
Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

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

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

CNPJ: 15.009.524/0001-10 r-1 _C_O_M_P_: 0-4-/2-0-18--PE-R-fO_D_O_: -11-/-03-/-18-A-10-/0-4-/1_8_,1 

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 12 
Transferência Ambulância UTI 2 

COFINS 3,00% R$ 390,00 
PIS 0,65% R$ 84,50 

CSLL 1.00% R$ 130,00 I 
IRRF 1,50% R$ 195,00 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 12.000,00 
R$ 500,00 R$ 1.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 13.000,00 

IMPOSTOS R$ 799,50 

LIQUIDO R$ 12.2oo,so 1 

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

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 188 ... '.---.. ...... 
:;::!JIIio ;.v:;. 

Data e Hora da Emlsaio 09/05/2018 09:12:39 Competência 9/5/2018 Código de Verificação 352152644 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação RIO CLARO - SP 

I . --·,;-,c', •. • .. : •.• ·.. . . • . 
... · ;: ; Prestaêlor de ServiÇOS 

Razão SoclaVNome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 lnsaição Municipal I 44810 I Municlpio I RIO CLARO- SP 

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

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 I e-mail: I pedro_eduardo_marques@hotmall.com 

.. :::'",: '· - -
......... " ... . .... , ' ' -

Razão SodaVNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I IMuniclpio I 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 
. .. -··· ·• .. ··"' . . . .·· . .. · Dascnminação dos·SeMços .. .. 

PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Aproximados dos Tributos - Lei 12.741 - allquota: 11,33% Federall 2,00% Municipal. 

ei - 13.1 37/2015 - Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

• -t· ·-.· • - · n1l.it·•· .. _ ,.i ...... -_ .. ! · 

•. _; ··•· . : · ·;' · :· · i.' · · " Código do Serviço I Atividade 
- .......... . • '. - u ... 

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

· -·:. · _ ·: · .:. ..... ;,. · · >· ' · Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
.; . ... -.... ...,""".- ··# . •. • ;.-_ . . .. · ·, - . · Tributos FederaiS 

. - . -
I PIS I 84,50 I COFINS I 390,00 I IR(R$) I 195,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 130,00 

• . Outras o..-...-. Cálculo do ISSQN devidO no Mtmlcfplo 
' •.••• ........ - ·.· .; .. ._ ,_... .. v--o 

Valor dos Serviços R$ 13.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 13.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tríbutação no municfpio -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 799,50 O-Nenhum de Cálculo 13.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nadonal x) Alfquota % 2,00 
• 2- Não 

(-)ISS Retido 0,00 ISS a reter: ()Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 12.200,50 - )Valor do ISS: R$ 260,00 

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

autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/20!7 
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09/05/2018 intem et--Ba:nk_ing ... CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

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 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00074 

0910512018- 11:36:00 

Código da operação: 00141633 
Chave de segurança: 8FCELXV3G42V4T35 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M iser icór d ia de llhabe l a TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 04/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 
DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 

CSLL 1.00% R$ 141,28 I 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

PERrooo: 11/03/18 A 10/04/18 ] 

VALOR TOTAL 
R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LfQUIDO R$ 13.258,71 1 

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

NÚMERO DA NOTA 
00074 

DATA DA EMISSAO 
09-05-2018 10:59:37 

CÓDIGO VERIFICAÇAO 
24226B8B2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

ala 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTOA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUIDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmall.com 

N. RPS: 
o 

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

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR ALEXANDRE: CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 
CSLL 1.00% R$ 141,28 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 
---- DEDUÇÕES 

Alfquota DO ISS ................... 2.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

______ Especial Tributaçã,<;:.. ,!!!:.n.!!!!_m 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
A PRESTADOR CONFORME CONVEN_.!9 AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidplo de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada pa ra o e-ma i! do Tomador do Serviço. 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

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

R$ 14.127,S5 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

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

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnternet--B.anking::: CAIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 25.808,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

0910512018- 11:37:07 

Código da operação: 00141821 
Chave de segurança: EE9UV11U7E1RE52J 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 
TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

M/NAM/HARA & MINAMIHARA LTDA ME 
CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 04/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 
DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 5 
HORA PLANTÃO UTI 

COFINS 3,00% R$ 825,00 
PIS 0,65% R$ 178,75 

CSLL 1.00% R$ 275,00 I 
IRRF 1,50% R$ 412,50 

PERfODO: 11/03/18 A 10/04/181 

VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 
R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 
R$ 125,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 27.500100 
IMPOSTOS R$ 1.691,25 

LIQUIDO R$ 25.808,75 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00075 

DATA DA EMISSÃO 
09-05-2018 11:05:02 

CÓDIGO VERIFICAÇAO 
890235488 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTOA ME 
ENDEREÇO: 

&!a 
JOSE BONIFACIO, 411 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

DR LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA = R$ 20.000,00 

PLANTÃO UTEI 5 = R$7500,00 
HORA PLANTÃO = R$125,00 

COFINS 3.00% R$ 825,00 I 
PIS 0,65% R$ 178,75 
CSLL 1.00% R$ 275,00 
IRRF 1,50% R$ 412,50 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNiciPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-556.!_ 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ................... 2,00 o/o 
PIS............. R$ 178,75 
COFINS...... R$ 825,00 
IR ................ R$ 412,50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 275,00 

Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI _ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
luizfhm@gmail .com 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM { x ) NÃO 
PAiS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br - --------., 

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

R$ 27.500,00 
R$ 27.500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.691,25 
R$ 550,00 
R$ 25.808,75 

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

llECRETO 6353/2017 
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11/05/2018 l:nternet BaNk ing_C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1613 I 1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CUNICA GERAL E CARDIOLOGIA LT 

18.657.70710001-30 

R$ 12.976,16 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED DR AUGUSTO 

NF 270 

11/0512018- 10:31:20 

Código da operação: 00128848 
Chave de segurança: L6MYW7W2HPK3672 

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

htlps:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

CORDISMED CLfNICA GERAL E CARDIOLOGIA L TDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 .... 1 _C_O_M_P_: 0-4-/2-0-18 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/0-3-/1_8_A_1_0-/0-4-/1_8_,1 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 36 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 369 

-- ------

COFINS 3,00% R$ 414,80 
PIS 0,65% R$ 89,87 

CSLL 1.00% R$ 138,27 I 
' IRRF 1,50% R$ 207,40 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.123,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 4.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 5.620,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.583,00 
TOTAL BRUTO R$ 13.826,50 

IMPOSTOS R$ 850,33 

LÍQUIDO R$ 12.976,171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

» NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 270 . 
...::-- ' 

Data e Hora da Emissão 11/05/2018 09:52:33 Competência 11 /5/2018 Código de Verificação 300532645 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação UBATUBA-SP I 
Prestador de Serviço i 

Razão SociaUNome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal J 11233036 Município J UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . CUNHAM BEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço i 
I 
I 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal _I I MunicípJo I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03/863050300 - ATIVIDADE AMBULATORIA L REST RITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 89,87 COFINS (R$) I 414,80 I IR(R$) I 138,27 INSS (R$) l CSLL(R$) I 207,40 

Detalhamento de Valores - Prestador do SeiViço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 13.826,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 13.826,50 

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

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

(-) Retenções Federais 850,34 O-Nenhum Base de Cálculo 13.826,50 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (X) Alfquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0 ,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 12.976,16 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

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

autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 
........ !.li--, t.?f? /'}1\1 ": 

UtJUtJ ''-':V ..I.. 
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15/05/2018 ln:t-Er:net __ Banking __ CAI.xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1740 I 31990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.03410001-14 

R$ 5.103,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ SERVICOS MEDICOS 

NF 380 

1510512018- 11:24:45 

Código da operação: 00143407 
Chave de segurança: KRWR2V3SG80JTSFX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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

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

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 COMP: 04/2018 PERÍODO: 11/03/18 A 10/04/18 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 
DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 134 

COFINS 3,00% R$ 163,14 
PIS 0,65% R$ 35,35 

CSLL 1.00% R$ 54,38 I 
IRRF 1,50% R$ 81,57 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 938,00 
TOTAL BRUTO R$ 5.438,00 

IMPOSTOS R$ 334,44 

LÍQUIDO R$ 5.103,561 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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15/05/201 8 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo I PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000380 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS w NFS-e 
15/05/2018 11:05:42 
Código de Verificação 

! 20180515Ú1 0405463820 86XC-E9CE 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-ô 
Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TDA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101, AP 114 -ITAIM BIBI- CEP: 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
I 

Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 60.320.60610001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medicos prestdos pe l o Dr. Joao Pedro 
valor liquido R$ 5.103,56 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.438,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) 

81 67 1 
CSLL(R$) 

6438 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 16314 35 36 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Ali quota (%) 

1 

I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 6.438 00 200% 108 76 o 00 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 731 41 (13 46% } / IBPT 

OUTRASINFORMAÇ0ES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0612018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=380&inscricao=45944466&emaii=1&SMS=O&returnur1=nota.aspx%3finscricao%3d45944466 
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30/05/2018 lntern:et Ba_nking-CAIXA 

CAl A 
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 f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 

09.172.76010001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 282 

3010512018 - 16:47:19 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00118629 
RECWRVUP766HOQR2 

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

lltps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TDA 

CNPJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSLL 1.00% R$ 125,00 
IRRF 1,50% R$ 187,50 

I 

COMP: 05/2018 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 
IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA N° Nota: 282 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Rps: 

Data de Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 30/MAI/2018 

Código de Verificação . !_v;-, ., 
2627002VDQ Competência 

5/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razilo Social/Nome: ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 
CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 lnscriçilo Municipal: 1668799 lnscriçilo Estadual: 
Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 
Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 
Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razilo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 lnscriçilo Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 
Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mano Covas Jr o mês de MAI0/2018 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 

1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA L TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: CO TIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 403- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Retido (R$) I Vir IRRF Retido (R$) I Vir CSLL Retido (R$} I Vir PIS Retido (R$) I Vir COFI NS Relido (R$) I VIr Outras Retenções (R$) 
0,00 187,50 125,00 81,25 375,00 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) I Allquota (%} I Valor do ISS (R$} I Valor Liquido da Nota (R$} 
0,00 2,00 0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Retenção de ISS não permitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 2627002VDQ 
RECEBEMOS DO(A} ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA OS 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA Número da Nota: 

282 

Local Data Assinatura 
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30/05/2018 int:ernet-Banking_CAIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 / 1300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL LT 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICO DE ASSISTEN 

NF 353 

3010512018 - 16:48:02 

Código da operação: 00118813 
Chave de segurança: FMTOR99ZR491YRKX 

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 63S3/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

ORA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM:104675 

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

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSLL 1.00% R$ 125,00 
IRRF 1,50% R$ 187,50 

I 

COMP: 05/2018 

VALOR TOTAL I 

R$ 12.500,00 i 

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$ 12.500,00 
IMPOSTOS R$ 768,75 

LíQUIDO R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA N° Nota: 353 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Rps: 

Data de Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 30/MAI/201 8 

I Código de Verificação , , . i ... • 

(_q-.,: ... , 
26270571DP Competência 

5/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS I 
I 

Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 
CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 
Complemento: SALA B Bairro: J D. SANTA PAULA 
Municipio: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 
Municipio: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 
E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pedialria E Educação Conlinuada das UBS referente ao mês de MAI0/2018. 

Pagamento aulorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA INFANTIL L TDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 
Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 · Serviço: 403 · ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 
VIr INSS Retido (R$) I VIr IRRF Retido (R$) I VIr CSLL Retido (R$) I VIr PIS Retido (R$) I VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retenções (R$) 

0,00 187,50 125,00 81,25 375,00 0,00 
Base de Cálculo do ISS (R$) I Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Liquido da Nota (R$) 

0,00 2,00 0,00 11.731,25 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não pennitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet. no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 26270571DP 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA Número da Nota: 

353 

Local Data Assinatura 
- - -
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30/05/2018 lnTernet....Ban-king_Cal XA 

CAl. :A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

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 

2208 I 13000762-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.36910001-25 

R$ 9.128,79 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

NF 1938 

3010512018 - 10: 15:22 

Código da operação: 00128763 
Chave de segurança: 7WYJ55277JWJJE30 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 11.873.369/0001-25 COMP: 05/2018 

ORA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO QTD. 
HORAS PSF 12 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 24 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 30 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 85 
Sala de Parto 2 

COFINS 3,00% R$ 291,81 I 
PIS 0,65% R$ 63,23 

CSLL 1.00% R$ 97,27 
IRRF 1,50% R$ 145,91 

PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 1.500,00 
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.500,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 595,00 
R$ 66,00 R$ 132,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.727100 
IMPOSTOS R$ 598121 

LIQUIDO R$ 9.128,791 

INTERVENÇÃO 
UECRt'tO 6353/2017 
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Número da Nota 
00001938 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
• PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO 

Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
29/05/2018 17:01:33 
Código de Veri ficaçêo 

201 eos29u1 1873369000125 SAHA-RKDP 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 11 .873.36910001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532..060 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ : 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 16 -CENTRO- CEP: 11630..000 
Munic lpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabelaorg.br 

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

SERVIÇOS MÉDI COS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

FONTE IBPT FEDERAL 13,45%= 1 .308,28 
MUNICIPAL 3,25\ 316,12 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 9.727,00 
INSS(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) I 
145 91 97271 

COFINS (R$) I 
291 81 63 23 

Código do SeiViço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Alíquota(%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 9.727 00 200% 194 54 

Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 1.624 40 116 70%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF8-e: 10/06/2018; 

------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

I 

I 
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30/05/2018 lntemet--B_a:nking--CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

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 

225113414-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28.721.24510001-27 

R$ 6.326,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M C GOMES SERVICOS MEDICO 

NF 009 

3010512018 - 10:16:09 

Código da operação: 00128929 
Chave de segurança: FQSGR8P3EUJXZ13X 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

ORA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COMP: 05/2018 

QTD. 
72 

COFINS 3,00% R$ 202,23 
PIS 0,65% R$ 43,82 

CSLL 1.00% R$ 67,41 I 
IRRF 1,50% R$ 101,12 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 ] 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 6.741,00 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 6.741,00 

IMPOSTOS R$ 414,57 

LÍQUIDO R$ 6.326,431 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 9 

Data e Hora da Emissão 30/05/2018 10:02:02 Competência 30/5/2018 Código de Verificação 328287814 

Número do RPS da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS LTDA I 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 28.721 .245/0001-27 Inscrição Municipal j 33811 0 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA HEITOR VILLA LOBOS ,805 - VILA EMA CEP: 12243-260 

Complemento: APTO 113 Telefone: I (12)9167-2660 e-mail: I marcela_gcmmcg@hotmail.,com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 j1nscrição Municipal j j Município j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11 630-000 

Complemento: j Telefone: j (12)3896-5766 j e-mail: j financeiro@santacasailhabela.org .br 

Discriminação dos Serviços 
Atividade médica ambulatorial. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CôdigoART I 
Tributos Federais 

I PIS 
I 

43,82 I COFINS I 202,23 I IR(R$) I 101 ,12 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 67 ,41 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
I 

Valor dos Serviços R$ 6 .741,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.741,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municipio -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 414,58 O-Nenhum de Cálculo 6 .741 ,00 

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

(-) ISS Retido 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 6.326,42 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 134,82 

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

Avisos 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.glnfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

3 - Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
r.PF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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30/05/2018 l .n_t_emet-Bank-íng::::CAIXA 

CAl A 
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 6.812,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA MEDEIROS EIREU 

Histórico: NF 0090 

Data I Hora da operação: 30/ 05/2018- 10:16:49 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00129086 
6MERECXNW2VKZN7W 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llha bel a TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 COMP: 05/2018 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 36 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 12 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 137 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 217,77 
PISS 0,65% R$ 47,18 

CSLL 1.00% R$ 72,59 I 
IRRF 1,50% R$ 108,89 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 4.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 959,00 I 

R$ 66,00 R$ -
-

TOTAL BRUTO R$ 7.259,00 
IMPOSTOS R$ 446,43 

LiQUIDO R$ 6.812,571 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

29/05/2018 09:59:24 
Número da Nota 

000090 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 
Razão Social/Nome: O A VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 
Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 661030 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

Serviços Médicos prestados pela Ora Simone D'avila Medeiros, referente ao período de 11/04/2018 á 1 0/05/2018).Competência 05/2018 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 337,54 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$108,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

R$0,00 I R$ 7.259,00 I R$ 145,18 I R$6.812,57 

OUTRAS INFORMA ÕES 
-Note F'ES<:al de Serviços Emitida Conforme Oeaeto de julho de 2015, para verif1ccu a eutentk:ldade desta Nota Fllell acease: httpJ.fW.Nw nfecaraguatatube.com.br/Valldateo.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 
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30/05/2018 lnt e rnet....BaNki-ng-CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

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 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.00710001-68 

R$ 11.789,66 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 00035 

3010512018- 10:17:41 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00129291 
NYS4FJSFZUOYSCEV 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

\NiERVENÇÃO 
63S3/20l7 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 
AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COMP: 05/2018 

QTD. 

42 
130 
56 
6 
5 

COFINS 3,00% R$ 376,87 
PIS 0,65% R$ 81,65 

CSLL 1.00% R$ 125,62 I 
IRRF 1,50% R$ 188,43 

PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 64,40 

R$ 55,05 R$ 2.312,10 
R$ 31 ,21 R$ 4.057,30 
R$ 93,63 R$ 5.243,28 
R$ 7,00 R$ 42,00 
R$ 168,63 R$ 843,15 
TOTAL BRUTO R$ 12.562123 

IMPOSTOS R$ 772158 

LIQUIDO R$ 11.789,65 1 

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: 
29/05/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP --

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
29/05/2018 10:14:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
375842425 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
8630-5/03-00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERÍODO DE ll/04/18 A 10/05/18. 
AIH -VALOR BRUTO R$ 64.40 
AMBULATÓRIO (HORA) - QUANT. 42- VLR.UNIT. 55,05 -VALOR BRUTO R$ 2.312,10 
COBERTURA A DISTÃNCINHORA- QUANT.130- VLR.UNIT.R$ 31.21 -VALOR BRUTO R$ 4.057,30 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA- QUANT. 56 -VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 5.243,28 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - QUANT. - 6 VLR.UNIT.R$ 7,00- VALOR BRUTO R$ 42.00 
VISITA- QUANT. 5 • VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 843.15 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 12.562.23 

**" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 81,65 Alfquota do ISS .................... 3,00% 
COFINS...... R$ 376,87 Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 
IR................ R$ 188,43 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... RS 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 125.62 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aproximado dos Tributos R$ 1.974,78 (15.72%), conforme Lei 12741/2012- Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

E· MAIL: 
dtsakane@yahoo.com.br 

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

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 12.S62,23 
R$ 12.562.23 
R$ 0,00 
RS 772.57 
RS 376,87 
R$ 11.789,66 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: II-BRASlL E INFORMAÇÃO LTDA* 
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30/05/2018 lnt-er.net...Ba_n.king_CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDI CA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 24.770,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 0088 

3010512018- 10:20:36 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00129982 
QS82WAHTWNCP2Q7E 

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

https:llintemetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

\N1ERVENÇÃ0 
U'EC.Rt'rO 6'35'3/?.017 

1/1 
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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 

R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA -ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 COMP: 05/2018 PERfODO: 11/04/18 A 10/05/18 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Artroscopia 13 
Ambulatório (hora) 48 
Cobertura a Distância I HORA 236 
Cobertura Presencial I HORA 100 
Produção (por ficha de atendimento) 3 
Visita 11 

COFINS 3,00% R$ 791,81 
PIS 0,65% R$ 171,56 

CSSL 1.00% R$ 263,94 I 
IRRF 1 ,50% R$ 395,90 

VALOR TOTAL 
R$ 2.026,70 

R$ 240,00 R$ 3.120,00 
R$ 55,05 R$ 2.642,40 
R$ 31 ,21 R$ 7.365,56 
R$ 93,63 R$ 9.363,00 
R$ 7,00 R$ 21,00 
R$ 168,63 R$ 1.854,93 i 

TOTAL BRUTO R$ 26.393,59 
IMPOSTOS R$ 1.623,21 

LIQUIDO R$ 24.770,381 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. 

