06/2018 220272 ENVIO TEV 3 .550,93 D 163.990,89 c 

08/06/2018 222019 ENVIO TEV 685,14 D 163.305,75 c 

08/06/2018 233623 ENVIO TEV 105,47 D 163.200,28 c 

08/06/2018 237414 ENVIO TEV 2. 185,80 D 161.014,48 c 

08/06/2018 240684 ENVIO TEV 2.509,46 D 158.505,02 c 

08/06/2018 24 9124 ENVIO TEV 1.103,22 D 157.401,80 c 

08/06/2018 533358 ENVIO TEV 234,92 D 157.166,88 c 

08/06/2018 535885 ENVIO TEV 324,62 D 156.842,26 c 

08/06/2018 537784 ENVIO TEV 151,53 D 156.690,73 c 

08/06/2018 542614 ENVIO TEV 675,17 D 156.015,56 c 

08/06/2018 170358 TARCX PRG 348,17 D 155.667,39 c 

08/06/2018 170358 SALA RIO 1.048,74 D 154.618,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.617,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.616,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.615,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.614,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.613,65 c 

08/06/2018 000 140 TR TEV IBC 1,00 D 154.612,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154 .611,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.610,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.609,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154.608,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 
N 

INTERVENÇAO 1,00 D 154.607,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC OECRETO 6353/2017 1,00 D 154.606,65 c 
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08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540605,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540604,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154o603,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540602,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540601,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154o600,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154o599,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540598,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540597,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540596,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 154o595,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540594,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540593,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 1540592,65 c 

08/06/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 1540591,65 c 

11/06/2018 022099 PAG BOLETO 210,00 D 1540381,65 c 

11/06/2018 096474 PAG BOLETO 30974,93 D 150.406,72 c 

11/06/2018 211702 PAG BOLETO 1.550,40 D 1480856,32 c 

11/06/2018 218277 PAG BOLETO 20113,51 D 146o742,81 c 

11/06/2018 236783 PAG BOLETO 1.430 ,00 D 1450312,81 c 

11/06/2018 244182 PAG BOLETO 4 o73 5,67 D 1400577,14 c 

11/06/2018 855383 PAG BOLETO 1.963,13 D 1380614,01 c 

11/06/20 18 864023 PAG BOLETO 959,60 D 137o654,41 c 

11/06/2018 871220 PAG BOLETO 187,50 D 137.466,91 c 

11/06/2018 878516 PAG BOLETO 210,00 D 137o256,91 c 

11/06/2018 105781 ENVIO TED 23.462,50 D 1130794,41 c 

11/06/2018 106003 ENVIO TED 24o617,21 D 890177,20 c 

11/06/2018 106308 ENVIO TED 13 o139,00 D 76 o038,20 c 

11/06/2018 122606 ENVIO TED 1.520,00 D 740518,20 c 

11/06/2018 123614 ENVIO TED 20772,50 D 7lo745,70 c 

11/06/2018 126838 ENVIO TED 140300,42 D 57.445,28 c 

11/06/2018 137914 ENVIO TED 95,50 D 57o349,78 c 

11/06/2018 140467 ENVIO TED 280,00 D 570069,78 c 

11/06/2018 146711 ENVIO TED 
.... 

INTERVENÇAO 98,00 D 560971,78 c 

11/06/ 2018 149142 ENVIO TED DECRETO 6353/2017 839,92 D 560131,86 c 
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11/06/2018 149843 ENVIO TED 869,90 D 55.261,96 c 