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

NÚMERO DA NOTA 
00088 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 10:51:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
31BC31B4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ·ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

&ia 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS NO PERÍODO 11/04/2018 A 10/05/2018 
AIH (CONFORME TABELA SUS .. ............... R$ 2.026,70 
ARTROSCOPIA .. QTO = 13 VLR = 240,00 VLR OTAL= R$ 3.120,00 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 48 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 2.642.40 
COBERTURA A DISTÃNCIA I HORA ... QTD = 236 VLR =R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 7.365,56 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 100- VLR = R$ 93,63- VLR. TOTAL= R$ 9.363,00 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) QTD = 3 • VLR = 7,00 - TOTAL= 21,00 
VISITA .. .. ....... QTD = 11 · VLR =R$ 168,63- VLR. TOTAL = R$ 1.854,93 
TOTAL BRUTO R$ 26.393,59 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 171,56 
COFINS.... .. R$ 791,81 
IR .. .............. R$ 395,90 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 263,94 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.149,07 (15,72%), CONFORME LEI12741/2012- FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
OECRF.1'0 6353/2017 

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

R$ 26.393,59 
R$ 26.393,59 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.623.21 
R$ 527,87 
R$ 24.770,38 

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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30/05/2018 lnt emeT --Ban:kiNg __ C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIREL 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 10.022,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 0019 

Data f Hora da operação: 3010512018- 10:22:00 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

00130315 
ZP8UFZENKEXR274U 

\N'rERVENÇÃO 
UECRE'\'0 6353{2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CL{NICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

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

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

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 05/2018 PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 61 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I 

VALOR 

R$ 124,52 R$ 
R$ 1.494,26 R$ 
R$ 166,25 R$ 
R$ 1.995,00 R$ 
R$ 155,72 R$ 
R$ 1.868,65 R$ 
R$ 117,08 R$ 
R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-
-

3.990,00 
-

5.605,95 
-

427,00 

10.022195 

LÍQUIDO R$ 10.022,95 ] 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
29/05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT EIRELI • ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ : 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
29/05/2018 11:41:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5305AA2D1 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

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

RUA AUTA PINDER, 254- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-533 NENHUM 
E-MAIL: 

SALA 02 

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

(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

pjsc@uol.com.br 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 (4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123/2006, ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/ 04 / 2018 A 10 I 05/2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

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

-

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Al fquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retençõe.s .................. . 
Outras Deduções ................... . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .........•............ 
Total Deduções/Descontos ..... 
Total de lmp. Federais ....•....... 
Valor do 155 •.••........ .....•.......... 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 10.022,9S 
R$ 10.022,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 501.15 
R$ 10.022,9S 

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

Desenvolvido por.II·BRASIL E INFORMAÇÃO 

Página 687 de 1264



30/05/2018 lnte-m:et...B _anking-Ca.IXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA 

20.056.42010001-05 

R$ 2.711,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1099 

30/05/2018- 10:22:39 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00130450 
EOSVlVR1CS01GSW7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

\N'fBRVENÇÃO 
UECRE'f0 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabel a 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

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

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

CNJP: 20.056.420/0001/05 ,.., -CO_M_P_:_0-5/-2-01-8--P-E-Rf_O_D_O_: 1-1-/0-4-/1_8_A_1-0/-0-S/_1_8....,, 

ORA. CRISTIANE 

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

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 
6 

12 

23 

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 
750,00 

-
1.800,00 

-
161,00 

-

2.711100 

LÍQUIDO R$ 2.711,00 I 

\N'tERVENÇÃO 
6'353/?.017 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 1/2 -
Número do RPS túmero da nota 

MUNICIPAL SACRAMENTO 1099 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 29/05/2018 12:01:18 

Data do fato gerador 
29/05/2018 12:0 1:18 

Código de verificação 
BHLHL7CX1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 
Complemento: Celular: 
Município: Sacramento UF:MG 
E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Município: llhabela UF:SP 
E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

Nota Fiscal ref a competência 05/2018 Período 11104/2018 A 2.71 1,0000 1,0000 2.71 1,0000 2.71 1 ,00x4,00= 108,44 
10/05/2018 

Sob a responsabilidade da Ora Cristiane Lopes Ribeiro 

Plantão pediatria (diurno e noturno)hora - quant-06-valor-125,00 
total-750,00 
Plantão pediatria (diurno e noturno)Piantão. 
Plantão pediatria (final de semana)hora - quant-12-valor- 150,00 
total - 1.800,00 
Plantão pediatria (final de semana)Piantão 
Produção (por ficha de atendimento)- quant- 23- valor 7,00-

INTERVENÇÃO total-161 ,00 
Sala de parto -

Total 2.711 ,00 DECRETO 635312017 
Obs: empresa optante pelo Simples Nacional 

Forma de Pagamento 
Parcela Vencimento T ipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 2.71 1,00 

RETEN_Ç_ÕES FEDERAIS 
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

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

Valor bruto = R$ 2.711 ,00 Valor líquido= R$ 2.71 1,00 

Códigos dos serviços: 
04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

0,00 0,00 0,00 2.71 1,00 108,44 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 2/2 

MUNICIPAL SACRAMENTO 
Número do RPS INúmero da nota I 

1099j 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA (NFS-e) 29/05/2018 12:01 :18 

Data do fato gerador 
29/05/2018 12:01:18 

Código de verificação 
BHLHL7CX1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 
Nome/Razão sociai: SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA- ME Inscrição estadual: 
CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:5241 8 Telefone:(34) 3351-1230 
Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 
Complemento: Celular: 
Município: Sacramento UF: MG 
E-mail: Síte: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 
Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 
Número: 15 CEP: 11630-000 
Complemento: 
Município: llhabela UF:SP 
E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRASINFORMAÇÓES 
Natureza da operação: Tributação no município 

[!] Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e- . 
e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 

Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 4% 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 364,63 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 69,67 (2,57%), com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
6:\53 (2017 

Verificar autenticidade 

I 
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30/05/2018 IntErnet Banking-CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist6rico: 

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 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.66110001-63 

R$ 7.487,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 0409 

3010512018 - 10:23 :21 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00130613 

LM4ZKGN8S9YXH6PH 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

\N'tERVBNÇÃO 
ntCRV.'tO 63t;3f?.017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 20.825.661/0001-63 0-5-/2-0-18 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/0-4-/l_S_A_l_0_/0-5-/1-8....,1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO I QTD. 
CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH I 

COFINS 3,00% R$ 239,33 
PIS 0,65% R$ 51,86 

CSLL 1.00% R$ 79,78 I 
IRRF 1,50% R$ 119,67 

VALOR 
R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

IN'I'ERVENÇÃO 
UECRE'tO 6353 f2017 

TOTAL 
7.766,31 

211,40 

7.977,71 
490,63 

7.487,081 
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( t·:·t ) a 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão 
29/05/2018 13:09:24 

Número da Nota 
000409 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
Endereço: MINAS GERAIS N° 1026 Bairro: INDAIA 
Complemento: 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 
lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: 
Bairro: 
CEP: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
Serviços Prestados pelo Sócio Dr. Paulo Eduardo Lande dos Santos referente Abril/2018 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizado pela Lei 56/2001 
Retenção de ISS 2% - R$ 159,55 

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

lNiERVENÇÃO 
DECRETO 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 7.977,71 

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$119,67 R$ 79,78 R$ 239,33 R$51 ,86 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

R$ 0,00 R$ 7.977,71 R$159,55 R$ 7.487,07 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fisça) Elclrõrlica de Servtços Emitida CoofOfmc 0eCfe!o;nOJ03 de julho de 2015, para verifttar a autenticidade deata Nota Flseal eoeue: http://www,nfecaraguataluba.eom.br/Va!Jdacao.php 
- NOTA DEVlDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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30/05/2018 lntEmel..BAnki_ng_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

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 27922-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659.48810001-69 

R$ 22.658,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 00032 

3010512018- 10:24 :02 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00130780 
EW9A1G14KK9QM28U 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasallhabela.org.br 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 23.659.488/0001-69 COMP: 05/2018 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 72 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 48 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 826 

--

COFINS 3,00% R$ 724,29 
PIS 0,65% R$ 156,93 

CSLL 1.00% R$ 241,43 I 
IRRF 1,50% R$ 362,15 

PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 

VALOR 
R$ 93,63 R$ 
R$ 1.123,50 R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 117,08 R$ 
R$ 1.405,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 

--·-

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

lÍQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

TOTAL 
6.741,00 

-
6.000,00 

-
5.620,00 

-
5.782,00 

24.143100 
1.484179 

22.658,211 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 13:34:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6B84CC2C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 lr&!a 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE MAI0/2018: 
*PLANTÃO DIURNO (HORA- 72) R$ 6.741,00 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA- 48) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (HORA - 48) R$ 5.620,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO - 826) R$ S.782,00 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 156,93 
COFINS...... R$ 724,29 
IR ................ R$ 362,15 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 241,43 

--

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
mesacarlos2@hotma il.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 24.143,00 
R$ 24.143,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.484,80 
R$ 482,86 
R$ 22.658,20 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 
1!1 . . 
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30/05/2018 INter-net Banking-CA_iXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 6.757,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 0095 

3010512018- 10:24:43 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00130941 
3FSHLFYKEA9YU58C 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR.IVANIR 

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

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

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

COMP: 05/2018 PERfODO: 01 a 30/05/2018 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

4 R$ 1.800,00 R$ 7.200,00 
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.200,00 

COFINS 3,00% R$ 216,00 IMPOSTOS R$ 442,80 
PIS 0,65% R$ 46,80 

CSLL 1.00% R$ 72,00 I 
IRRF 1,50% R$ 108,00 

LIQUIDO R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6.1s1,2o 1 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
29/05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORREA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/ CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA <'AmL\<1' rho 

00095 
DATA DA EMISSÃO 
29/05/2018 13:45:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Dl352F56B 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22059 
CEP: 

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

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 ·VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 
E·MAIL: 
ekcorrea@hotmail.com 

NENHUM 

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

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

8610-1/02-00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/05/2018 A 4 PLANTÕES NA UTI FIM DE SEMANA. DR IVAN IR F. F. JUNIOR- CRM 66.974. 
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R$ 442,80 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÉNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 46,80 
COFINS...... R$ 216,00 
IR................ R$ 108,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 72.00 . 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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. 

INTERVENÇÃO 
ut.cRE'tO 6353 f2017 

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

R$ 7.200,00 
R$ 7.200,00 
R$ 0,00 
R$ 442,80 
R$ 216,00 
R$ 6.7S7,20 

. 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço . 
•• l4- 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 INTEUGt NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 
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30/05/2018 I-nternet Ba_nk ing ... CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 4.223,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00096 

3010512018- 10:25:23 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00131083 

UQYKP7YHLKON8AUU 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
l>ECRE1'0 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a -

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 

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

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

COMP: 05/2018 PERfODO: 01 a 30/05/2018 

QTD. VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -

3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 4.500,00 
COFINS 3,00% R$ 135,00 IMPOSTOS R$ 276,75 

PIS 0,65% R$ 29,25 

CSLL 1.00% R$ 45,00 
IRRF 1 ,50% R$ 67,50 

I LIQUIDO R$ 4.223,251 

IN'fERVENÇÃO 
UECRE'fO 63S3f2017 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
29/05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00096 

DATA DA EMISSÃO 
29/05/2018 13:51:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
56F4F6456 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22059 
CEP: 

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

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 11.609-018 NENHUM 

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

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
ekcorrea@hotmail.com 

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

8610-1/02-00 J4.03 J ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/05/2018 A 3 PLANTÕES UTI . ORA EUNICE DE KACIA- CRM 103.771. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 276,75 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 29,25 
COFINS...... R$ 135,00 
IR................ R$ 67,50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 45,00 

-
(!15L" ·:.. • ..,1!1 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 4.500,00 
R$ 4.500,00 
R$ 0,00 
R$ 276,75 
R$ 135,00 
R$ 4.223,25 

• 

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

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . . 

OesenvoMdo por. II-BRASil INnUGlNCIA E INFORMAÇÃO LTDAII 
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30/05/2018 lnTernet::::Banking __ CAiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 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: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 33086-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

28.547.31810001-06 

R$ 18.351,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 00015 

3010512018- 10:25:58 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impríme_ted_terc.processa 

00131204 
23XZYSWZRTSF8U4A 

\N'tERVBNÇÃO 
lYECRt'rO 6353/2017 

1/1 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Santa Casa CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Mise ric ó rdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: f ínancei ro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA- ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 05/2018 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 66 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 12 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 36 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 1 
Transferência Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 880 

COFINS 3,00% R$ 586,63 
PIS 0,65% R$ 127,10 

CSLL 1.00% R$ 195,54 I 
IRRF 1 ,50% R$ 293,32 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 6.179,58 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.500,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 4.214,88 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 
R$ 500,00 R$ 5oo,oo· 
R$ 7,00 R$ 6.160,00 

TOTAL BRUTO R$ 19.554,46 
IMPOSTOS R$ 1.202,60 

LÍQUIDO R$ 18.351,861 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 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 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 14:47:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
586AB662F 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

6!.a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE L TOA-
ME 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
28.547.318/0001-06 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
PLANTÃO DIURNO (HORA) ****._..**""*****R$ 6.179,58 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA) ******R$ 1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) ****************R$ 4.214,88 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI****-***R$ 1.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI*****R$ 500,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) * R$ 6.160,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 127,10 
COFINS.... .. R$ 586,63 
IR ................ R$ 293,32 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 195,54 

Comp.:OS/2018 Ora. Milene Deslandes 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
10232 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

\N'tERVENÇÃO 
utcRE'rO 6353 

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

R$ 19.554,46 
R$ 19.554,46 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.202,59 
R$ 391,Q9 
R$ 18.351,87 

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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30/05/2018 Inter nEt_BankinG-CAixA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 33086-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

28.547.31810001-06 

R$ 10.941,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 00014 

3010512018- 10:26:33 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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 

00131335 
8ULSHXE2W43XPTSV 

\NiERVENÇÃO 
Dt.CRE'rO 6'35'3/201.7' 

1/1 

Página 707 de 1264



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

TEL: (12} 3896-5766 
Santa Casa 

de Miseri córdia de llhabela 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASS/STENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 
CNPJ: 28.547.318/0001-06 r-1 _C_O_M_P_:-OS-/-20_1_8 __ P_E_R_ÍO_D_O_: 1-1-/0-4-/1_8_A_1_0_/0-5-/1-8--.I 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 36 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 3 
Transferência Ambulância UTI 3 
Produção (por ficha de atendimento) 260 

COFINS 3,00% R$ 349,75 
PIS 0,65% R$ 75,78 

CSLL 1.00% R$ 116,58 I 
IRRF 1,50% R$ 174,88 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.123,56 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 4.214,88 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 
R$ 500,00 R$ 1.500,00 
R$ 7,00 R$ 1.820,00 
TOTAL BRUTO R$ 11.658,44 

IMPOSTOS R$ 716,99 

LÍQUIDO R$ 10.941,451 

INTERVENÇÃO 
UBCRB'fO 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 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
29·05·2018 14:45:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D7359F1D7 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE L TOA -
ME 28.54 7.318/0001-06 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 · PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 · Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (HORA) **"***-**R$ 1.123,56 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) *********"******R$ 4.214,88 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI**-********R$ 3.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTI*****R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) *R$ 1.820,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ............... .. .. 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS ............. R$ 75,78 
COFINS ...... R$ 349,75 
IR ................ R$ 174,88 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ......... R$ 116,58 

Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado •........ 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
10232 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
albertomgorro@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO SERVIÇO ...... . .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ............... , .. 
Total de lmp. Federa is ........... . 
Valor do ISS ........................... . 