11/06/2018 170358 TARCX PRG 18.248,97 D 37.012,99 c 

12/06/2018 000267 RG CDB FLX 109.783,63 c 146.796,62 c 

12/06/2018 5 19735 DEB P FGTS 10.932,83 D 135.863,79 c 

12/06/2018 5 19813 DEB P FGTS 12.640,27 D 123.223,52 c 

12/06/2018 114830 ENVIO TED 560,00 D 122.663,52 c 

12/06/2018 127814 ENVIO TED 2.000,00 D 120.663,52 c 

12/ 06/2018 173003 ENVIO TED 19.200,00 D 101.463,52 c 

12/06/2018 173380 ENVIO TED 61.159,70 D 40.303,82 c 

12/ 06/201 8 170358 SALA RIO 791,29 D 39.512,53 c 

13/06/2018 072603 PAG BOLETO 1.140,00 D 38.372,53 c 

13/06/2018 074475 PAG BOLETO 1.140,00 D 37.232,53 c 

13/06/2018 113928 ENVIO TED 22.222,50 D 15.010,03 c 

13/06/2018 116576 ENVIO TED 1.400,00 D 13 .610,03 c 

13/06/20 18 127756 ENVIO TED 1.690,24 D 11.919,79 c 

13/06/2018 131088 ENVIO TED 21.146,16 D 9.226,37 D 

13/06/2018 170358 SALARIO 3,08 D 9.229,45 D 

13/06/2018 727220 RESG AUTOM 17.958,86 c 8.729,41 c 

14/06/2018 000267 RG CDB FLX 100.000 ,00 c 108.729,41 c 

14/06/2018 400796 PAG BOLETO 2.475,00 D 106.254,41 c 

14/06/2018 533210 DEB P FGTS 14.700,3 1 D 91.554,10 c 

14/06/2018 533293 DEB P FGTS 1.950,37 D 89.603,73 c 

14/06/2018 174335 ENVIO TED 3.000,00 D 86.603,73 c 

14/06/2018 177888 ENVIO TED 1.800,00 D 84.803,73 c 

15/06/2018 121503 DEVOL TED 450,00 c 85.253,73 c 

15/ 06/2018 100527 PAG BOLETO 600,00 D 84.653,73 c 

15/ 06/2018 103553 PAG BOLETO 1.140,00 D 83.513,73 c 

15/ 06/2018 257259 PAG BOLETO 4.743,72 D 78.770,01 c 

15/06/2018 106127 ENVIO TED 3 .949,00 D 74.821,01 c 

15/06/2018 114007 ENVIO TED 1.126,96 D 73.694,05 c 

15/06/2018 12 1503 ENVIO TED 450,00 D 73.244,05 c 

15/06/2018 122948 ENVIO TED 825,00 D 72.419,05 c 

15/06/2018 192092 ENVIO TED 9.720,00 D 62.699,05 c 

18/06/2018 092474 PAG BOLETO INTERVENÇÃO 140,00 D 62.559,05 c 

18/06/2018 489485 PAG BOLETO DECRETO 6353/2017 831,35 D 61.727,70 c 

6 of 12 21/08/2018 15:3 1 

Página 1091 de 1101



_nTe:rn_et_ Ba nk Ing_C-AIXA https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/i m prime_ ext_periodo. pr ... 

18/06/2018 493359 PAG BOLETO 1.140,00 D 60.587,70 c 

18/06/20 18 496828 PAG BOLETO 1.140,00 D 59.447,70 c 

18/06/2018 128882 ENVIO TED 561,66 D 58.886,04 c 

18/06/2018 129 29 4 ENVIO TED 1.800,00 D 57 .086,04 c 

18/06/2018 129733 ENVIO TED 1.800,00 D 55 .286,04 c 

18/06/2018 187354 ENVIO TED 1.350,64 D 53.935,40 c 

19/06/2018 069419 PAG BOLETO 1.140,00 D 52.795,40 c 

19/06/20 18 071408 PAG BOLETO 265,67 D 52.529,73 c 

20/06/2018 000267 RG CDB FLX 650.000 ,00 c 702 .529,73 c 

20/06/2018 197049 PG ORG GOV 253.468,15 D 449.061,58 c 

20/06/20 18 234039 PG LUZ/GAS 38 1,27 D 448 .680,31 c 

20/06/2018 235719 PAG AGUA 71,58 D 448 .608,73 c 

20/06/2018 477167 PAG BOLETO 15.000,00 D 433 .608,73 c 

20/06/2018 492 582 PAG DARF 15.535,71 D 4 18.073,02 c 

20/06/2018 49374 3 PAG DARF 48.160,63 D 369.912,39 c 

20/06/2018 494853 PAG DARF 1.157,62 D 368.754,77 c 

20/ 06/2018 495808 PAG DARF 29.878,91 D 338 .875,86 c 

20/06/2018 497317 PAG DARF 232.863,33 D 106.012,53 c 

20/06/2018 505884 PAG BOLETO 1.470,00 D 104.542,53 c 

20/06/2018 510305 PAG BOLETO 523,47 D 104.019,06 c 

20/06/2018 514267 PAG BOLETO 15.009,00 D 89 .010 ,06 c 

20/06/2018 103953 ENVIO TED 1.303,70 D 87.706,36 c 

20/06/2018 191786 ENVIO TED 49.285,00 D 38.421,36 c 

20/06/2018 170358 TARCX PRG 24.652,05 D 13.769,31 c 

21/06/2018 000267 RG CDB FLX 70.000,00 c 83.769,31 c 

21/06/201 8 168372 PAG BOLETO 210,00 D 83.559,31 c 

21/06/2018 172086 PAG BOLETO 1.140,00 D 82.419,31 c 

21/06/2018 173666 PAG BOLETO 1.140,00 D 81.279,31 c 

21/06/2018 176288 PAG BOLETO 1.140,00 D 80 .139,31 c 

21/06/2018 177920 PAG BOLETO 3.090,00 D 77.049,31 c 

2 1/06/2018 353003 PAG BOLETO 113,20 D 76.936,11 c 

21/06/2018 518202 DEB P FGTS 7.001,51 D 69.934,60 c 

2 1/06/2018 518234 DEB P FGTS 11.774,78 D 58.159,82 c 

21/06/2018 518259 DEB P FGTS 

INTERVENÇÃO 
2.684,73 D 55.475 ,09 c 

2 1/06/2018 140783 ENVIO TED 33.000,00 D 22.475,09 c 
OECRETO 6353/2017 
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21/06/2018 143157 ENVIO TED 9.552,00 D 12.923,09 c 

22/06/2018 000267 RG CDB FLX 15.000,00 c 27.923,09 c 

22/06/2018 141753 ENVIO TED 450,00 D 27.473,09 c 

22/06/2018 170358 TARCX PRG 13 .528,43 D 13 .944,66 c 

25/06/2018 005131 CRED TEV 1.000.000,00 c 1.013.944,66 c 

25/06/2018 005229 CREDTEV 990.000,00 c 2.003.944,66 c 

25/06/2018 005252 CRED TEV 980.000,00 c 2.983.944,66 c 

25/06/2018 005276 CRED TEV 960.000,00 c 3.943.944,66 c 

25/06/2018 005294 CREDTEV 662.500,00 c 4 .606.444,66 c 

25/06/2018 005406 CRED TEV 970.000,00 c 5.576.444 ,66 c 

25/06/2018 591740 PAG BOLETO 6.023,66 D 5.570.421 ,00 c 

25/06/2018 102936 ENVIO TED 587,50 D 5.569.833 ,50 c 

25/06/2018 343783 ENVIO TEV 2.462,15 D 5 .5 67 .371 ,35 c 

25/06/2018 713585 TEV MESM T 199.409,97 D 5.367.961,38 c 

25/06/2018 170358 SALA RIO 1,17 D 5.367.960,21 c 

25/06/2018 000000 MANUT CTA 42,00 D 5.367.918,21 c 

25/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.367.917,21 c 

25/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 5.367.916,21 c 

26/06/2018 221332 APUCACAO 5.332.967,51 D 34.948,70 c 

26/06/2018 118158 PAG BOLETO 11.913,00 D 23.035,70 c 

26/06/2018 128788 PAG BOLETO 6.206,18 D 16.829,52 c 

26/06/2018 130832 PAG BOLETO 2.859,16 D 13.970,36 c 

26/06/2018 132500 PAG BOLETO 1.140,00 D 12.830,36 c 

26/06/2018 134040 PAG BOLETO 2.280 ,00 D 10.550,36 c 

26/06/2018 133741 ENVIO TED 1.389,20 D 9.161 ,16 c 

26/06/2018 139039 ENVIO TED 431,75 D 8.729,41 c 

26/06/2018 170358 SALA RIO 3 ,08 D 8.726,33 c 

26/06/2018 727220 RESG AUTOM 3,08 c 8.729,41 c 

27/06/2018 120605 ENVIO TED 14.456,00 D 5.726,59 D 

27/06/2018 121593 ENVIO TED 612,50 D 6 .339,09 D 

27/06/2018 727220 RESG AUTOM 15.068,50 c 8.729,41 c 

28/06/2018 136851 DEVOL TED 1.892,44 c 10.621 ,85 c 

28/06/2018 066144 PAG BOLETO 1.140,00 D 9.481,85 c 

28/06/2018 067384 PAG BOLETO INTERVENÇÃO 1.140,00 D 8.341,85 c 

PAG BOLETO 6.023,66 D 2.318,19 c 28/06/2018 071192 DECRETO 6353/2017 
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28/06/2018 073040 PAG BOLETO 1.670,00 D 648,19 c 