R$ 11.658,44 
R$ 11.658.44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 716,99 
R$ 233,17 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 10.941,45 

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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30/05/2018 Internet BaNkíng:::Ca-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680/4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

15.009.524/ 0001-10 

R$ 58.127,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NF 0189 

30/ 0512018- 10:27:22 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00131529 
Y2GM6Y9HOAQMN16K 

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

https://intemetbankíng.caixa.gov.br/SIIBC/ímprime_ted_terc.processa 

\N'fERVENÇÃO 
'O'ECRE'fO 635'3/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de 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 P"'l _C_O_M_P_: 

DESCRIÇÃO QTD. 
Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 23 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

Ora. Mariana M. Carreira 
Coordenação Pronto Socorro 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 132 
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) 8 
Produção (por ficha de atendimento) 105 

-

COFINS 3,00% R$ 1.858,11 
PIS 0,65% R$ 402,59 

CSLL 1.00% R$ 619,37 
IRRF 1,50% R$ 929,05 

VALOR 

R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 

R$ 

R$ 
R$ 124,52 R$ 
R$ 1.494,26 R$ 
R$ 166,25 R$ 
R$ 1.995,00 R$ 
R$ 155,72 R$ 
R$ 1.868,65 R$ 
R$ 93,63 R$ 
R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

3.000,00 
-

34.500,00 
-
-

3.000,00 

5.000,00 
16.436,86 

-
-
-
-
-

749,04 
735,00 

61.936,86 
3.809,12 

! 
I 
I 

LÍQUIDO R$ 58.127,74) 

\NiERVENÇÃO 
ur.c.Rf.'\'O 6353/2017 
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,,m,) PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e l!;. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 189 

----
Data e Hora da Emissão 29/05/2018 15:20:25 Competência 29/5/2018 Código de Verificação 705477978 

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

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA- ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 44810 I Município I RIO CLARO - SP 

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

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 I 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 !Inscrição Municipalj I Município I ILHABELA - SP I 

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

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

Discriminação dos Serviços i 
I 

PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 

Código do Serviço I Atividade 

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

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 402,59 I COFINS I 1.858,11 I IR(R$) 
I 

929,05 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 619,37 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 61 .936,86 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 61 .936,86 

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

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

(-)Retenções Federais 3.809,12 O-Nenhum de Cálculo 61 .936,86 

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

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 58.127,74 =) Valor do ISS: R$ 1.238,74 

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos 
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30/05/2018 inte-rn:et-Bank-i-ng .... CAiXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 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: 136 - UNICRED DO BRASIL- 000315557 

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 

5661 / 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07 .535.740/ 0001-71 

R$ 22.761,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 393 

30/ 05/2018- 10 :28:09 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

lltps:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00131697 
N4T08VVTLAKKSKSQJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa ,Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M iseric órdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 
CNPJ: 07.535.740/0001-71 COMP: 05/2018 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS} 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato} 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato} 8 

COFINS 3,00% R$ 727,59 
PIS 0,65% R$ 157,65 

CSLL 1.00% R$ 242,53 I 
IRRF 1,50% R$ 363,80 

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

VALOR TOTAL 
R$ 743,80 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 13.333,28 
TOTAL BRUTO R$ 24.253108 

IMPOSTOS R$ 1.491,56 

L{QUIDO R$ 22.761,521 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353 {2017 
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ê PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DA RECEITA 

PRESTADOR DE SERVIÇO • . . 
Razão Social: Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Nome Fantasia: 
Endereço: Rua Eng. Frizotti Agostino, 50, Apto 302 - Ed. Temer Neder - CENTRO 
Três Corações - MG - CEP: 37410-000 
E-mail: malunandes@yahoo.com.br- Fone: (35)3231-3940- Site:: ... .... . 
Inscrição Estadual: ISENTO- Inscrição Municipal : ........ CPF/CNPJ: 07.535.740/0001-71 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

29/05/2018 

Codigo de Verificação para Autenticação I Regime Tributár io 
4028809363a973920163ad2a5bd50201 Tributação Normal 

Data de Emissão 

Tipo de Recolhimento 

Não Retido 

Simples T Local de Prestação 

Não Optante I Fora do Município (3520400 - ILHABELA - SP) 

Razão Social 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço 
Rua Padre Bronislau Chereck 

CEP 
11630-000 1Municipio 

ILHABELA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

1 Número 
15 

CPFICNPJ 
50.320.605/0001-38 

Complemento 

UF 
SP 

Telefone 
(12)3896-5766 

Número RPS 

rnscrição Estadual 

Bairro 
Centro 

e-mail 
rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 
Serviço Principal: 4.03 ·Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlc6mlos, casas do saúde, prontos-socorros, ambulatório• o cong6nerts. 

N" da Nota Fiscal 

393 

(Valcwe-s em R$) 

Descrição do Serviço Valor Serviço 
AI H, Ambulatório 80 horas/Plantao Ginecologia (confomne contra to) 24.253,08 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

24.253,08 0,00 24.253,08 727,59 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL I DESCONTOS I VALOR 
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRA TIV DIVERSOS LÍQUIDO 

0,00 363,80 242,53 727,58 157,65 I 1.491,56 I 0,00 I 22.761,52 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta Nota Fiscal NÃO ACOBERTAo transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONA\irrE RVE NÇÃÜ 

'OECREiO 6353/2017 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp://www.trescoracoes.mg.gov.br 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Médicos Ltda.- Epp A NOTA FISCAL N° 393, EMITIDA EM 29/05/2018 NO VALOR R$ 
24.253,08 
DATA DO RECEBIMENTO: .......... / ............ /............ ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 
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30/05/2018 lnte.r:nEt-Banklng::::CAIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

Conta destino: 

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 

4694 I 11089-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 15.532,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO ORA TAIS 

NF 0018 

3010512018 - 10:28:49 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

ttps:Jiintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00131868 
SQOGPCNVQ37TQ4CS 

INTERVENÇÃO 
uECRE'\'0 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
CNPJ: 25.703.996/0001-10 

ORA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

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

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

COMP: 05/2018 

QTD. 
96 
24 

76 

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

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

R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
12.000,00 

3.000,00 
-
-
-

532,00 
-
-

15.532,00 

LÍQUIDO R$ 15.532,00 ] 

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

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 16:43:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F73916D81 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

1 .. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABELA - SP 

N. RPS: 
o ---

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

Ir &!a 
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. 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasçilhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR E PSF. 

*** 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 15.532,00 
R$ 15.532,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 310.64 
R$ 15.532,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.607.83 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• r:1 , • 
1:.1 -

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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10/05/2018 lntemEt---B.anking CAIXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO ANK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DA SOUTO FINK ME 

NF 0051 

3010512018- 10:29:35 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

00132029 
H3GQMSGG7Y6XPSWO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

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 

QTO. 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 ] 

VALOR 

R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

14.127,55 
-

14.127,55 

LIQUIDO R$ 14.127,55 ) 

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

NÚMERO DA NOTA 
00051 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 16:49:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FE8657519 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

ala 

ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK · ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

joao.contabil@datailha.com.br 

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

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 
PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ..... ............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.226,50 ALIQUOTAS 15,76% (FONTE:IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 282,55 
R$ 14.127,55 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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30/05/2018 lnt.ernet.. .. Bank.ing __ CA IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

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: 

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 

5782 I 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIREU ME 

28.204.57310001-56 

R$ 3.592,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIREU ME 

NF 0028 

3010512018- 10:30:16 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00132195 
T8Z2GPP56J2JAMYS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de M iseric ó r d i a de llhabela 

JTSJ E/RELI - ME 
CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DRA. JOANIR TEIXEIRA DE S. JUNIOR 
CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de aten_cjifl!ento) 

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

TEL: (12) 3896-S766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

QTO. VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -

2 R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

13 R$ 7,00 R$ 91,00 
-

TOTAL BRUTO R$ 3.828,30 
COFINS 3,00% R$ 114,85 IMPOSTOS R$ 235,44 

PIS 0,65% R$ 24,88 

CSSL 1.00% R$ 38,28 I 
IRRF 1 ,50% R$ 57,42 

LÍQUIDO R$ 3.592,861 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 28 

L!:.::' """' 

Data e Hora da Emissão 29/05/2018 20:06:43 Competência 29/5/2018 Código de Verificação 027533969 

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

·.·'i ·.·' -, 
·.·. Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJICPF I 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal _I 11260688 Município I_ UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230- TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-Bl.E Telefone I (33)99926-3278 e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 
·--

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I lnscnção Municipal I I Munictp1o I ILHABELA- SP 

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

Complemento I Telefone I (12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
restação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 1110412018 a 10/0512018. 

Realizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATEN DIMENTO A URGtNCIAS 

•· Detalhamento Especifico da Construção Civil ' L --
Código da Obra I CódigoART I 

' Tributos Federais 

PIS (R$) I 24,88 COFINS (R$) I 114,85 l IR(R$) J 57,42 INSS (R$) I CSLL(R$) I 38,28 

Valores- Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 3.828,30 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 3.828,30 

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

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

(-) Retenções Federais 235,43 O-Nenhum Base de Cálculo 3.828,30 

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

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 3.592,87 (=) Valor do ISSQN R$ 114,85 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.oom.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
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30/05/2018 lnte:r_net. .. Banking-CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

04.113.798/ 0001-39 

R$ 65.381,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 0065 

30/ 05/ 2018- 10:30 :59 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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 

00132354 
LTQMGPEOSFV7QHQO 

\N'rERVENÇÃO 
63S'3f?..017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseri c ó r d i a de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DESLANDES & TAVOLAROASSISTMEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 I COMP: 05/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 
SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 
Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dr. Alberto Orro 
Ambulatório Dr. Nelson 18 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 30 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% R$ 2.089,97 
PIS 0,65% R$ 452,83 

CSLL 1.00% R$ 696,66 I 
IRRF 1,50% R$ 1.044,99 

PERfODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 
VALOR TOTAL 

62.500,00 
52,50 

2.089,50 
406,70 

1.209,00 
55,05 990,90 

765,70 
55,05 1.651,50 
55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 69.665,80 
IMPOSTOS R$ 4.284,45 

LfQUIDO R$ 65.381,35 1 

\N'fERVENÇÃO 
UECRE'rO 6'35'3/2017 
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SERIE: 
NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
29/05/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

04.113.798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00065 

DATA DA EMISSÃO 
29/0512018 20:49:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
98DA98715 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

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

RUAJOÃOTARORA, 51- PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAIL: 

CONJ 11A 

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

(12) 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabll@edsoncontabil.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/000 1·38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

8630-5/01-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTES AOS HONORÁRIOS MÉDICOS DE: 
22 PLANTÕES 12 HS DIURNOS 
22 PLANTÕES 12 HS NOTURNO DE COBERTURA 
04 PLANTÕES DE 48 HS DE FINAIS DE SEMANA DE COBERTURA 
01 PLANTAO DE 24 HS DE COBERTURA DE FERIADO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = R$ 11.376,42- FONTE IBPT 
LEI 12.741- LEI DA TRANSPARENCIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 452,83 
COFINS...... R$ 2.089,97 
IR................ R$ 1.044,99 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 696,66 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0.00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... _ ....!t2·00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

\N'rnRVENÇÃO 
utc.RE10 6'35'3/?.017 

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

R$ 69.665,80 
R$ 69.665,80 
R$ 0,00 
R$ 4.284.45 
R$ 2.089,97 
R$ 65.381,35 

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-BRASlL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 
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30/05/2018 InteR net_Ban kiNg C.aiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

1740 I 31990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.03410001-14 

R$ 6.833,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ SERVICOS MEDICOS 

NF 0383 

3010512018- 10:32 :00 

Código da operação: 00132584 
Chave de segurança: XEW3H9X3UKACCZFK 

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 

urrBRVBNÇÃO 
'OECRB'tO 63'ttl/2011 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: S0.320.605/0001-38 
TEL:{12)3896-S766 de Misericórdia de llhabel a 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 
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) 

COMP: 05/2018 

QTD. 

4 

183 

COFINS 3,00% R$ 218,43 
PIS 0,65% R$ 47,33 

CSLL 1.00% R$ 72,81 I 
IRRF 1,50% R$ 109,22 

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

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.281,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.281100 
IMPOSTOS R$ 447,78 

LIQUIDO R$ 6.833,221 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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30/05/2018 Usuário: 104.054.638-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 
00000383 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
• PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
30/05/2018 08:32:23 
Código de Verificação 

I 201 CBRD-MKYX 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 
Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101, AP 114 - ITAIM BIBI- CEP: 04531.012 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELAORG. BR 

IN1ERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços med icos pre s t ados pelo DR Jose Pedro 
valor liqu i do R$ 6 . 833,22 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.281,00 
INSS (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) 
109 22 72 81 1 

COFINS (R$) I I 
218 43 47 33 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 
I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 7.281 00 200% 145 62 
Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 979 29 113 45%1 f IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF5-e: 10/06/2018: 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

000 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=383&inscricao=45944466&emaii=1&SMS=O&retumur1=nota.aspx%3finscricao%3d45944466 
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30/05/2018 lnte_met. ... B.an:king- CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 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 

530 I 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 36.929,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE ORA LETICIA 

NF 0017 

3010512018- 10:34:00 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00133065 
8E2J3JSOJLE8FVV9E 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de M iseric órdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

ORA. LETfCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 
Horas PSF - Outubro 2017 
Horas PSF - Maio 2018 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

COMP: 05/2018 

QTD. 
96 
56 
120 

6 

271 
2 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 12.000,00 
R$ 125,00 R$ 7.000,00 
R$ 125,00 R$ 15.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.897,00 
R$ 66,00 R$ 132,00 

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
36.929,00 

LíQUIDO R$ 36.929,00 ] 

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 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 16:37:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
38AA19138 

h 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

lr&Ya 

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 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

., 

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 -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Tota l de lmp. Federa is .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO . .. ....... .. .... .. 

R$ 36.929,00 
R$ 36.929,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 738,58 
R$ 36.929,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 6.200,38 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• 
. 
. . 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I 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 alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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)/05/2018 Inter net...BaNk:ing CAl XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPl: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 1613 I 53956-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MAGALAM SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

21.521.69210001-93 

R$ 1.873,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MANGALAM SERV MEDICOS LTD 

NF 213 

3010512018- 10:35:11 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

lttps:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00133340 
VGYLJJKURN3FFSHX 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2011 

1/1 
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Santa Casa 
de M isericórdia d e llhabela 

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

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

MANAGALAM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 ] 

DRA. PAULA TAVARES DA MATA 

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) 28 
Sala de Parto 

CO,FINS 3,00% R$ 59,88 
PIS 0,65% R$ 12,97 

CSLL 1.00% R$ 19,96 I 
IRRF 1 ,50% R$ 29,94 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 196,00 
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 1.996,00 
IMPOSTOS R$ 122,75 

LÍQUIDO R$ 1.873,251 

\N'fERVEN ÇÃ.O 
UECRE'l'Ó 6353/2017 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 213 

Data e Hora da Emissão 29/05/2018 23:51 :41 Competência 29/5/2018 Código de Verificação 582989182 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
. -........... . 

. ' ,, Dados do Prestador de Serviços 
Razão Social/Nome MANGALAM SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21 .521 .692/0001-93 Inscrição Municipal I 324949 Município I SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR JOÃO GUILHERMINO ,261 -CENTRO CEP: 12210-131 

Complemento: SALA 102 Telefone: I 12981498053 e-mail: I paulatm2@gmail.com 
.. - .:·o'-;1 ,· ...... .· 

Dados do Tomador de Serviços I -:. -.. . .. ..:_ ... 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronlslau Chereck ,15- CENTRO CEP: 11 630-000 
! 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 
! 

- ' -. Discriminação dos Serviços 
I 

REFERENTE A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DRA. PAULA T . A. L. TAVARES DA MATA ENTRE DIA 11 DE ABRIL DE 2018 E DIA 10 DE MAIO 
DE 2018. 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 14% 

Declaração (INSS) 
Declaramos, sob pena da lei, para fins da dispensa de retenção de contribuições previdenciárias de que trata o ART. 219 do decreto N° 3.048, de 06 de maio 
de 1999 C.C ART. 120, inciso 111 da Instituição normativa RFB N° 971 , de 13/11/2009, que os serviços são prestados por profissionais regulamentado por 
egislação federal, sendo os mesmos sócios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. 

Código do Serviço I Atividade 
4.01/20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

.. 
<.-· Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 12,97 I COFINS I 59,88 I IR( R$) I 29,94 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 19,96 

de Valora& -Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.996,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.996,00 

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

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

(-) Retenções Federais 122,75 O-Nenhum de Cálculo 1.996,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.873,25 

2-Não 
- ) Valor do ISS: R$ 39,92 

-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3- Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
r.PF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 
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lntemet::::bank:ing::::C:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 33341 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 2423 I 37632-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

11.090.542/ 0001-19 

R$ 25.665,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 0025 

30/05/2018- 11:08 :18 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
08007257474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00141338 
YHN70L70FHHJMPRZ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

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

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

CNPJ: 11.090.542/0001-19 r-1 _C_O_M_P_:_0-5/-2-01-8--PE-R-ÍO_D_O_:_ll_/_04_/_1_8 -A-10-/-05-/-18---,1 

ORA. SOLANGE J. MESQUITA 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
72 

96 

267 
6 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 9.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 14.400,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.869,00 
R$ 66,00 R$ 396,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

25.665,00 

LÍQUIDO R$ 25.665,00 ] 

INTERVENÇÃO 
t>ECRE1'0 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

30/05/2018 09:57:04 000025 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w15rj16uoswk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 
Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA LTDA- ME 
Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 
Complemento: 

N° 766 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 
lnscr./Estadual: 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas, 
Bairro: Barra Velha 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO -

Número: 154 
Complemento: 
Cidade: llhabela I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIOS MÉDICOS POR SERVIÇOS PRESTADOS NA ÁREA DE PEDIATRIA , REFERENTE AO PERIODO DE 11 DE ABRIL A 10 DE MAIO DE 
2018. 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/2 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,83% I Valor Bruto da Nota: R$ 25.665,00 

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

RS 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

SIMPLES NACIONAL 

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

R$ 0.00 R$ 25.665,00 RS 726.32 RS 25.665,00 

ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de SeiViços Emitida Conro,me Oe<:reto:n'303 de julho de 2015, para verifiC8r a autenticidade desta Nola Ftscal acesse: http:IIY.ww nfecaragu•taluba.eom.brlvalldacao.php 
· NOTA DEVlDAPELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 
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30/05/2018 lntEr.net-BaN.king ... CAI_XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1613 I 1504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CUNICA GERAL E CARDIOLOGIA LT 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

18.657.70710001-30 

R$ 10.355,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED 

NF 0280 

3010512018 - 11:10:25 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

lttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00141775 

1C92ME9LY6WC474H 

\NTERYENÇÃO 
DECRE'fÓ 6353/2017 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric ó r d ia de llhab e l a TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 r-l_c_O_M_P_: 0-5-/2-0-18 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: -11-/-04-/-18-A-10-/-05-/-18.....,1 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 48 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana {Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 305 

COFINS 3,00% R$ 331,02 
PIS 0,65% R$ 71,72 

CSLL 1.00% R$ 110,34 I 
IRRF 1,50% R$ 165,51 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 4.494,00 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.405,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.135,00 
TOTAL BRUTO R$ 11.034,00 

IMPOSTOS R$ 678,59 

LÍQUIDO R$ 10.355,41 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETÓ 6353/2017 
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a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 280 

Data e Hora da Emissão 30/05/20181 1:04:47 Competência 30/5/2018 Código de Verificação 51 1933955 

I Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHAS ELA- SP 

I Prestador de Serviço 
Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 I Inscrição Municipal I 11233036 I Município I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP CUNHAM BEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento I Telefone I 3833-7604 I e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

I Tomador de Serviço 
Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

::NPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

=:ndereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

::omplemento I Telefone I I e-mail I 
I Discriminação. do Serviço 
>ERVIÇOS MEDICOS 

I Código do Serviço I Atividade 

4 .03/863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

I Código da Obra I I CódigoART I 
I Tributos Federais 

PIS (R$) I 71,72 I COFINS (R$) I 331,02 I IR(R$) I 165,51 INSS (R$) I I CSLL (R$) I 110,34 

I Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras InfOrmações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do ServiÇo R$ 11.034,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 11.034,00 

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

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

(-)Retenções Federais 678,59 O-Nenhum Base de Cálculo 11.034,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Ali quota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 10.355,41 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. EN ÇAU 
autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do 
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30/05/2018 ln.t.ernet::::Ban.k.ing ... C.aiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ oo3 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

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

Conta destino: 

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 

1145 / 79122-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERUNG LTDA 

03.509.794/ 0001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING 

NF 00031 

30/ 05/ 2018- 11:24:11 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

itlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00145203 

A3F15JSRVPYJ103X 

lN'tERVBNÇÃO 
UECRE1'0 63S3/20\ 7 

1/1 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
21/05/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERUNG LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
21/05/2018 13:34:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
70E3C753C 

NFS SUBSTITUI DA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETA. 71 - MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.604-153 NENHUM 
E-MAIL: 

CASA01 (12) 3892-2390;_ ------
TOMADOR DO SERVIÇO 

lszterling@uol.com.br 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

8610-1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS ............. ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ..... ............ .. 
Outras Deduções .................. .. 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

R$ 7.000,00 
RS 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 430.50 
RS 210,00 
R$ 6.569,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

Desenvolvido por. II-BRASlL E INFORMAÇÃO LTDAt> .... . 
\)f, jtQ\ 1 

Página 744 de 1264



30/05/2018 lnte-rnet __ B anki.Ng ... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 31548-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVICOS 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

27.013 .22410001-94 

R$ 36.730,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREYRA E QUINTANA 

NF 00021 

3010512018- 12:03 :01 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

ttps:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00154192 
4Z8RPEPOAL7CYCYS 

nrrERVENÇÃO 
utcRtrO 

1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Miseri c ó r d i a de llhabeta TEL: (12} 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA -ME 
CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 05/2018 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 5 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 12 
Produção (por ficha de atendimento) 63 

COFINS 3,00% R$ 1.174,11 
PIS 0,65% R$ 254,39 

CSLL 1.00% R$ 391,37 
IRRF 1 ,50% R$ 587,05 

I 

PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 21.600,00 
R$ 7,00 R$ 441,00 
TOTAL BRUTO R$ 39.136,95 

IMPOSTOS R$ 2.406,92 

LiQUIDO R$ 36.730,031 

\N'fERVENÇÃO 
DECRE'rO 6353/20rl 
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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 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
30-05·2018 11:37:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DA32844EB 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

a!.a 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27 .013.224/0001·94 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 9816·84461 

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

4.01 • Medicina e biomedicina. 