28/06/2018 114649 ENVIO TED 2 .577,17 D 1 .928,98 D 

28/06/2018 117372 ENVIO TED 1.120,00 D 3.048,98 D 

28/06/2018 120815 ENVIO TED 6.986,00 D 10.034,98 D 

28/06/2018 124030 ENVIO TED 264,00 D 10.298,98 D 

28/06/2018 136851 ENVIO TED 1.892,44 D 12.191,42 D 

28/ 06/ 2018 727220 RESG AUTOM 20.920,83 c 8.729,41 c 

29/06/2018 072163 PAG BOLETO 6.324,96 D 2.404,45 c 

29/06/2018 074522 PAG BOLETO 541,35 D 1.863,10 c 

29/06/2018 092081 PAG BOLETO 5.760,00 D 3.896,90 D 

29/06/2018 103867 PAG BOLETO 1.977,60 D 5.874,50 D 

29/06/2018 45240 1 PAG BOLETO 210,00 D 6.084,50 D 

29/06/2018 100445 ENVIO TED 2.910,08 D 8.994,58 D 

29/ 06/ 2018 103398 ENVIO TED 2.158,95 D 11.153,53 D 

29/06/2018 109306 ENVIO TED 4.362,31 D 15.515,84 D 

29/06/ 2018 109675 ENVIOTED 684,45 D 16.200,29 D 

29/06/2018 118331 ENVIO TED 123 .551 ,00 D 139.751,29 D 

29/06/2018 123044 ENVIO TED 1.892,44 D 141.643,73 D 

29/06/ 2018 123911 ENVIO TED 703,88 D 142.347,61 D 

29/06/2018 184369 ENVIO TED 6.213,22 D 148.560,83 D 

29/06/2018 185600 ENVIO TED 11.766,76 D 160.327,59 D 

29/06/2018 192075 ENVIO TED 4 .628,85 D 164.956,44 D 

29/06/2018 193963 ENVIO TED 4 .763,34 D 169.719,78 D 

29/06 /2018 197027 ENVIO TED 3.160,01 D 172.879,79 D 

29/06/2018 434594 ENVIO TEV 1.849,78 D 174.729,57 D 

29/06/2018 446858 ENVIO TEV 2.290,99 D 177.020,56 D 

29/06/2018 450457 ENVIO TEV 4 .314 ,38 D 181.334,94 D 

29/06/2018 452954 ENVIO TEV 1.365,96 D 182.700,90 D 

29/06/2018 456328 ENVIO TEV 9.302,49 D 192.003,39 D 

29/06/2018 458060 ENVIO TEV 2.790,87 D 194.794,26 D 

29/06/2018 463658 ENVIO TEV 3.105,63 D 197.899,89 D 

29/06/2018 465409 ENVIO TEV 11.346,26 D 209.246,15 D 

29/06/2018 472067 ENVIO TEV 1.154,78 D 2 10.400,93 D 

29/06/ 2018 4 738 70 ENVIO TEV 
INTERVENÇÃO 

1.872,82 D 2 12.273,75 D 

29/06/ 2018 477008 ENVIO TEV 2.422,59 D 214.696,34 D DECRETO 6353/2017 
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29/06/2018 480396 ENVIO TEV 1.155,74 D 215.852,08 D 

29/06/2018 481663 ENVIO TEV 1.416,71 D 217.268,79 D 

29/06/2018 483408 ENVIO TEV 1.657,55 D 218.926,34 D 

29/06/2018 490410 ENVIO TEV 2.412,86 D 221.339,20 D 

29/06/2018 496670 ENVIO TEV 1.812,81 D 223.152,01 D 

29/06/2018 498962 ENVIOTEV 3.687,42 D 226.839,43 D 

29/06/2018 502709 ENVIO TEV 1.760,74 D 228.600,17 D 

29/06/ 2018 514103 ENVIO TEV 1.375,57 D 229.975,74 D 

29/06/2018 517103 ENVIO TEV 2.622,12 D 232.597,86 D 

29/06/2018 520509 ENVIO TEV 1.498,63 D 234.096,49 D 

29/06/2018 524620 ENVIO TEV 1.522,28 D 235.618,77 D 

29/06/2018 525697 ENVIO TEV 1.947,48 D 237.566,25 D 

29/06/2018 528065 ENVIO TEV 1.486,55 D 239.052,80 D 

29/06/2018 533947 ENVIO TEV 3.296,30 D 242.349,10 D 

29/06/2018 535972 ENVIO TEV 6.865,62 D 249.214,72 D 

29/06/2018 538025 ENVIO TEV 3 .911,92 D 253.126,64 D 

29/06/2018 539180 ENVIO TEV 1.132,82 D 254.259,46 D 

29/06/2018 542130 ENVIO TEV 1.942 ,02 D 256.201,48 D 

29/06/2018 548615 ENVIO TEV 2 .001,47 D 258.202,95 D 

29/06/2018 549681 ENVIO TEV 5 .781,21 D 263.984,16 D 

29/06/2018 556887 ENVIO TEV 3.698,43 D 267.682,59 D 

29/06/2018 562490 ENVIO TEV 1.370,00 D 269.052,59 D 

29/06/2018 565355 ENVIO TEV 4 .012,94 D 273.065,53 D 

29/06/2018 574475 ENVIO TEV 1.375,57 D 274.441,10 D 

29/06/2018 577933 ENVIO TEV 2.195,68 D 276.636,78 D 

29/06/2018 581309 ENVIO TEV 11.766,76 D 288.403,54 D 

29/06/2018 583523 ENVIO TEV 1.855,21 D 290.258,75 D 

29/06/2018 585527 ENVIO TEV 1.349,52 D 291.608,27 D 

29/06/2018 586930 ENVIO TEV 1.779,10 D 293.387,37 D 

29/06/2018 605474 ENVIO TEV 6.928,80 D 300 .316,17 D 

29/06/2018 606571 ENVIO TEV 4.314,38 D 304.630,55 D 

29/06/2018 610504 ENVIO TEV 2.214,38 D 306.844,93 D 

29/06/2018 623865 ENVIO TEV 4.996,90 D 311.841,83 D 

29/06/2018 641890 ENVIO TEV 
INTERVENÇÃO 1.375,57 D 313.217,40 o 

29/06/2018 170358 TAR CX PRG OECRETO 6353/2017 2
.
135

.
267

'
66 0 2.448.485,06 o 
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29/06/2018 170358 TAR CX PRG 22.357,27 D 2.470.842,33 D 

29/06/2018 901836 DEBITO RFB 1.840,08 D 2.472.682,41 D 

29/06/2018 901836 DEBITO RFB 3.587,35 D 2.476.269,76 D 

29/06/2018 901836 DEBITO RFB 4.816,48 D 2.481.086,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.087,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.088,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.089,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.090,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.091,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.092,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.093,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.094,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.095,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.096,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.097,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.098,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.099,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.100,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.101,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.102,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.103,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.104,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.105,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.106,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.107,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.108,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.109,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.110,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.111,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.112,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.113,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.114,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.481.115,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC INTERVENÇÃO 1,00 D 2.481.116,24 D 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC DECRETO 6353/2017 1,00 D 2.481.117,24 D 
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29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/20 18 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/ 06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/201 8 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 000140 TR TEV IBC 

29/06/2018 727220 RESG AUTOM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defiCiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvicloria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

12 of 12 
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1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

1,00 D 

2.489.860,65 c 

2.481.118,24 D 

2.481.119,24 D 

2.481.120,24 D 

2.481.12 1,24 D 

2.481.122,24 D 

2.481.123,24 D 

2.481.124,24 D 

2.481.125,24 D 

2.481.126,24 D 

2.481.127,24 D 

2.481.128,24 D 

2.481.129,24 D 

2.481.130,24 D 

2.481.131 ,24 D 

8.729,41 c 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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c I 'A INFORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIALICDB CAIXA PROGR. PJ 
Agência Conta Folha Mês 

3334- ILHABELA, SP ' 3334 I 003 I 00000316 - 5 1 JUNHOI2018 
Nome CPF/CNPJ Posição 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.320.60510001-38 2910612018 

CNPJ CAIXA Endereço 

00.360.30510001-04 SBS Quadra 04 Lote 03104 Brasília DF CEP 70092-900 

TOTAL 
Valor Base em Rend Bruto Prev. IR + IOF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 29/06/2018 

465.612,31 2.520,65 567,14 1.953,51 467.565,82 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20180528 000267 SIM 
Data Aplicação Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final 

2810512018 21/1212018 465.612,31 95,5000 % CDI 95,5000 % CDI 

Rend Bruto Acum Provisão IR Rend Liquido Acum Saldo em 30/05/2018 

2.520,65 567,14 1.953,51 1.408.536,81 
%Rend Bruto Acum Provisão IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 29/06/2018 