CHEFE PLANTÃO FDS (2) 1.995 (3.990) 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CHEFE PLANTÃO NOTURNO (3) (1.868,65) (5.605,95) 
PLANTÃO UTI (S) (1 .500) (7.500) 
PLANTÃO UTI FDS (12) (1.800) (21.600) 
PRODUÇÃO (63) (7) (441) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 254,39 
COFINS ...... R$ 1.174,11 
IR ................ R$ 587,05 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 391,37 

**'*'**** 

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 municlpio de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

utcRv:ni 

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

R$ 39.136,9S 
R$ 39.136,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.406,92 
R$ 782,74 
R$ 36.730,03 

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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30/05/2018 lntEmet- Banki ng ... cAI-XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 530 I 13003501-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

17.821.58110001-25 

R$ 11.778,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 0007 

3010512018- 12:10:52 

Código da operação: 
Chave de segurança: 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00155750 
L5K723H5FPA7GH76 

\)t,C.Rt10 63S3 f?.O\ 1' 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 
CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 
CONTRATO 
AMBUL TA TÓRIO 
AIH 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 
IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

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

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

COMP: 05/2018 

QTD. 

4 

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

VALOR TOTAL 
R$ 9.000,00 

R$ 55,05 R$ 220,20 
R$ 2.558,64 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

11.778,84 

LiQUIDO R$ 11.778,84 ] 

uttRt10 '1 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
29·05-2018 21:03:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E9063A16 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

&!a 

ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 ·VILA 
COMPLEMENTO: 

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

4 .12 . Odontologia. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17.821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630·000 
E-MAl L: 
delphin@delphin.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PARA O HOSPITAL MARIO COVAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ............... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE 15,45% DE TRIBUTOS FEDERAIS E 2,13 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

\N'rER'rENÇÃO 
utc.RtrO. 6'3S'3 

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

R$ 11.778,84 
R$ 11.778,84 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 235,58 
R$ 11.778,84 

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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30/05/2018 lnter:n et...BA nk:ing _ _ CAIXA 

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 oooo0316-s 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 15.454,98 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

3010512018 

3010512018 10:18:22 

Código da operação: 00134414 

Chave de segurança: 1GP58EOYKRPSAJKW 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

60S> 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

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

COMP: 05/2018 

QTD. 
78 

24 

12 

680 

COFINS 3,00% R$ 494,03 
PIS 0,65% R$ 107,04 

CSLL 1.00% R$ 164,68 I 
IRRF 1,50% R$ 247,02 

PERÍODO: 11/04/17 A 10/05/18 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 7.302,75 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.405,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 4.760,00 
TOTAL BRUTO R$ 16.467175 

IMPOSTOS R$ 1.012177 

LfQUIDO R$ 15.454,981 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 635312017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

29/05/2018 10:10:40 
Número da Nota 

000045 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 
Endereço: DAS FAIAS 
Complemento: 

N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 Tel.: 

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

50.320.60510001-38 

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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

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

-- ---- - -T -

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

Serviços Médicos prestados pela Ora Natalia Colombo Droguetti, referente ao período de 11/04/2018 á 10/05/2018).Competência 05/2018 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 765,75 
RETENÇÃO IRRF 1,5% RS 247,02 

I 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .......... ............................ 
Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 16.467,75 

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

R$ 0,00 l RS 0,00 1 R$ 247,02 I R$ 164,68 I R$ 494,03 I R$ 107,04 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

R$ 0,00 I R$ 16.467,75 I RS 329,36 I RS 15.454,98 

OUTRASINFORMACÕES 
• Not1 F5cal de ServJçot Emitida Conforme Oe<:reto·n-JOJ de julho de 2015, Plfl verif.ar • deabl Nota Filcal ec:aH; http:ltwww.nfec:ar-au•tatubl com,twlvatid.Kao.php 
-NOTA DEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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30/05/2018 l_ntem.et Bank-ing_C:AIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I ooooo7o7-1 

CUNICA ISI S SI S LTDA. - ME 

R$ 23.409,31 

CU NICA ISIS SS LTDA ME 

30/ 05/2018 

30/ 05/2018 10:19:00 

Código da operação: 00135049 
Chave de segurança: UEUXOSNV52QF8T2T 

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

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

\N'rERVENÇÃO 
utGREiO 6353/'1.017 

1/1 
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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 

CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 ] 

DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH {Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 8 

COFINS 3,00% R$ 748,30 
PIS 0,65% R$ 162,13 

CSLL 1.00% R$ 249,43 I 
IRRF 1,50% R$ 374,15 

VALOR TOTAL 
R$ 1.258,04 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ 176,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 13.333,28 

TOTAL BRUTO R$ 24.943,32 
IMPOSTOS R$ 1.534,01 

LÍQUIDO R$ 23.409,311 

\N'rBRVBNÇÃO 
U'ECRtiO 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00608 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 10:15:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OD98E3060 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

1-

&!a 

ILHABELA- 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA 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-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11.04.2018 A 10.05.2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 162,13 
COFINS...... R$ 748,30 
IR .... ......... ... R$ 374,15 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 249.43 

******* 

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

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

\N'rERVtNÇÃ-0 
ur.c\W.'iO 63!,'3 

VALOR DO SERVIÇO ..... ... . 
Base de Cálculo ...... ..... ... ...... . . 
Valor de Crédito ............... .. .... . 
Total de Deduções ....... ... ...... . . 
Total de lmp. Federa is ........... . 
Va lor do ISS .... ..... ............ ... ... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 24.943,32 
R$ 24.943,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.534,01 
R$ 498,87 
R$ 23.409,31 

• 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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30/05/2018 ln-te.met Banki-ng--C _AiXA 

CAl. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operaçlio: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 I 00000316-5 

3334/ 003 / 00000707-1 

CUNICA ISIS 5/S LTDA. - ME 

R$ 5.097,93 

CLINICA ISIS 55 LTDA ME 

30/05/2018 

30/05/2018 10: 19:30 

Código da operação: 00135502 
Chave de segurança: KEAGVHT3C63MU32V 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

\N'tERVf.NÇàO 
ur.c.Rt'tO 

1/1 
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/ 

Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

CLINICA 1515 5/5 LTDA- ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 05/2018 PER[ODO: 11/04/18 A 10/05/18 

ORA. 50NIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 4 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 134 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 162,96 
PIS 0,65% R$ 35,31 

CSLL 1.00% R$ 54,32 I 
IRRF 1 ,50% R$ 81,48 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 938,00 
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 5.432,00 
IMPOSTOS R$ 334,07 

LÍQUIDO R$ 5.097,931 

p.oi 1 
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• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00607 

DATA DA EMISSÃO 
29-05·2018 10:10:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6B3355B35 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

&Ya 

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·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11.04.2018 A 10.05.2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 3S,31 
COFINS...... R$ 162,96 
IR .. .............. R$ 81.48 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. .... ..... R$ 54,32 

··-

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

&?>S'i> 

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

R$ 5.432,00 
R$ 5.432,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 334,07 
R$ 108,64 
R$ 5.097,93 

11 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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30/05/2018 lnt-emet. ... B.anking::::CAixA 

CAl. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operação: BElA MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 3010512018 

Data/hora da operação: 3010512018 10:19:58 

Código da operação: 00135965 
Chave de segurança: UWPJS6JFMZJQZK96 

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

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

\N'fERVENÇÃO 
Ut.CRE'\0 6353 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA -ME 
CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 
ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% R$ 
PISS 0,65% R$ 

CSLL 1.00% R$ 
IRRF 1,50% 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 PERfODO: 11/04/18 A 10/05/18 

QTD. 

274,20 
59,41 

91,40 I 
137,10 

VALOR TOTAL 
R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LfQUIDO R$ 8.577,891 

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 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2018 10:29:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C37DFA724 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 

_&Yia 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e blomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/04/18 A 10/05/18 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137,10 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 91,40 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
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 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
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 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 9 .140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$ 182,80 
R$ 8.S77,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 ORa CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
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. 
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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30/05/2018 lnte rnet-Ba Nking Cai:XA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I oo3 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 31.236,28 

Identificação da operação: PRO MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 3010512018 

Data/hora da operação: 3010512018 10:21:09 

Código da operação: 00137186 
Chave de segurança: S6FNYTWGOX43F84R 

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

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

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

lN'fBRVBNÇÃO 
Uf.CRf.'tO 6353 (2017 

1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 

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. 
6 

24 

72 

6 

36 

6 

5 

289 

PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 

VALOR 
R$ 124,52 R$ 
R$ 1.494,26 R$ 
R$ 166,25 R$ 
R$ 1.995,00 R$ 
R$ 155,72 R$ 
R$ 1.868,65 R$ 
R$ 31,21 R$ 
R$ 93,63 R$ 
R$ 93,63 R$ 
R$ 1.123,50 R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 117,08 R$ 
R$ 1.405,00 R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 
R$ 1.800,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
R$ 168,63 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
747,13 

-
3.990,00 

-
11.211,90 

-
-
-

561,75 
-

4.500,00 
-

702,50 
-
-

7.500,00 
-
-

2.023,00 
-

31.236,28 

L(QUIDO R$ 31.236,28 I 
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o .0 MUNIC(PIO DE JANAÚBA 
·( ' ; SETOR D E TRIBUTAÇÃO 

Número da NFS-e/Ano 

243/2018 

'I " (38) 3821-4009-. \ i http://srstema.sintesetecnologia.eom.br/NFEWeb/verifocar?Param=Janauba 
Data de Emissao Tributado outro Municípi 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

29/05/2018 11 .00 Não 

Código Verificador 
11LJY4PBXD1X 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 

CNPJ I CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 

CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO lnsc. Mun.: 82667852 Telefone: 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG Email: 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome I Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
Bairro: CENTRO Tel. MUNICIPIO DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 
Município: SÃO SEBASTIÃO UF:SP ICEP: 11630000 JANAÚBAIMG 
CNPJICPF: 50320605000138 llnsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** I CNPJ /CPF ********** Jlnsc. Mun. ********** 

I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS I v. UNIT. I QTD. TOTAL I ALI., IMPOSTO !RETIDO I 
Chefe de Plantão Diurno (Hora): 6 X R$ 124,52 =R$ 747,13 31.236,28 1,00 31.236,28 0,00 0,00 0,00 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora): 24 X R$ 166,25 =R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Hora): 72 X R$ 155,72 = R$ 11.211,90 
Plantão Diurno (Hora): 6 X R$ 93,63 =R$ 561,75 
Plantão Final de Semana (Hora): 36 X R$ 125,00 =R$ 4.500,00 
Plantão Noturno (Hora): 6 X R$ 117,08 = R$ 702,50 
Plantão UTI (Plantão): 5 X R$ 1.500,00 =R$ 7.500,00 
Produção (por ficha de atendimento): 289 X R$ 7,00 =R$ 2.023,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

INTERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/2017 

Base Cálculo ISSQN ISSQN ISSQN Retido Deduções Descontos CSLL 

31 .236,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INSS Retido IRRF Retido SEST/SENAT Retido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

[valor Bruto: 31.236,28 Valor Liquido: 31 .236,28 
lnfo. Adie. 

Consulta realizada em29/0512018 às Para consultar a autenticidade, aoeue: hllp:J/slstema.slnteeetecnologla.oom.br/NFEWeblvertllcar? ------------------------------------------- ----------------------· 
Recebi (emos) de 243/2018 Número de Controle 
PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME N° da NFS-e/Ano do exercício do Município 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 11LJY4PBXD1X 

I __ / Competência 
-- 2018/05 

Consulta realizada em 29/05/2018 às 11:00:19. 
Para consultar a autenticidade, aoeue: hllp:J/slstema.slnteaetecnologla.com.br/NFEWeblvertflcar?Param=Janauba 
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Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS MlDICOS 

. SUBGRUPO: 
SERVIÇOS MIDICOS 

-EXTERNOS 

MAI0/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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'"L __ oa-lll<mg .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/inlprime_ted_terc.proc 

de I 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55 .554.57010001-15 

R$ 1.173,13 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1816 

04/05/2018 - 11 :59:08 

Código da operação: 00155112 
Chave de segurança: HM1XXSWEG1H5AE7T 

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

INTERVENçAO 
OECRET06353/2017 

f\ A ,,.._,...., ... - . 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

23/04/2018 10:21 :54 
Número da Nota 

001816 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 0000071 72 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@sanlacasailhabela.org.br 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 

Complemento: Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.250,00 

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

R$ 0,00 I RS 0,00 I RS 18,75 I RS 12.50 I R$ 37,50 I R$ 8,12 I R$ 0,00 I RS 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 0,00 I R$ 1.250.00 I RS 25,00 I R$1.173,13 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fiscal EJetrOok:a de Emitida ConfofrM Decreto n-:303 de julho de 2015, PDro vcrirlcar a autenticidade deRa Nota Ftscal•cesse: http flwww nfecaragulltatuba com bt/validllcao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
segunda-feira, 23 de abri l de 2018 11 :30 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Exames de Ecocardiograma 
Anexos: Hosp-llhabela-23-04.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota dos exames realizados: 

17/04 Jonathan Baltazar R$ 250,00 
18/04 Otavio Paulino R$ 250,00 
19/04 Gilberto Pereira R$ 250,00 
19/04 Angelica Aparecida R$ 250,00 
20/04 Lucineia Cordeiro R$ 250,00 

Total R$ 1.250,00 

Att 

Bruna 

1 Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

lNTERVBNÇ.ÃO 
OECRET06353/20t7 
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t.mt:n'l :et __ tlank ing----CAIXa https ://in ternetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. pro c 

de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

174 1 I 130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/000 1- 15 

R$ 938,50 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1847 

04/05/2018- 12:00:55 

Código da operação: 00155476 
Chave de segurança: PGSMZM20LENFA42X 

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

INTERVENÇÃO 
DECRHT06353/20t7 

f\A i f\ cl,.., l'\ 1rt. --
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PREFEITURA DA EST .BALDE CARAGUAT A TUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/04/2018 09:40:49 
Número da Nota 

001847 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 
lnscr./Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br 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 ECOARDIOGRAMA 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$ 1.000,00 
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$ 15,00 I R$ 10,00 I R$ 30,00 I R$ 6,50 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 
-OBSERVAÇOES 

lNlER.VENÇÃO 
OECRETo 6353/2017 

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

R$ 0,00 I R$ 1.000,00 I R$ 20,00 I R$ 938,50 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota File.al Eleb6ntu de Serviços Emilid.a Coofoufle Oecreio n•l03 de julho 2015, para verifiCar 1 autenlkidede de•ta Nota Fiscal acttue: httpJIYN.w nfecaragulllatub D com php 
- NOTA DEVlOA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 27 de abril de 2018 10:26 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: hosp-llhabela-27 -04.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota dos exames realizados: 

23/04/18 JOSE PEREIRA COELHO R$ 250,00 
24/04/18 MARIA DE MATOS RIBEIRO R$ 250,00 
26/04 BENEDITA EUGENIA R$ 250,00 
26/041RIS DALVA R$ 250,00 

TOTAL R$ 1000,00 

Att 

Bruna 

Clínica Santa Marta '} - CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENfO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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w ,..,.,._ o CAi-XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proc 

te 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 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 

715 / 109764-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 54 

04/05/2018 - 12:06:24 

Código da operação: 00156713 
Chave de segurança: TWUTNKYNYACLNXV8 

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

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 
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SE RI E: 
NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
30/04/2018 

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

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASnÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNP): 
12.083 .482/0001· 70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA St\EISEMSI'lt\{!l 

00054 
DATA DA EMISSÃO 
30/04/2018 10:14:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B09FF61BO 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

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

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E-MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

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

(12) 3892-1914 
TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
seJVico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÀRICA PARA PACIENTE ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO. 10 {DEZ) 
SESSÕES 

- 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 
Allquota 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 munidpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do SeJViço. 

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

R$ 2.800,00 
RS 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 89,60 
R$ 2.800,00 

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 INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTOAe 

lMTHRVENÇÃO 
llKCRETO 6353/2017 
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MEDKCKNA 

Controle da freqüência de paciente tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Cllnica de Medicina HiperLárica São

1

1.tião e litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: .A. 

1

>/ 
.. .J..;._-·f'.iJ .. dxtJ i" /J./7.: Paciente ou acompanhante 

I • 

Data: J.51 <OI I óGO !'i'" 

Data: êJ..f::J I O:b 

Data: O I ê)f)j<g 

Data: 10o I 

Data: .fí) I I ,j_o 

03 1 

Data: ry3 I o4 I 

Data: Ú51 04 ldJJ\ O 

JQ 
•.J 

I "' (, 

(;l11 11, 
-·-· ·-

Assinatura: - - â/1 
lhi 'dr;Jat_ / C lA--vv:__] ___ 

Assinatura:_.d/o!J lrí 
·--· -. 

Assinatura: 

Assina tu /_..----;/'_2_:..---___ _ 

Assinatura: 

Assinatura: 

êJ,;' . ,r . , . /: é. 
Assmatura: .' ' L0 '- · - . I 

DI. José 1\ugusto Mook 
E.RM 69927 
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INTERVENÇÃO 
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08/05/2018 lnternet __ Ba:nking ... . C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368 I 68295-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08.935.46810001-80 

R$ 89.302,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 500 

08/ 05/ 2018- 12:15:41 

Código da operação: 00164692 
Chave de segurança: XJHC7ZFEOSELWWTL 

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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08/05/2018 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,_., PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000500 

I J SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
08/05/2018 09:57:05 
Código de Verificaçêo 

FZAD-152U 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.935.46810001-SO Inscrição Municipal: 3.656.116--9 
Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL- CEP: 05634-C20 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçêo Municipal: ---
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-COO 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços Médicos Prestados. 

valor Bruto : R$95 .154,50 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$1 . 427,32 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$4 . 424,68 
valor Liquido: R$89 . 302,50 

Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 95.154,50 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) :I 
1.427 32 

CSU.(R$) .I 
951 55 

COFINS (R$) ,I 
2.854 64 618 50 

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

000 95.154 50 200% 1.903 09 000 
Municfpio da Prestaç:ío do Serviço I Número lnscriç:ío da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 12.684 09 (13 33% } 

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: 10/06/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZOlí 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=500&inscricao=36561169&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d36561169 
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09/05/2018 lnternet-Ban-Ki_ng::::CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

6774 I 23901-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INEHDI INSTITUTO DE NEFROLOGIA 

04.666.985/0002-20 

R$ 8.367,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

INEH DI INSTITUTO DE NEFRO 

NF 00128 

09/05/2018- 11:08:00 

Código da operação: 00135801 
Chave de segurança: 2Q9ARSAMHY30LX8J 

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 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353f201'! 

1/1 
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EPP 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

06/04/2018 13:52:27 000128 Não Octante 
Código de autenticação da NFSe: d81cp53u1 bkso4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 
Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE SIC L TDM -
Endereço: DOS IPES N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

Te I. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mall: rh@santacasailhabela.org.br Pais: 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 
SERVIÇOS PRESTADO EM HEMODIÁLISE MARÇ0/2018 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 
Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.367,26 

" ' I INSS I IRRF(RS) I cSLL I COFINS I PIS/PASEP I I I 1ss Retido 

R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 125,51 I RS 83,67 I R$ 251,02 I RS 54,39 I RS 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 1 RS 8.367,26 T R$ 167,35 

OUTRASINFORMACOES 

I 
1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 7.852,67 

• Nota F .. c:el EJelr6nlca de SeNíços Emitida Conforme Oeerelo ,n•303 de julho de 2015, para verlfkar aeutent lddlde del ta Nota Flleal aoePO: httpJ.IvMw.nfecaraguatatubl .com.br/Valldaeeo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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Caraguatatuba, 06 de abri l 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 março/2018 

No 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

1 
1 

12 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

FATURAMENTO H.ILHABELA - UTI -MARÇO 2017 
FECHAMENTO DE 01/03 a 31/03/2018 

PACIENTE DATA SETOR LEITO CONVÊNIO 
Maria Alves Vieira 01/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 02/03/18 UTI sus 
João Vassa lo 07/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Ba ltazar 17/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Baltazar 19/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Baltazar 21/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Baltazar 23/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Baltazar 25/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Ba ltazar 28/03/18 UTI sus 
Claudinei Ferreira Ba ltazar 30/03/18 UTI sus 
Claud inei Ferreira Baltazar 31/03/18 UTI sus 

Implante de Permcath 
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ 
HEMODIALISE R$ 200,00 
CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE R$ 482,34 
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA 
HIV E/OU R$ 265,41 
Maria Alves Vieira 05/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 07/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 09/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 12/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 14/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 16/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 19/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 21/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 23/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 26/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 28/03/18 UTI sus 
Maria Alves Vieira 30/03/18 UTI sus 
Cateter de longa permanencia p/HD 06/03/18 
Implante Cateter de longa perman. 06/03/18 

INTERVENÇÃO TOTAL 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 4.500,00 

Código Tab.SUS 

418010048 
702100013 

305010115 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 265,41 
R$ 482,34 
R$ 200,00 
R$ 3.867,26 

R$ 8.367,26 
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11/05/2018 ln-ternEt----Banking--Ca IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 55 

11/05/2018- 11:15:28 

Código da operação: 00138675 
Chave de segurança: C9HHKMFRSQ27MUSN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 
30/04/2018 

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 SAe>SEil<\S"I'lhe> 

00055 
DATA DA EMISSÃO 
30/04/2018 10:17:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
42999BD53 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

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

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES. 171 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E-MAIL: 

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

(12) 3892-1914 

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: 

8630·5/02·00 I 4.03 J ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÀRICA PARA PACIENTE JOÃO PEREIRA SOARES, 10 (DEZ) SESSÕES . 

..,. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

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

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 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 munidpio de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

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

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 89,60 
R$ 2.800,00 

• 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 INTUIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAt> 
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Rua dos lpês, 475 - Cidade Jardim - CEP 11664-270 - Caraguatatuba - SP 
Telefone: 12 3883-1477 

" " 
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. 1\/.\.ffi D .[·:CIN:A-

r:fl(t!f RA Jo,4A.<E: J 
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 rea lização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Data: 1 Oo0 1 .W } ')?-

Datalo loz I Zo I r 
Data: I O;b I ó?.JJ .:\ <6' 

1 tCÓ 1J.fJ1't 

103 1 r::JS)j')?" 

Paciente ou acompanhante 

Assinatura : c ----. ""· _......, 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura: 

1/\ ---- ) < i '"' (l.A._.,. /L \ /v........__...., _... ......_ rZ. ---...__ 1 . \/ \ .. 

-I 

/ 

7 } . 

\ / 
,r _::=:;t 

....... ---

..::. {!_ _ ? -

Data:JJ0 I O?> 

Data: 0:3 1o20 

Data:Q 3 I o4 I 0J \?) 

Data: 05 104 

Data:__Ib OY I 1'6"" 

Assinatura: - .. - /!, ,_ / . I .. :::-.._... 

j} 6 
/ '- e ' - . 

Assinatura: -
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/ 
./ 
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/ 
'--

Assinatura: 

Assinatura: L - ) _., /" 
.r • ' ........-&- L " '-··· .I ...... \._._/\....-- '\.. J / c.· - - ... _. -

r 
/. 
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13112/2017 Gmail - Fv.d: 20 sessões de C amara hiperbárica 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: 20 sessões de Camara hiperbárica 
1 mensagem 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 13 de dezembro de 2017 09:59 
Para: Administrati\Q Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

--- Mensagem encaminhada ---
De: <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Data: 13 de dezembro de 2017 09:07 
Assunto: Re: 20 sessões de Camara hiperbárica 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Bom dia!! 

Segue prescrição médica. 

Att 

Silvia cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

Em 13.12.2017 08:42, jose monteiro escreveu: 

Bom dia Silvia Cristina, e-mail recebido. 
Teria uma cópia do pedido médico ? 
Providenciarei o atendimento ainda hoje. 
Obrigado. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Em 12 de dezembro de 2017 14:1 O, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Boa tarde Dr. José Augusto!! Boa tarde Mário (finanças que lê em 
cópia) 

Conforma prescrição médica (anexo) solicito atender o paciente João 
Pereira Soares , com 20 sessões de Câmara Hiperbárica. 

processo de Ajuda de Custo: 18257-8/2017- Câmara Hiperbárica 

Contato paciente : 3895-1209 

https:l/mail.goog le.com'mail/u/O/?ui=2&ik=6dd71d762c&js-.er=UVBHUhnw_ao.pt_BR.&\1ew=pt&search=inbox&type=16036d3fa09c22a7&th=1604fbeOdOd26... 1/2 
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1311212017 Grmil - Fw:l: 20 sessões de C amara hiperbárica 

(12) 98191-7283 (filho Renato) 

Mario, segue para sua ciência. 

Aguardo retorno. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente social 

CRESS 28087 

reg ulação/Saúd e/llhabela 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

Vj João Pereira Soares- Câmara hiperbárica.pdf 
259K 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 t-emet....Banking CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/impri.me _ted _terc.processa 

de 1 

CAIX 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 t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

715 I 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 1.120,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 56 

17/ 0512018 - 11:20:49 

Código da operação: 00130310 
Chave de segurança: CJAVFCQX7UJ4JPRL 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

17/0512018 11 :19 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
30/04/2018 

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 
00056 

DATA DA EMISSÃO 
30/04/2018 10:21:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
31519C36A 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

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

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E-MAIL: 

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

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ccontabilassessoria@bol.com.br 

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

8630-5/02-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÀRICA PARA PACIENTE MARÇAL BORGES DUARTE, 04 (QUATRO) 
SESSÕES. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

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

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 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 

I • 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
• 2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 

• 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do SeJViço. 

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

R$ 1.120,00 
R$ 1.120.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 35,84 
R$ 1.120,00 

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

1!1 . 

Desenvolvido por. II-BRASi l INTtLIG( NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA MUNICIPAL 
DEILHABELA 

JUSTIFICATIVA DE EXAME PARA PACIENTES ACOMPANHADOS PELO 
0 PROGRAMA MELHOR EM CASA 

Pacientet0Q fYlARyAk 2)u11r2.ít- . 
I 

Idade: \ Sexo: MA$ C. 

Tipo de Exame: Vil f>G-Q. ( CA 

Com Contraste ( ) Sem contraste ( ) 

CLINICAI HD: 
h G,QIM/e 

• eses ,' '"l C'\I'(Àçifiv p-ro 
7
V\\ · c/Jl.S.-é'V\. R...AJ 

6-'h.fi'V\-X2 ULCGe.P'-
ct f a--! éeno SE , 

e:v'Okvck FÂA.for<AveL ArOs . 
.DO 

Direção Técnica- Autorização 

LOCAL EXAME/DATA: 
___________________ _ 

INTERVENÇÃO 
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Página 790 de 1264



Mlli D li-C li NA 

. {/H li lPiC RBARli CA 

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 hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 
\ j I 

Data: lX I 0 ) I Assinatura: -1()vv\ Ltt'\.....Q 
- ; · 

Data:O úJ I C{ 1t>2C 1? 

OI I rJJiõ 

I l 03 I 

I Data:__)__} __ 

Data:__) --

Data:__) - -

Data:__) - -

Data:_) --

Data:__) - -
... n"' 

'"-'' . .., 
;,"\ 

n ;IJ 

'\'- ' . GS 

i . 
' ' r- r I 

Assinatu ra : - O;JV\ 
\ 

/ 

I 
'""" I 

/ 

\(f)? ·' 

Assinatura: ... 
-·· I ) t 

Assinatuc" J 
7 

.. -

Assinatura: I 

· Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura: 

Assinatura: 
INTERVEN 

DECRET06353 
Assinatura: /1 I 

I I .. .. 

o 
17 '2( 
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0610112018 Gmail -Agendamento de Sessão de Câmara Hiperbarica 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Agendamento de Sessão de Câmara Hiperbarica 
2 mensagens 

Programa Melhor em Casa <melhoremcasa.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: A/C Jéssica I <admhiperbaricass@gmail.com> 

Bom dia Jéssica! 

2 de janeiro de 2018 11:26 

Conforme contato telefônico segue anexo os documentos para o agendamento das (05) cinco sessões de 
Câmara Hiperbárica do paciente Sr. Marçal Duarte Borges. 

Att. 

Elaine Firmino da Silva 
Assistente Social 
CRESS 58696 

Programa Melhor em Casa 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Telefone: 12-3896-1535 

3 anexos 

tj SOLICITAÇÃO MARÇAL DUARTE BORGES.pdf 
356K 

Autorização.docx 
13K 

t:l JUSTIFICATIVA MARÇAL DUARTE BORGES.pdf 
412K 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 
Para: Programa Melhor em Casa <melhoremcasa.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Cco: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com>, Df'"l Sônia Maria Monteiro 
< monteirosoniams@hotmai I. com> 

Bom dia, 

conforme contato com a esposa do paciente Marçal Duarte Borges, segue horários 

agendados : 

08/01/2018 ás 18:30h 

09/01/2018 ás 18:30h 

6 de janeiro de 2018 10:05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Por gentileza, confirmar o agendamento e a disponibilidade do transporte para o paciente nestas datas. 

Att, . 

https:llmail.google.com'maillu/OI?ui=2&ik=6dd71d762c&js\€f=jmC\N2Zf2qBc.pt_BR.&\1eN=pt&search=inboll&th= 160cb5ca12851984&sim =160b70dcc3fc6... 112 
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E 
__________ .. __ __ _icipal da Estância Balneária de Ilhabela 

Secretaria Municipa 

R . , . ILHABELA 
. eCeltUa riO Capital da Vela 

UNIDADE: NOME MATRÍCULA: ------

ENDEREÇO: , . 
(' 

I e OLCX..e/ (:::; (J 
p I {2__e__oJb.'" 7f_,c;;_ A 
J-.\ I p 6!Z ;3 L{ & . Ü ( 'V\ G{l) 

I /_.-, 
.A c7 A A .; } p f\-A' hY \ {() -A - / X-.vv-t/) f P Y'lA..e_'V\J L- 01 , -
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---
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DATA: __f 

2Z 
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nt_ er _ n:et_ Banking---CAiXA h ttps ://in ternetban.king.caixa.gov. br/S Iffi C/im prime_ ted _tere. processa 

1 of I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

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 00000 316-5 

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 .554.570/0001-15 

R$ 1.173,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1905 

29/05/2018- 10:23:36 

Código da operação: 00121321 
Chave de segurança: TK57AOGYP9NAURH9 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

18/05/2018 08:08:30 001905 Não Ootante 
Código de autenticação da NFSe: ga42h493cs0s08 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munic.: 000007172 
Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 
Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 
lnscr.fEstadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org .br País: BRASIL 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO - -

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

\NíERVENÇÃO 
DECREíO 6353/?.017 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 
Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.250,00 

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$ 18,75 I R$ 12,50 I R$ 37,50 I R$ 8,12 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

RS 0,00 I R$ 1.250,00 I R$ 25,00 1 R$1.173,13 

OUTRASINFORMACOES 
· Nota Flscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oeaeto.n•303 de julh0-dC2õ15, paraYerificar a autenticidade dnta Not.l!l Flsealaeesn: com br/validaeao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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financeiro@santacasailhabela.ori.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 18 de maio de 2018 08:19 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp.llhabela-18-0S.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue Nota dos exames de ecocardiograma realizados: 

02/05 lzaete dos Reis ----------------- R$ 250;00 
08/05 Arnaldo Cardoso-------------- R$ 250,00 
14/05 Maria de Jesus Santos --------R$ 250,00 
15/ 05 Ulbecio de O Silva-------------- R$ 250,00 
17 /OS Eli de Melo----------------------- R$ 250,00 

To ta 1------------------------------------------R$ 1. 250,00 

Att 

Bruna 

Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
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J teR:net B:anking----CAIXA 

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 000003 16-5 

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: 30/0412018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 0210512018 

Valor Nominal do Boleto: 79.794,49 

Juros (R$): 111,66 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

l de 2 

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

23793.48408 28086.000 149 600 13 .880 202 6 
75100007979449 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

INSillUTO HERMES PARDINI SA 

INSillUTO HERMES PARDINI SA 

19.378.76910001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510003-08 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
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2 de 2 

Valor Calculado (R$): 79.906,15 

Valor Pago (R$): 79.906,15 

Identificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 02/05/2018 17:54:39 

Código da operação: 22799952 
Chave de segurança: SNWSVPYUMQFYXJSH 

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 
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Nota Fiscal Eletrônica 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ: 19.378.769/0053-05 
Email:atendimento@labhpardini.com.br- Te1:(31) 3228-6200 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no municfpio 

DATA DE EMISSÃO 

26/03/2018 14:50:29 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIOADE 

7nt71 sunfg7bn 
NÚMERORPS 

839652 
StRIE DORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

26/03/2018 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

2018/50715 

Consulte a autencldade deste documento acessando o endereço: http://1 0.1.254.13/nfse/llndex.php?cl=3171204 

Dados do Prestador 
RAZÂO SOCIAL NOME FANTASIA 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ I INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAl L 

19.378.769/0053-05 9014866 Não optante atendimento@labhpardinl.com.br 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DAS DISTRITO ÇeE_:33200000._ MG, Tel:(31) 3228-6200 

Dados do Tomador 
NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPFICNPJ INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL E-MAR. 

50.320.605/0003-08 SANTACASA-ILHABELA@HOTMAIL.COM 
ENDEREÇO 

R.SAO BENEDITO, 154, CENTRO- CEP 11.630-000 -ILHABELA- SP 

Descrição dos Serviços 

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICASI !Cond.Pagto.(VencimentoN alor Liquido):30-04-2018- R$ 79.794.49 PERIODO DE 
FATURAMENTO: (MARCO / 2018) 24/02/2018 a 23/03/2018. CLIENTE: 15079 Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o 
vencimento favor contactar: (31) 3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 1 O (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento, serao 
cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 15079 

Outras Informações 

IOBSERVAÇOES 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$552,65 
COFINS 

R$2.550,70 
INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 
ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$1.275,35 
CSLL 

R$850,23 
OUTRAS RETENÇOES 

R$0,00 

04.02 -Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e 
congêneres. 
LOCAL DE DO ISS CÓDIGOCNAE 
3171204- VESPASIANO - MG 8640299 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇOES DESCONTO INCONDICIONADO ' DESCONTO CONDICIONADO 

R$85.023,42 R$0,00 R$0,00 R$0,00 
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO 
2,00 R$1 .700,47 R$79.794,49 

Município de Vespasiano - MG 
Secretaria de Fazenda 
Av. Prefeito Sebastião Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$85.023,42 
VALOR TOTAL DA NOTA 
R$85.023,42 

INTERVENÇÃO 
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79 . 794 , 49 

Auten ticação Recibo do Pagador 

' a ;- ·--- -·----- ------- ---·-- ------- -- -- i}------ -,._-;:;;·-=-::." ____ 
t ... 