0,5413% 0,00 0,4195% 467.565,82 

Resgates Efetivados no Mês 
Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos IOF IRRF Resgate Liquido I 

12/06/2018 20180528 000267 20180612 000532 R$ 109.683,74 R$ 257,76 

14/06/2018 20180528 000267 20180614 000582 RS 99.875,54 R$ 281 ,73 

20/06/2018 20180528 000267 20180620 001107 R$ 648.543,68 R$ 2.440,40 

21/06/2018 20180528 000267 20180621 000222 R$ 69.826,89 R$ 279,20 

22/06/2018 20180528 000267 20180622 000651 R$ 14.958,76 RS 63,34 

Total R$ 942.888,61 R$ 3.322,43 

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 Liquido é somente informativo, não compõe o saldo. 

R$ 128,88 

R$ 121 ,14 

R$ 561 ,29 

R$ 55,84 

R$ 10,13 

R$ 877,28 

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! 

R$ 28,99 R$ 109.783,63 

R$ 36,13 R$ 100.000,00 

R$ 422,79 R$ 650.000,00 

R$ 50,25 R$ 70.000,00 

R$ 11,97 R$ 15.000,00 

R$ 550,13 R$ 944.783,63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 
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CAIXA - Extrato de Fundos https :/ /s idmfextrato. caixa .gov. br/sidmfextrato/Con tro !ler/extrato_ ext. .. 
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CAl 
ome da Agência 

IILHABELA, SP 

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 

missão 
21/08/2018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últim os 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2018 Cota em: 29/06/2018 
I 0.4843 li 2 ,9616 li 6,9599 li 1,688226 11 1,696402 I 

Administradora 
·ome 
aixa Econômica Federal 

Cliente 
!Nome 
!§TA 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 ã tributação, conforme legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 

13 /06 RESGATE 
IRRF 
IOF 

26 /06 APLICACAO 
26/06 RESGATE 

IR RF 
IOF 

27/06 RESGATE 
IR RF 
IOF 

28 /06 RESGATE 
IRRF 
IOF 

29/06 RESGATE 
IR RF 
IOF 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

ndereço 
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4- Brasília/DF 

\
CPFICNPJ 

50.320.605/0001-38 
!Conta Corrente 

003.00000316-5 
!Data da Avaliação 

Valor em R$ 
19.829,56C 

5.332.967,51C 
2.543.811 ,92D 

3.518,54C 
61 ,25D 

1.474,99D 
0,00 

2.81 0.967,45C 
0,00 

Valor R$ 
17.958,86D 

21 ,28D 
0,00 

5.332.967,51 c 
3,08D 
0,00 
0,00 

15.068,50D 
3,25D 
2,91D 

20.920,83D 
0,15D 
8,91D 

2.489.860,65D 
36,57D 

1.463,17D 

Rendimento Base 
209,15 

CNPJ da Administradora 
00.360.305/0001-04 

\
Mês/Ano \Folha 

06/2018 01/01 

Qtde de Cotas 
11 .745,797507 

3.145.746,026502 
1.500.474,539164 

1.657.017,284845 

Qtde de Cotas 
10.628,117218 

3.1 45. 7 46,026502 
1,819795 

8.890,005562 

12.340,199942 

1.468.614,396644 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IR RF 
61,25 

Acesse o site da CAIXA e conheça os E- FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentações 
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administração inferiores às 
praticadas pelo mercado . Com os E-FUNDOS CAIXA você tem excel entes opções de 
investimento ao alcance de suas mãos, de acordo com seu perfil . 
Um jeito prático de investir, da comodidade da sua casa ! 

21/08/2018 15:36 
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Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atualize 
seu endereço de e-mail . 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ProfeiNra de ...........,. 

• 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 
Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

Termo de Encerramento 

Contém esta Prestação de Contas do repasse recebido mediante ao Convênio 

firmado entre Prefeitura Municipal e Entidade Santa Casa com folhas numeradas 

seguidamente do número ao , referente ao mês de Junho 

2.018 da Subvenção Social - Lei Municipal 056/2001e suas atualizações e demais 

disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, estabelecido a Rua Padre 

Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilhabela/SP. 

Ilhabela, 20 de agosto de 2018. 

ustavo Barboni de Freitas 

Interventor/Decreto 6612/2017 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Termo de Convênio 00212018 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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