á 

.;; 
c 
"l-11 Bradesco 237-2i o 28086 .000149 60013.880202 6 75100007979449 

Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE8E BRAOESCO 
Beneficiário 

u 

"' " 
I Vencimento 

30/04/2018 
INSTITUTO HERMES PARDINI SA '!! 

c 
Ot9378769/0001-1.6 03484-AG.EMP . B. HORI ZONTE ' Agência / Código 138802-9 

Data do Documento Núm ero do Documen to .,. 
26 / 03/2018 083965 2 .... Espécie Documento ' 

DM SEM, 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda l Quantidade -õ 

00002 000 002 "' R$ ài .. VALOR ES EXPRESSOS EM REAIS . .... .. .lt .._..t.. I JUROS POR DIA DE ATRASO . . •. •• • • • • 55,83 
N 

..,.. -c 
Bo l eto referente a Not a Fi scal 0839652 i: s TI TULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE "' T 

R o. 

u 3 
ç f o 
E " 8 5 "' .• • Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELAJ 

R. SAD BENEDIT0,154 
11630-000 

Sacador I Aval ist a· 

ILHABELA 

o 
"' .• 

li 
/ 

"' v :: 
aJ 

,tf' 
.,; 
"' àj 

c 
;;t 

05032060j?/0003-08 
m 

8 
SP:' p 
ai 

11111 111111111111 n 1 1111 m jll l lll 

l Dat a do Processamento Nosso Número 
27/03 / 2018 002/80 / 860001460-3 

X Valo r 

I 

Autenticação 

1 (=) Valor do Documento 
79.794 , 49 

2 (-) Descon to I Abatimento 

3 (-) Out ras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
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08/05/2018 in_t e-rnet--Banking CAIXA 

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 62325.480051 72219.540001 6 
75230000021000 

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: 1310512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0810512018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 0810512018 11:37: 17 

Código da operação: 28332852 
Chave de segurança: VWUXZASLU6SN8Z7N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:l/lntemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62325.480051 72219.540001 6 75230000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente oo ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/0512018 ! 
Nome do Beneficié.rio I CNPi I Endereço Agência/Código Beneficié.rio .I 
EXAME TOXlCOLOGICO 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 doc. I Data processamento Nosso número 
08/05/2018 623254 DM 08/05/2018 109/00623254-8 
Uso do banco Carteira 

l :tie 
Quantidade Valor (• ) Valor do Documento 

109 RS 210,00 I 

Instruções de responsabilidade do BENEI'ICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o bcncficié.rio (·)Descontos I Abatimentos 

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

(• ) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILBABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 • 11630000 • llllabela • SP 

Autenticação mecinlca 

Banco ttaú S.A. 1341-71 34191.09008 62325.480051 72219.540001 6 75230000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferenc.lalmente no ltaú. Após o vencimento pague somente oo ltaú 
Nome do Beneficié.rio I CNPi I Endereço 
EXAME TOXlCOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompcia, 1380- 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N" documento Espé<:ie doc. I 
08/05/2018 623254 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 TRANSFERtNClA NÃO QUITA ESTE TITULO. 
Não receber após o vencimento. 

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

I 111 I li li I I 111111 

Vencimento 
13/05/2018 

Agência/Código Beneficié.rio 
0057 I 221954 

I 

Data processamento Nosso número I 
08/05/2018 109/00623254-8 
Valor (• ) Valor do Documento 

R$ 210,00 
(·)Descontos/ Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(• ) Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação mecinlca ·Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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08/05/2018 ln.ternet....Ba-n:klng CAl Xa 

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/ oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 62521.160051 72219.540001 8 
75230000021000 

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/ 05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 08/ 05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 08/05/2018 14:36:55 

Código da operação: 28608616 
Chave de segurança: QA76KN9N8U76GW53 

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

INTERVENÇÃO 
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Banco •taú S.A. 1341-71 34191.09008 62521.160051 72219.540001 8 75230000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/05/2018 
Nome do Beneficiãrio I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiãrio 
EXAME TOXICOLOGICO 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 dcx:umento N" documento I Data prcx:essamento Nosso número 
08/05/2018 625211 DM 08/05/2018 109/00625211-{i 
Uso do banco Caneira I !f"i• 

Quantidade Valor (• ) Valor do Dcx:umento 
109 R$ 210,00 

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

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

(•) Valor cobrado 
R$210,00 i 

Nome do Pagador 

I SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000- Dhabela- SP 

Auteodc:açio mecinka 

B.anco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62521.160051 72219.540001 8 75230000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiãrio 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 dcx:umento N" dcx:umcnto I Aceite 
08/05/2018 625211 DM N 
Uso do banco Carteira Quantidade 

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

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEMNCIA NÃO QUITA ESTE TiTULO. 
Não receber após o veodmento. 

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

1111 1111 111 

Vencimento 
13105/2018 

Ag8ncia!C6digo Beneficiãrio 
0057 1221954 

Data processamento Nosso número 
08/05/2018 109/00625211-{i 
Valor (• ) Valor do Dcx:umento 

R$ 210,00 
(-)Descontos I Abatimentos 

(+) Mora/ Multa 

(•) Valor cobrado 
R$210,00 

i 
Autenticação mecioic:a - Ficba de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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08/05/2018 lntemet __ Banking CAI_XA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 62517.790051 72219.540001 8 
75230000021000 

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: 1310512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0810512018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 0810512018 14:33:49 

Código da operação: 28603354 
Chave de segurança: K4WC8U87XPUAQWWT 

Oper ação realizada com sucesso conf o rme as info rmações fornecidas pelo cliente . 

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

https://intemetbanking.caíxa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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tlmd sanco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62517.790051 72219.540001 8 75230000021000 
Local de pagamenlo Vencimenlo 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/05/2018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Enden:ço Agência/Código Beneficiãrio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: • Av Pompeia, 1380. 32 • São Paulo . SP 
Daca do documenlo N" documenlo Espécie doc. I Data proccssamcnro número 
08/05/2018 625177 DM 08/05/2018 109/00625177-9 
Uso do banco Caneira I Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

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

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

(=) Valor cobrado 
R$210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE fi..HABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 • 11630000 • fibabela • SP 

Autenticação meclnlca 

......•••.. ..•... -------------------------- -. -- - - -.--- ---- ------- ------
Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62517.790051 72219.540001 8 75230000021000 

Local de pagamenlo 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiãrio I CNPJ I Enden:ço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: -Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 ·São Paulo· SP 
Data do documento Na documento Espécie doc. I 
08/05/2018 625177 DM 
Uso do banco Caneino Quantidade 

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

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEittNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Nio receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE fi..HABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000- Dbabela- SP 

I 11 

Vencimento 
13/05/2018 

Agência/Código Bcneficiãrio 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
08/05/2018 109/00625177-9 
Valor (-) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação meclnlca - Ficha de Compeosaçao 
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08/05/2018 lntemet--Banking ... C AIXA 

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 62534.520051 72219.540001 8 
75230000021000 

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: 1310512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0810512018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 0810512018 14:51:22 

Código da operação: 28633271 
Chave de segurança: NNXJQ4WCSC732V9S 

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SJJBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Banco ftaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 62534.520051 72219.540001 8 75230000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 13105/2018 
Nome do BencficiArio I CNPJ I Endereço Agência/Código BeneficiArio 
EXAME TOXICOLOGLCO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 122195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Paulo- SP 
Data do documento N" documento doc. I Data processamento Nosso oúmero 
08105/2018 625345 DM 0810512018 109100625345-2 
Uso do banco Carteira I :fie 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
109 R$ 210,00 

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

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

(=)Valor cobrado 
R$ 210,00 I 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ll.,HABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

L_RUA SÃ_Q BENEDITO, 154 -1!630000_-_ _____________________ 
---- ---

Autenticaçio mednica 

Banco ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 62534.520051 72219.540001 8 75230000021000 
local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do BeneficiArio I CNPJ I EndeR:ço 
EXAME TOXJCOLOGlCO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompcia, 1380-32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N" documento Esptcie doc. I 
08105/2018 625345 DM 
Uso do banco Carteira I :fie 

Quantidade 
109 

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

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE IT,HABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000- Dhabela - SP 

I 11 I I I I 

Vencimento 
13105/2018 

Ag!ncia/Código BeneficiArio 
00571 22195-4 

Data prOCes$1Ullento Nosso nCunero 
0810512018 109100625345-2 
Valor (=) Valor do Documento 

R$ 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(-) Valor cobrado 
RSllO,OO 

Autenticação mecinlca - Flcba de Compensação 

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: 50.320.605/0001-38 

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: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/05/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 09/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

34191.09008 62565.050051 72219.540001 1 
75230000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60 5/0001-38 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO SAMUEL 

Data/hora da operação: 09/05/2018 15:45:41 

Código da operação: 29604548 
Chave de segurança: R896UWZWEZFNOESH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/05/2018 15:44 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62565.050051 72219.5400011 75230000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/05/2018 
Nome do Beneficiâtio I CNP 11 Endereço Agência/Código Bencficiâtio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 • Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001. São Paulo. SP 
Data do documento N' documento doc. I Data processamento Nosso nÍimero 
08105/2018 625650 DM 08/05/2018 109/00625650-5 
Uso do ban<:o Carteira Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
Instruções de responsabilidade do BBNEl'IC1ÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneflciâtio (·)Descontos I Abatimentos 

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

(• ) Valor cobrado 
RS 210,00 

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

- --- --

Auteoticaçio mecinlca 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62565.050051 72219.5400011 75230000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiâtio 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 I 
08/05/2018 625650 DM 
Uso do banco Carteira Quantidade 

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

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

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

li I 111 I I I I 

Vencimento 
13/05/2018 

Agencia/Código Beneficiâtio 
0057 I 22195-4 

Data processamento Nosso nÍimero 
08/05/2018 109/00625650-5 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticaçlo mecinica - Flcba de Compensaçio 

lNTERVENçAo 
DECRET06353/20l7 
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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: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1310512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0910512018 

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 

3419 1.09008 62563.560051 722 19 .540001 5 
75230000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO EDILTON 

Data/hora da operação: 09105/2018 15:43:24 

Código da operação: 29601130 
Chave de segurança: S6LSCFSJK1ESW9NT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/05/2018 15:42 
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Banco ltaú S .. A. 1341-71 34191.09008 62563.560051 72219.540001 5 75230000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente oo ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 13/0512018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiirio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGlA 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 
08/05/2018 625635 DM 08/05/2018 109/00625635-6 
Uso do banco Caneira I : écie Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
lnstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer d6vida sobre este boleto contate o beneficiirio (-)Descontos/ Abatimentos 

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

(•) Valor cobnodo 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SA!IITA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

I RUA SAO BENEDITO, 154- 11630000 -llhabe1a - SP 
Autenticação mecioica 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62563.560051 72219.540001 5 75230000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380-32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I 
08/0512018 625635 DM 
Uso do banco Carteira I : écie Quantidade 

109 
lnstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRTO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

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

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

li 

Vencimento 
13/0512018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 / 221954 

Data processamento Nosso número 
08/05/2018 109/00625635-6 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+) Mono I Multa 

(• ) Valor cobnodo 
RS 210,00 

Autenticação meclioica - Ficba de Compensação 

INTERVENÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-S 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1410512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0910512018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 10,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

34 191.09008 62891.670051 72219.540001 1 
7 524000002 1000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO GREIQ 

Data/hora da operação: 0910512018 15:47 :17 

Código da operação: 29606897 
Chave de segurança: OU1X2QS9R9PXHQ8J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

0910512018 15:46 
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Banco l'taú S.A. 1341-71 34191.09008 62891.670051 72219.5400011 75240000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no l taú 1410512018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Enden:ço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 122195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo - SP 
Data do documento N"documento Espécie doc. I Deta processamento Nosso número 
0910512018 628916 DM 0910512018 109100628916-7 
Uso do banco CBI1eira I Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (·)Descontos/ Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO. (+}Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(=)Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÁO BENEDITO, 154 - 11630000 - D.babela • SP 

Autenticação mednica 

Banco haú S.A. 1341-71 34191.09008 62891.670051 72219.540001 1 75240000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Enden:ço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 • AvPompeia, 1380 · 32 05022-001 · São Paulo. SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I 
0910512018 628916 DM 
Uso do banco Carteira I Quantidade 

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

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001·38 
RUA SÁO BENEDITO, 154 • 11630000 ·llbabela • SP 

I I 

Vencimento 
1410512018 

Agência/Código Beneficiário 
00571 22195-4 

Data processamento Nosso número 
0910512018 109100628916-7 
Valor (=) Valor do Daçumcnto 

R$ 210,00 
(·)Descontos/ Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(=}Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação meclnica · Ficha de Compensaçilo 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1410512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0910512018 

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$): 2 10,00 

34191.09008 62909.910051 72219.540001 4 
75240000021 000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO WAGNER 

Data/hora da operação: 0910 512018 15:40: 10 

Código da operação: 29596336 
Chave de segurança: R6YS24SE3KUWZQP6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/05/2018 15:39 
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Ban<>O rtaú S.A. 1341-71 34191.09008 62909.910051 72219.5400014 75240000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 14/0S/l018 
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. l Data processamento Nosso número 
09/05/l018 629099 DM 09/05/2018 109/00629099-1 
Uso do banco Carteira Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

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

I 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEÜNCIA NÁO QUITA ESTE TITULO . (+)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 SÁO BENEDITO, 154- 11630000 - nhabela - SP 

Autenticaçio mednica 

Banco ttaú S.A. 1341-71 34191.09008 62909.910051 72219.540001 4 75240000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialme.nte no Itaú. Após o vencimento pague somente no l taú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME T OXICOLOGICO 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 Especie doc. I 
09/05/l018 629099 DM 
Uso do banco Cancira I :;ceie Quantidade 

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

DEPOSITO BANCÁRIO O U TRANSFE M NCIA NÁO QUITA ESTE TITULO. 
Não receber após o vencimento. 

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

I I I I 

Vencimento 
14/05/l018 

Agencia/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
09105/2018 109/00629099-1 
Valor (•) Valor do Documento 

RS :no,oo 
(-)Descontos I Abatimentos 

(+) Mora / Multa 

(• ) Valor cobrado 
RS 210,00 

-- ----

Autenticação mecioica - Ficha de Compensação 

\)\e;w 

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: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1410512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 09105/ 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$): 2 10,00 

34191.09008 62909.180051 72219.540001 8 
75240000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO TIAGO 

I Data/ho"' •• ooe,.<>o• 09/0S/201815<41o47 

Código da operação: 29598671 
Chave de segurança: N1FLMH9NNSJKYSQ1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/05/2018 15:40 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62909.180051 72219.540001 8 75240000021000 
Local de pagamento Vencímento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 1410512018 
Nome do Beneficiúio I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 1 22195-4 
CNP1: 26.600.79610001-07 -Av Pompcia, 1380-32 05022-001 - São Paulo· SP 
Data do documento N" documento l Data processamento Nosso nWnero 
09105/2018 629091 DM 0910512018 109100629091-8 
Uso do banco Carteira 

! :ti• 
Quantidade Valor (- }Valor do Documento 

109 R.S 210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (·} Descontos I Abatimentos 

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

(-) Valor cobrado 
R.S 110,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE U..HABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 • 11630000 • llbabela • SP 

- -

Autenticação mecinlca 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 62909.180051 72219.540001 8 75240000021000 
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 
CNP1: 26.600.79610001-07 - Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 ·São Paulo. SP 
Data do documento N• doeumento I 
0910512018 629091 DM 
Uso do banco Caneira l:tie Quantidade 

109 
In.struções de responsabilidade do BENEFICIÁRlO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEittNCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não r eceber após o vencimento. 

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

I I I I 

\lfl&o !{)fiv& &; 

Vencimento 
14105/2018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 1 22195-4 

Data proc .. samento Nosso número 
0910512018 109100629091-8 
Valor (- )Valor do Documento 

R.S 210,00 
(·} D..contos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(- ) Valor cobrado 
R.S 210,00 

Autenticação mecinlca - Fieba de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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10/05/2018 lnTe:met:::Ban_ki:nG_CAIXA 

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: 34191.09008 63057.730051 72219.5400011 
75250000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1510512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1010512018 

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: TOXOCOLOGICO OSMAR 

Data/hora da operação: 1010512018 10:40:58 

Código da operação: 30266775 
Chave de segurança: 02H92ZSOZLKT37XO 

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

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63057.730051 72219.5400011 75250000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prefereudalmeote no ltaú. Após o vencimento pague somente uo ltaú 15/05/2018 
Nome do Beneficié.rio I CNPJ I Endereço Agência/Código Bcneficié.rio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pompcia, 1380 · 32 05022-001 ·São Paulo· SP 
Data do documento N° documento Esp6cie doc. I Data processamento NoSJo n6mero 
10105/2018 630577 DM 10105/2018 109100630577-3 
Uso do banco Car1eira I Quantidade Valor (- ) Valor do Documento 

109 RS 21 0,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficié.rio ( ·) Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. (+)Mora I Multa 
Não receber após o veuclmeuto. 

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILBABELA CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 • Dhabela • SP 

Autenticação mednlca 

_. _. _ .... __ . . ________ ____ ____ . ______ . ___ .. _. __ . _. _. _ . • • •. _. __ __ _ ... _. __ 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63057.730051 72219.5400011 75250000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no I!Jlú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficié.rio I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pompcia, 1380 • 32 05022-001 · São Paulo · SP 
Data do documento N' documento Esp6cie doc. I 
10105/2018 630577 DM 
Uso do banco Car1eira Quantidade 

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

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEtú:NCIA NÃO QIDTA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o veuclmeuto. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000 - Dhabela • SP 

I I I I li 

Vencimento 
15/05/2018 

Agência/Código Bcneficié.rio 
0057 I 22195-4 

Data processamento Nosso n6mero 
10/0512018 109/00630577-3 
Valor (- ) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos / Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecinlca - Ficha d e Compeusaçio 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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11/05/2018 INte_rnet:::BAnking::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
VIa Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 63182.630051 72219.5400011 
75250000021000 

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: 15/ 05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/05/2018 

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: TOXOCOLOGI CO TIAGO PAULO 

Data/hora da operação: 11/05/2018 09:47 :37 

Código da operação: 31085591 
Chave de segurança: 9TQ6AFWJXWW50VK4 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTE 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63182.630051 72219.5400011 75250000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencl.mento pague somente no Itaú 15105/2018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE T ECNOLOGIA P E ME 00571 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 - Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 - São Paulo- SP 
Dalll do documento N' dooumento Espécie doc. I Dalll prooessamento Nosso número 
10105/2018 631826 DM 1010512018 109100631826-3 
Uso do banco Carteira Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

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

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

(-)Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

SÁO BENEDI'fO, 154_:_11630000- llhabela - SP 
Autenticação mecinica 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63182.630051 72219.5400011 75250000021000 
Local de pagamento 
Até o v encimento, pague preferencialmente no I tatí. 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 
Dalll do documento N' documento Esptcie doc. I 
10105/20I8 631826 DM 
Uso do banco Carteira I Quantidade 

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

DEPOSIT O BANCÁRIO OU TRANSFERtNCIA NÁO Q UITA ESTE T (TULO. 
Não r eceber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE IT.HABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÁO BENEDITO, 154 - 11630000 - llhabela • SP 

111 I 11 li 

Vencimento 
15105/2018 

AgSncia/Código Beneficiário 
0057 I 22195-4 

Data processamento Nosso número 
1010512018 10910063 1826-3 
Valor (- )Valor do Documento 

R$ 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(- )Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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11/05/2018 l.nt emet Bank-ing_CAiXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ: 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 63194.770051 72219.540001 9 
75250000021000 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/05/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/05/ 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 

Identifi cação do Pagamento: TOXOCOLOGICO FAGNER 

Data/hora da operação: 11/05/2018 09 :43 :01 

Código da operação: 31081638 
Chave de segurança: H6ZF96E6EZXG3X50 

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 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63194.770051 72219.540001 9 75250000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no l taú. Após o vencimento pague somente no ltaú 15/05nol8 
Nome do BeneficiArio I CNPJ I Ender<:ço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057/ 22195-4 
CNPJ: - Av Pompeia, 1380 - 32 -São Paulo- SP 
Data do documento N" documento doc. [ Data processamento Nosso número 
10/0512018 631947 DM 10/05/2018 109/00631947-7 
Uso do banco Carteira [ : 6cie Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

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

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEMNCIA NÃO QillTA ESTE TÍTULO. (+)Mora I Multa 
Não r eceber 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 BENEDITO, 154- 11630000 -llbabela- SP ! 

Autenticação meclnlca 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63194.770051 72219.540001 9 75250000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no lt.aú 
Nome do BcneficiArio I CNPJ I Endcr<:ço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: - Av Pompeia, 1380 - 32 - São Paulo - SP 
Data do documento N' documento Esptcie doc. [ 
10/05/2018 631947 DM 
Uso do banco Carteira [ i';6cie Quantidade 

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

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

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

I I I I 

Vencimento 
15/05n018 

Agência/Código BeneficiArio 
oo57 i 2219S-4 I 

I 

Data processamento Nosso número 
10105/2018 109100631947-7 
Valor (•) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abarimcntos 

(+) Mora I Multa 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação meclnlca - Ficba de Compensaçio 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ZOJ 7 
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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 .320.6051000 1-38 

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: 1910512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810512018 

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 

34191.09008 63836.710051 72219.540001 4 
75290000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Calculado (R$}: 

Valor Pago (R$}: 

210,00 

210,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO ALONSO 

Data/hora da operação: 1810512018 11:22:44 

Código da operação: 38142832 
Chave de segurança: 2WM 685CCXS2R052L 

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

18105120 18 li :2 1 
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Al o IJ Só 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 63836.710051 72219.540001 4 75290000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 19/05/2018 
Nome do Benenciário I CNPJ / Endereço Agência/Código Benenciário 
EXAME TOXJCOLOGICO PSY I ASTEROlDE 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 Wdocumen1o Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
14/05/2018 638367 DM 14/05/2018 I 09/00638367-1 
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 RS R5 21 0,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o benenciârio (-)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERÊNC IA NÃO Q UITA ESTE TÍTULO. (+) Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERI CÓRDIA DE ILHABE LA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000- Ilha b ela- SP 

Autenticação mecânica 

- - - --- - -- -- - -- -- --- ------------- - •• • -- _. ________ __ ___ ___ ____ _____ __ ____ 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 63836.710051 72219.540001 4 75290000021000 
Local de pagamento 
Até o venci mento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGtCO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-00 1- São Paulo - SP 
Data do documento N° documento Espécie doc. 
14/05/2018 638367 DM 
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade 

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

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILI-IABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, !54 - 11630000- llhabeJa - SP 

1111111111111111111 11111111 

Vencimento 
19/05/20 18 

Agência/Código Benenciário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
14/0S/2018 109100638367-1 
Valor (- )Valor do Documento 

RS 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Muha 

(- )Valor cobrado 
RS 21 0,00 

Autenticação mecânic.a- Ficha d e 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 : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 2010512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810512018 

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 

34191.09008 64157 .050051 72219.540001 9 
75300000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO WILLIAN 

Data/hora da operação: 1810512018 11:23: 54 

Código da operação: 38143723 

Chave de segurança: 3C89GERMSXUKXOJ6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

I 8/05/20 18 I I :23 
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Banco Jtaú S.A. 1341-71 34191.09008 64157.050051 72219.540001 9 75300000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prefereodalmeote oo Itaú. Após o vencimento pague somente oo Itaú 20105/2018 
Nome do BcoeficiArio I CNPJ I End.,.,ço Agéocia/Código BencficiArio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 1221954 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 -São Paulo- SP 
Data do documento N' documento Especie doc. I Data procesoamento Nosso número 
15105/2018 641570 DM 15105/2018 109100641570-5 
Uso do banco Carteira I : ecie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

109 R$ 210,00 
lnstruçõe• de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer d6vida sobre este beleto contate o beneficiArio (-)Descontos I Abatimentos 

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

(- )Valor cobrado 
RS 210,00 

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

Autenticação meci.olca 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 64157.050051 72219.540001 9 75300000021000 
Local de pagamento 
Até o veoclmeoto, pague prefer eoclalmeote oo ltaú. Após o vencimento p ague somente oo Itaú 
Nome do BeneficiArio I CNPJI Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE T ECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/ 0001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-00 1 -São Paulo - SP 
Data do documento N' documento &pecie doc. I 
15105/2018 641570 DM 
Uso do banco Carteira I :e•ie Quantidade 

109 
Insrruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este beleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRJO OU TRANSFER2NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓ RDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 - llbabela- SP 

li I 11 I 

Vencimento 
20105/2018 

AgEncia/Código BeneficiArio 
0057 I 22195-4 

Data procesoameoto Nosso número 
1510512018 109100641570-5 
Valor (- ) Valor do Documento 

R$ 210,00 
(-) Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(- )Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação meciolca - Fleba de Compensação 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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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- Nom e do Ba nco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 20/0512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 18105/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Mult a (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abat iment o (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

34 191.09008 64182.460051 72219.540001 9 
75300000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

Valor Pago (R$): 

I dentificação do Pagamento: 

210,00 

TOXOCOLOGICO MARCIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

Data/hora da operação: 18/0512018 11:26 :00 

Código da operação: 38145415 
Chave de segurança: 7USM04PK87KLX04N 

Operação realizada com sucesso confo rme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

18/05/2018 11 :25 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 64182.460051 72219.540001 9 75300000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 2010512018 
Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Bonoficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380- 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N" documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
15105/2018 641824 DM 1510512018 109100641824-6 
Uso do banco Carteira I Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

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

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

(=)Valor cobrado 
R$ 210,00 

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

Autenticação meciolca 

____ _ ___________________________________________________ _ ____ _ _________ 

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 64182.460051 72219.540001 9 75300000021000 
Local do 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: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380-32 05022-001 - São Paulo- SP 
Data do documento N" documento Espécie doc. I 
15105/2018 641824 DM 
Uso do banco Carteira I Quantidade 

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

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

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

I 

Vencimento 
20105/2018 

Agência/Código Bmeficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
1510512018 109100641824-6 
Valor (=)Valor do Documento 

R$ 210,00 
(-)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação m eci.nlca- Flcba de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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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 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 64905.910051 72219.540001 8 
75310000021000 

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: 2110512018 

Data de Efetivação 1 Agenda mento: 18105/2018 

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$): 2 10,00 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO ANTONIO CESA 

Data/hora da operação: 18105120 18 11:27: 10 

Código da operação: 38146288 
Chave de segurança: 20RT947RMPYZ1YZY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l7 

18105/20 18 11 :26 
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Banco haú S..A. 1341-71 34191.09008 64905.910051 72219.540001 8 75310000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 2U05/Z018 
Nome do Bene6ciário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 122195-4 
CNPJ: 26.600.79610001..07 ·Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 ·São Paulo· SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
18/05/Z018 649059 DM 18/05/2018 109/00649059-1 
Uso do banco Carteira I Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 RS 210,00J 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRlO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiário (·) Descontos I Abatimentos I 
DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+) More I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(-) Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
sao benedlto, • Ilbabela_· SP 

Autenticação mecinica 

_ _ • • _. ____________________________________ _ _________ • __________________ 

Ban.co ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 64905.910051 72219.540001 8 75310000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialme.nte no I taú. Após o vencimento pague somente no Itaú 
Nome do Beneficiário I CNPJ l l!ndereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001..()7 · Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 -São Paulo · SP 
Data do documento N' documento Espécie doc. I 
18/05/2018 649059 DM 
Uso do banco Caneira I Quantidade 

109 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer d6vida sobre este boleto contate o beneficiário 

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

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
sao benedlto, 154 - 11630000 • Ilbabela - SP 

I I I I li 11111 I 

Vencimento 
21/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosao número 
18/05/Z018 109/00649059-1 
Valor (-) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·) De•contos l Abatimentos 

(+) Mont I Multa 

(- ) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticaçilo medlnlca - Flcba de Compensação 

INTERVENçAQ 
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 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: 1910512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810512018 

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 

34191.09008 63537.160051 72219.540001 6 
75290000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

Valor Pago (R$): 210,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO EDUARDO 

Data/hora da operação: 1810512018 11:19: 43 

Código da operação: 38140381 
Chave de segurança: QSC2MUSVR3WY7WL3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18/05/2018 11 :19 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63537.160051 72219.540001 6 75290000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prefe renc ia lmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 19(0512018 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGJCO PSY I AST EROfO E TECNOLOGIA P E ME 0057 / 221 95-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 -32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do docwnento N° documento Espécie doc. I Data processamento Nosso número 
14/0512018 635371 DM 109/00635371-6 

Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (•) Valor do Documento 
109 RS RS 210,00 

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

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

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MJSERICÓRDTA DE ILHA BELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000- Ilha bela- SP 

Autenticação mecânica 

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

Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63537.160051 72219.540001 6 75290000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencia lmente no 1taú. 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 docwnento N" docwnento Especie doc. I 
14/0512018 635371 DM 
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade 

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

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERÊNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimen to. 

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

111 111111111111111111111 li 11 11 

Vencimento 
19/05/2018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso nUmero 
14/0512018 109/00635371-6 
Valor (=)Valor do Documento 

RS 21 0,00 
(-)Descontos / Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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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 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 63838.460051 72219.540001 8 
75290000021000 

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: 19/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 18/05/2018 

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: TOXOCOLOGICO IGOR 

Data/hora da operação: 18/05/2018 11:21:36 

Código da operação: 38141912 
Chave de segurança: 2829VF2LHN451HZH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENçAQ 
DECRETO 6353/20t7 

18/05/2018 11 :20 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 63838.460051 72219.540001 8 75290000021000 
Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague p referencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 19/0S/2018 
Nome do Bener,ciário/ CNPJ I Endereço Agência/Código Bener,ciário 
EXAME T OXICOLOGICO PSY I ASTEROJDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 ·Av Pompeia, 1380 • 32 05022-00 I · São Paulo · SP 
Data do documento N• documento Espéçie doc. I Data processamento Nosso número 
14/0S/2018 638384 DM 14105/2018 I 09/00638384-6 
Uso do banco Caneira I Espéçie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

109 RS RS210,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFIC'lÀRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o bener,ciário (-) Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO O U TRANSFERÊNC IA NÃO Q UITA EST E TÍTULO. (+)Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(z) Valor cobrado 
RS 2 10,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 • 11630000 ·Ilha bela· SP 

Auten ticação mecân ica 

• • ________ _____ _____ • _. _ . _ •• _ •• __ • _ · - __ _ • __ -· _. _____ •• ••• __ _ • ______ _ • __ 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 63838.460051 72219.540001 8 75290000021000 
Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 
Nome do Bener,ciário I CNP J I EndeTeço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE T ECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.79610001-07 ·Av Pompeia, 1380-32 05022-00 1- São Paulo · SP 
Data do documento N• documento Espécie doc. I 
14/05/2018 638384 DM 
Uso do banco Carteira I Espéçie Quantidade 

109 RS 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o bener,ciário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERÊNCIA NÃO Q UITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 1LHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, !54· 11630000- Ilha bela· S P 

1111111 11 111111 I 111111111 

Vencimento 
1910512018 

Agência/Cõdigo Beneficiário 
0057 1 22195-4 

Data processamento Nosso número 
14105/2018 I 09/00638384-6 
Valor ( •) Valor do Documento 

RS 210,00 
(·)Descontos I Abatimentos 

(+)Mora I Multa I 
I 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticação mecânica- Ficha de Compensação 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000692-0 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 208.579,21 

REPASSE FATURA ABRIL LABO 

28105/2018 

28/0512018 15:48:59 

Código da operação: 00603634 

Chave de segurança: TKKFNQAXXESUZP8Z 

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

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

INTERVENÇÃO 
UECRli't'O 6353{201'7 

2810512018 15:48 
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Folha de Pagamento- Abril/2018 
1-SANT A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/04/2018 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000013- SANTA CASA (SEDE) 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013 
Eventos Ativos 

001-Salário 7.260,35 
003-Salário Maternidade 
005-Saldo de Salario 
006-Salário Auxílio Doença 
021 -Adicional Periculosidade 
022-Adicional 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 
060-Aviso Prévio Indenizado 
072-13° Salário Rescisão 
074-13° Salário Indenizado 
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-AMBULATORIO 
218-SALA DE PARTO 
221 -AUXILIO CRECHE 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 
245-REEMBOLSO 
252-PARTO NORMAL 
254-Ferias Indenizadas 
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 
511-IRRF de 13° Salário 
520-Falta (DIAS) 
521-Falta (HORAS) 
530-Pensão Alimentícia 
550-Contribuição Sindical 
552-Contribuição Confederativa 
571-Adiantamento Férias 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

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

477,00 
0,00 

107,34 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

691,40 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

181 ,72 
9,95 
0,00 

Desligados 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Férias Outros 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
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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0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Total 
7.260,35 

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

477,00 
0,00 

107,34 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

691,40 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

181 ,72 
9,95 
0,00 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE) 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 
601-lnsuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 
701-FARMA ILHA 0,00 0,00 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 
706-UNIODONTO 0,00 0,00 
709-CRESSEM 0,00 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
715-Multa de Trãnsito 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: 7.844,69 0,00 
Total de Descontos 883,07 0,00 
Total Líquido: 6.961 ,62 0,00 

Total de Funcionários: 4 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 7.844,69 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

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

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 2.228,70 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 691 ,40 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 691,40 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 691,40 

-- -- -- --- --

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

0,00 
0,00 
0,00 

78,45 

627,58 
627,58 

0,00 

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

30/04/2018 
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 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 7.844,69 
0,00 0,00 883,07 
0,00 0,00 6.961 ,62 

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 

INTERVENÇÃO 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHAS ELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 
Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 7.260,35 0,00 
022-Adicional Insalubridade 477,00 0,00 
030-DSR 107,34 0,00 
500-INSS 691,40 0,00 
550-Contribuição Sindical 181,72 0,00 
552-Contribuição Confederativa 9,95 0,00 

Total de Proventos: 7.844,69 0,00 
Total de Descontos 883,07 0,00 
Total Líquido: 6.961,62 0,00 

Total Funcionários: 4 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 7.844,69 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

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

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 2.228,70 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 10.500,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 261.664,86 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 261 .664,86 C. Social10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 261 .664,86 

Copan lnformáfrca Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

0,00 
0,00 
0,00 

78,45 

627,58 
627,58 

0,00 

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

0,00 
0,00 

30/04/2018 
50.320.605/0001 -38 

Férias Outros Total 
0,00 0,00 7.260,35 
0,00 0,00 477,00 
0,00 0,00 107,34 
0,00 0,00 691,40 
0,00 0,00 181 ,72 
0,00 0,00 9,95 

0,00 0,00 7.844,69 
0,00 0,00 883,07 
0,00 0,00 6.961 ,62 

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 0,00 % 
Alíquota de Terceiros 0,00 % 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL LIQUIDO DE FUNCI ONARIO EM ABRIL/2018 

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

CENTRO DE CUSTO: 000 . 013 - SANTA CASA (SEDE) 

COD . PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

001061 YORI PINHEIRO DA SILVA 16245661243 411005-Auxiliar Admi 
001060 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 12154712012 422105-RECEPCIONISTA 
001062 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083062 411005-Auú1iar Admi 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107-MEDICO VASCUL 

C.COSTO 

000 . 013 
000. 013 
000 . 013 
000 . 013 

Folha: 00001 

28 / 05 /2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS V.IU,OR 

0060881/00038- SP 1. 822,63 
0001187/00058-SP 1.298 ,19 
0023974/00346-SP 1.822,63 
0009854/00321- 2.018 , 17 

TOTAL DA PAGINA : 6.961, 62 
DA EMPRESA : 6.961,62 

INTERVENÇÃO 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/04/2018 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000028- LABORATÓRIO 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000028 
Eventos Ativos 

001 -Salário 44.572,87 
003-Salário Maternidade 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 
006-Salário Auxilio Doença 0,00 
021 -Adicional Periculosidade 0,00 
022-Adicional Insalubridade 2.957,40 
024-Adicional Noturno 230,28 
030-DSR 1.891 ,95 
040-Férias 0,00 
041-Férias em Dobro 0,00 
042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 
043-Férias Proporcionais 0,00 
044-Férias Indenizadas 0,00 
050-1/3 de Férias 0,00 
051 -1/3 de Férias em Dobro 0,00 
052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 
060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 
072-13° Salário Rescisão 0,00 
074-13° Salário Indenizado 0,00 
101-lnsuficiência de Saldo Credor 0,00 
173-Horas Extras 75% 4.380,15 
174-Horas Extras a 90 % 0,00 
201-Gratificacao 0,00 
206-PRODUÇÂO 0,00 
208-Diferença Salarial 0,00 
211-A.I.H. 0,00 
212-VISITAS PACIENTES 0,00 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 5.000,00 
216-AMBULATORIO 0,00 
218-SALA DE PARTO 0,00 
221-AUXILIO CRECHE 665,50 
223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 
245-REEMBOLSO 380,34 
252-PARTO NORMAL 0,00 
254-Ferias Indenizadas 0,00 
255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
256-GRATIFICAÇÂO SAMU 0,00 
266-REMOÇÂO 0,00 
267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 
271-J.E.T. 8% 818,79 
273-BONIFICAÇÂO DE GESTOR 0,00 
303-AMBUL.ÂNCIA UTI TRANSFERENCIA 0,00 
304-PLANTÂO AMBULANCIA UTI 0,00 
305-PLANTÂO MEDICO CTI 0,00 
500-INSS 5.838,15 
501-INSS de 13° Salário. 0,00 
510-IRRF 2.859,06 
511-IRRF de 13° Salário 0,00 
520-Falta (DIAS) 0,00 
521-Falta (HORAS) 0,00 
530-Pensão Alimentlcia 643,14 
550-Contribuição Sindical 0,00 
552-Contribuição Confederativa 201,06 
571 -Adiantamento Férias 0,00 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Desligados 
0,00 
0,00 

2.388,12 
0,00 
0,00 

190,80 
0,00 

44,89 
0,00 
0,00 
0,00 

6.369,06 
0,00 
0,00 
0,00 

2.123,02 
0,00 

2.115,05 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

272,93 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

318,64 
190,35 

50,56 
1,55 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

-- --

Férias Outros 

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

Total 
44.572,87 

0,00 
2.388,1 2 

0,00 
0,00 

3. 148,20 
230,28 

1.936,84 
0,00 
0,00 
0,00 

6.369,06 
0,00 
0,00 
0,00 

2.123,02 
0,00 

2.1 15,05 
0,00 
0,00 

4.380,15 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

5.000,00 
0,00 
0,00 

665,50 
0,00 
0,00 

380,34 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.091,72 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

6.156,79 
190,35 

2.909,62 
1,55 
0,00 
0,00 

643,14 
0,00 

201,06 
0,00 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHAS ELA SP 11630-000 
Centro de Custo 000028 - LABORATÓRIO 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 12.942,77 
601-lnsuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 
700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 
701-FARMA ILHA 305,32 0,00 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 3.892,79 0,00 
706-UNIODONTO 0,00 0,00 
709-CRESSEM 174,98 0,00 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 
711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 
715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 
716-SOS FARMA 661,25 0,00 
717-ILHA ÓTICA 358,00 0,00 
71 8-ILHA GAS 160,00 0,00 

Total de Proventos: 60.897,28 13.503,87 
Total de Descontos 15.093,75 13.503,87 
Total Líquido: 45.803,53 0,00 

Total de Funcionários: 19 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 64.863,23 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

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

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 15.248,76 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 6.347,14 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 6.347,14 C. Social1 0% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 6.347,14 

----- - -

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

2.911 ,17 
0,00 
0,00 

603,60 

4.788,11 
4.788,11 

0,00 

601 ,41 
561,32 

0,00 
40,09 

30/04/2018 
50.320.605/0001 -38 

0,00 0,00 12.942,77 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 305,32 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 3.892,79 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 174,98 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 661 ,25 
0,00 0,00 358,00 
0,00 0,00 160,00 

0,00 0,00 74.401,15 
0,00 0,00 28.597,62 
0,00 0,00 45.803,53 

o o 20 

Resumo de Alíquotas 

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

INTERVENÇÃO 
IJECRETO 6353/2017 

Página 2 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANT A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS 
783-DAVID SIQUEIRA MARTINS 

-- - ·---

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

561 ,32 
Cont.Social 0,50% 

0,00 

30/04/2018 
50.320.605/0001-38 

Cont.Social 10% Total GRFC 
40,09 601,41 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 

Página 3 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 
Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 44.572,87 0,00 
005-Saldo de Salario 0,00 2.388,12 
022-Adicional Insalubridade 2.957,40 190,80 
024-Adicional Noturno 230,28 0,00 
030-DSR 1.891,95 44,89 
043-Férias Proporcionais 0,00 6.369,06 
052-1 /3 de Férias na Rescisão 0,00 2.123,02 
072-13° Salário Rescisão 0,00 2.115,05 
173-Horas Extras 75% 4.380,15 0,00 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 5.000,00 0,00 
221-AUXILIO CRECHE 665,50 0,00 
245-REEMBOLSO 380,34 0,00 
271-J.E.T. 8% 818,79 272,93 
500-INSS 5.838,15 318,64 
501-INSS de 13° Salário. 0,00 190,35 
510-IRRF 2.859,06 50,56 
511-IRRF de 13° Salário 0,00 1,55 
530-Pensão Alimentícia 643,14 0,00 
552-Contribuição Confederativa 201 ,06 0,00 
573-Adiantamento de Rescisão 0,00 12.942,77 
701-FARMA ILHA 305,32 0,00 
705-EMPRESTIMO CAIXA 3.892,79 0,00 
709-CRESSEM 174,98 0,00 
716-SOS FARMA 661,25 0,00 
717-ILHA ÓTICA 358,00 0,00 
718-ILHA GAS 160,00 0,00 

Total de Proventos: 60.897,28 13.503,87 
Total de Descontos 15.093,75 13.503,87 
Total Liquido: 45.803,53 0,00 

Total Funcionários: 19 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 64.863,23 IR RF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

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

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 15.248,76 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 10.500,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 261 .664,86 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa 0,00 C. Social 0,5% 
Valor de INSS 261 .664,86 C. Social 1 O% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 261 .664,86 

Copan Informática Softwa-resContábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

2.911,17 
0,00 
0,00 

603,60 

4.788,11 
4.788,11 

0,00 

601,41 
561 ,32 

0,00 
40,09 

0,00 
0,00 

30/04/2018 
50.320.605/0001-38 

Férias Outros Total 

0,00 0,00 44.572,87 
0,00 0,00 2.388,12 
0,00 0,00 3.148,20 
0,00 0,00 230,28 
0,00 0,00 1.936,84 
0,00 0,00 6.369,06 
0,00 0,00 2.123,02 
0,00 0,00 2.115,05 
0,00 0,00 4.380,15 
0,00 0,00 5.000,00 
0,00 0,00 665,50 
0,00 0,00 380,34 
0,00 0,00 1.091 ,72 
0,00 0,00 6.156,79 
0,00 0,00 190,35 
0,00 0,00 2.909,62 
0,00 0,00 1,55 
0,00 0,00 643,14 
0,00 0,00 201 ,06 
0,00 0,00 12.942,77 
0,00 0,00 305,32 
0,00 0,00 3.892,79 
0,00 0,00 174,98 
0,00 0,00 661 ,25 
0,00 0,00 358,00 
0,00 0,00 160,00 

0,00 0,00 74.401 ,15 
0,00 0,00 28.597,62 
0,00 0,00 45.803,53 

o o 20 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota de Empregados 0,00 % 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 20 Anos 0,00 % 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00 % 
Alíquota de Empregador 0,00 % 
Grau de Risco 0,00 % 
Alíquota de Terceiros 0,00 % 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Página 4 
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Folha de Pagamento - Abril/2018 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% 

783-DAVID SIQUEIRA M 
------- --· ----

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

561 ,32 0,00 
-- ·- - - -

30/04/2018 

50.320.605/0001-38 

Cont.Social 10% 

40,09 

Total GRFC 

601,41 

INTERVENÇAO 
nr:CRE1'0 6353/2017 

Página 5 
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TOTAL LIQUIDO DE FONCIONARIO EM ABRIL/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 

CENTRO DE CUSTO : 000 .028 - LABORATÓRIO 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO 

000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105- RECEPCIONISTA 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201-Biomédico 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 
000902 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 12558396228 411005-Auxiliar Admi 
000926 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 12819552236 411005-Au:d1iar Admi 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE 12841390650 221201- BIOHÉDICO 
001049 ERIKA CAGGIANO DOS SANTOS 21005644812 301105-TECNICO DE LA 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Biomédico 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105- BIOLOGO 
001004 CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 20698875286 322230- Auxiliar de e 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxi1i ar de 1 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 411005-Auxiliar admi 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 515215-Auxiliar de 1 
000549 T!WHRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AOX . ADMINIST 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEI RA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000886 GLAOTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biornédico 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10637094779 301105-TECNICO DE LA 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13 414511710 411005-AOXILIAR ADMI 

- - - - - -

C.CUSTO 

000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 . 028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .028 
000 .026 
ooo .o2a 
000 .028 
000 .028 
000 . 028 

Folha: 00001 

26/05/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0058305/00018-PE 1.209, 03 
0051331/00152-MG o,oo 1 

0089844/00031-SP 1.158,19 1 
0063468/00032-SP 4.131,33 
0021493/00184 -SP 1.185,18 I 
0062834/00253 -SP 1.869, 08 
0000148/00255-SP 4.153,20 
0086503/00255-SP 2.651,45 
0082054/00272-SP 4.629,14 
0096417/00272 -SP 5.480,24 

1. 914,61 
0091636/00295-SP 1.523,96 
0044685/00313-SP 1. 908,84 
0066472/00330-SP 3.170,08 
0066486/00330-SP 1.804, 59 
0057802/00346-SP 1.141,33 
4291066/00020-MS 1.902,57 
0373359/00408- 2.071,43 
0020350/00443- 2.637 , 23 
0000509/00974- 1.256,05 

TOTAL DA PAGINA : 45 . 803 ,53 
TOTAL DA EMPRESA : 45 .803,53 

iNTERVENÇÃO 
)ECRETO 6353/2017 
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Inter net_ BankiNg _ _ CAI.Xa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 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: 27/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 28/ 05/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0 ,00 

Multa (R$): 0 ,00 

Descont o (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

1 of2 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

23793 .37807 98088 .000017 50000.028303 6 
75370000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50 .320 .605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

lNTERVENÇÃO 
I F.C'Rt'fO 6353 /2017 

28/05/2018 15:41 
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Inter net_ BankiNg __ CAI.Xa https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 of2 

Valor Calculado (R$): 6 .023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identíficação do Pagamento: BRACCO IMAGING 

Data/hora da operação: 28/05/2018 15:42:08 

Código da operação: 48465587 
Chave de segurança: P7SUEMA4XEJWAKRL 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações 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 

6353/2017 

28/05/2018 15:4 1 
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"' B aradesco 237-2 23793.37807 9808&.000017 50000.028303 6 75370000602366 
:: I 8 -.MT!r&U.CM&J..I.b&S.IJSMF.H 

PREFERENCIAL"ENTE NA REDE 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
JUROS POR O lA DE ATRASO . .. .... .. . . 8,03 

APOS O VENClfiENTO Tl lU..O lRA PARA CARTOAJO 

5 
!' 
ii 

c" .. 
" 
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I 

} 
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8 
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o 

i/ 
ii 

"" 
o 
" i 

"' ;i; 

Recebimento através do cheque n• do ,:; 
Quitação válida somente após liguidaç3o do chegue. ' ":?. 
Pagador SANTA CASA DE MIS DE 'i: 0503206 _1!5/ 000 2-19 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
1163 0-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: "' 
ô 

.:. 
; 

SP ;;, 
o 
., 

r 

jAgêric:ia 1 código BenefiCiário 
. 03378-2/0000283- 6 

009 / 80/ 880000150- l 

13 (·) Outras Deduções 
j 

6. 02.-3t 66 

l4 (+) Mora I Multa b butros Acresci mos t (=) Valor Cobrado 

Autenticaç<ío Recibo do Pagador 

-- -
"' 

Bradesco 237-2,. 23793.37,?07 98088.000017 50000.028303 6 75370000602366 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIAL"ENTE NA REDE BRADESCO 27/05/2018 
Benefic:fá-rlo ";__ 1 Agência I Código Beneficiário 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IIIPORTACAO:O E DI 010742412/0004::01 03378- AG. EMP . B. DA TIJUCA i 03378- 2/0000283-6 
Data do Documento Número do Documento Espécie Aceite \Data do Processament o I Nosso Númer-o -

28/03/2018 0002104802 DM SEM, 29 / 03/2018 009/80/880000 150- 1 . 
Uso do Banco 

R 
u 
ç 
o 
E 

00001 
ICip Carteira 

000 009 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE 

I Espécie Moeda k 
RS 1 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 

Quantidade 

t.. 

.J 

a 

é' 
R' 

' c 
11630- 000 ILHABELA 

L.,,. 
-· Sacador I Avalista: 

..., X Valor 
I 

ç 
DECRETO 6353/2017 

u r. .D. 
.o 

e 
SP !: 

111111111111111111111111 m lllllllffi 1111 UH 

j 1 (=) Valor do Documento 
i 6.023,66 
12 (·) Desconto I Abatimento 

13 (-)Outras Deduções 

j 4 (+) Mora 1 Multa 

I 5 (+) Outros Acréscimos 

j6 (=)Valor Cobrado 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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Profefturo do ...........,. 

I • .. - <• Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO: 
SERVIÇOS DE MINUTENÇIO 

I I I 

Mlll/2111 
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ln.Tem et::::Banking _ _ CA_IXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ 

I de 1 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A.- 090400888 

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 

NF1712 

0410512018- 10:44:40 

Código da operação: 00136565 
Chave de segurança: KV8SRP7XES710AYS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

04/0'i/?()1 R l(h1< 
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C"J.n,. 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 1712 .. 
Data e Hora da Emissao 27/04/2018 08:43:20 Competência 27/4/2018 Código de Verificação 086876880 

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

Prestador de Serviço 

Razao Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 I Município I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail j 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 
' Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Cherecli. ,01 5 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discriminação do Serv1ço 

Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira 

Vencimento: 06/05/2018 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT' 

Código do Serviço I Atividade 
14.01/14.01/331471 000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 

ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART l 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) l 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Calculo do ISSQN devtd o no Muntcfplo 

-
Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operaçao 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) Allquota o/o 5,00 

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 1.900,00 (=) 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. 

autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilizaçao do Código de 
Avisos emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Nao gera direito a crédito fiscal de IS Nili'.ERVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2011 
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07/05/2018 lntEm:et Ban.king ... CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANAUA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANAUA MACHADO CUSTODIO 

NF 00017 

0710512018-09:57:12 

Código da operação: 00146481 
Chave de segurança: PEYNFWYXCOEH3QVU 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1/1 
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SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 
02/05/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001-66 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
02/05/2018 08:40:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D53718AA 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: JAII RUA CIDADE DE SANTOS, 95 -VILA AMELIA 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 11.609-042 NENHUM 

.. 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE 8RONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
douglasrncu5todio@gmail .com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude.ilhabela@gmail .corn 

3313·9/99·00 114.01 1 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NÃO ESPECIFICADOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL.. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

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

.. -.,. 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3.16% 
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 muni<ipio de São Sebastião. 
3 - Urna via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

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

R$ 3 .950,62 
R$ 3.950,62 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 124,84 
R$ 3.950,62 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte https:l/saosebastiao.libr.corn.br com a utilização do Código de Verificação . 

. . 
/V Des•mrolvõdo por. II-BRASil INTELIGlNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 
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04/05/2018 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp 

CAIYA 
CAIXA ECONÓM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 
Razão Social: ANALIA 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 regu lar 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: 22/04/2018 a 21/05/2018 

Certificação Número: 2018042212121386124661 

Informação obtida em 04/05/2018, às 08:48:33. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

INTERVENÇÃO 
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À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE- DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710312018 a 2710412018 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Compressor Odontológico: 
- Foi retirado vazamento de ar do registro e saída de ar comprimido; 
-Aferição da pressão de trabalho; 
Cadeira Odontológica: 

RELATÓRIO N!! 051012018 

- 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 Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Fotopolimerilizador: 
-Troca da lâmpada; 
-Troca do soquete cerâmico. 
- Teste do aparelho. 
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; 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/20f7 

Página 859 de 1264



Ectuip:um .. •nio' & SuprimentO\ 

- 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; 
Consultório Odontológico Nº 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 ; 
Autoclave Odontológica: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
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 Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
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; 
Cadeira Odontológica: 

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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-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; 
- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento do sugador. 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Consultório Odontológico N2 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; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho ; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Ultrassom: 
- Reaperto dos contatos elétricos do circuito eletrônico de potência. 
-Teste do aparelho. 

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; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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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. 
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; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 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: 
-Troca da mangueira de entrada de ar comprimido. 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
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- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângu lo; 
- 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 Nº 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; 
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 hidráu lica, ar comprimido; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
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- 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: 
- Troca da Lâmpada do 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: 
- 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; 
Manutenção Corretiva de um aparelho de Fotopolimerilização: 
- Troca da chave micro switch de acionamento do aparelho; 
- Troca da lâmpada; 
-Troca do soquete; 
- Teste do aparelho; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
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- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
-Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Raio- x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho 

São Sebastião, 02 de Maio de 2018 . 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

Página 865 de 1264



09/05/2018 lntemet::::Banki ng .... CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381 I 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

N A COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

10 .206.27810001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO 

NF 186 

09105/2018- 10:56 :46 

Código da operação: 00133349 
Chave de segurança: KGEE1FC3N229NPN4 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 186 

Data e Hora da Emissão 02/05/2018 09:00:57 Competência 215/2018 Código de Verificação 584495927 

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

.. -·:_-: . .- ; Prestador de Serviço 
Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

Nome Fantasla 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Mumcipal I 76181 I Mumcípio I SAO CAETANO DO SUL· SP 

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

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

·-' . ... !!!)-. _., .• . ' 
-. 

• .;: :: · A :·' "'· • • • ··- • -·-" ;... • • ·• Tomador de Serviço ,._if ... _ '· .. •• ':·:;. .• .• : . ' ,. . 

Razão Social/Nome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA· SP 

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

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

... ontrato de Manutenção Preventiva. 
Período: 01/04/2018 á 30/04/2018. 
Condição 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 

:;. .·! -· ..... - -
!-i.-:. •w ...! .... ;;.- _•• •• ·"\•·· __ ' '- Tributos Federais : 

.. ... .. ·-· . 
PIS (R$) I COFINS(R$} I I IR (R$) I INSS(R$) I CSLL(R$) I 

setVtço Outra& Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

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

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

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

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

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 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 . 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sita, http://saocaetano.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

lNTERVENrÃn 
' 

DECRETO 
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Equipamento Marca 
Autoclave Cristofoli 
Balança Welmy 

Colposcópio Medpej 
Colposcópio DF Vasconcelos 

Detector Fetal Doppler 
Esfignomanometro Premi um 
Esfignomanometro Aneróide 
Esfignomanometro Aneróide 

Foco de Luz Medpej 
Infravermelho AG 
Infravermelho 
Infravermelho Arktus 
Infravermelho Arktus 
Infravermelho Philips 
Infravermelho 

Laser lbramed 
Laser lbramed 

Negatoscópio Komex 
Ondas Curtas lbramed 
Ondas Curtas Bioset 
Ondas Curtas lbramed 
Ondas Curtas Quark 

Seladora Agir 
Tens/Fens lbramed 
Tens/Fens HTM 
Tens/Fens HTM 
Tens/Fens lbramed 
Tens/Fens Carci 
Tens/Fens lbramed 
Tens/Fens C arei 
Ultrassom HTM 
Ultrassom C arei 
Ultrassom lbramed 
Ultrassom Carci 
Ultrassom Carci 
Ultrassom Quark 

Observações: 

SANTA CASA DE ILHABELA 

DATA ATENDIMENTO: 1fJ V tf'fi 

Modelo N2 de Série 
Vital e VF6110397L487365 
R 110 51673 

PE-2000RL 59745 
970 

FD-200D MFD2D1506007816 
Obeso 2720929 
Adulto 11375 
Adulto 11783 

FC-3000 77389 
Pedestal 1215.A 

Laserpulse 288830030 
Laserpulse 241380002 
1 parede 

Thermo Pulse 3622 
Thermo Pulse 
Thermo Pulse 252530012 

976 
Protec Seal 
Neurodyn 11 244370038 
Tens/Fens 99071 
Tens/Fens 99066 
Neurodyn 11 229220079 
Tensmed 11 40443113 
Neurodyn 11 254140022 
Tensmed 11 40443114 

Sonic Compact 99428 
Sonomed IV 41443821 
Sonopulse 211430082 

Sonomed IV 1844 
Sonomed IV 41443823 

Proseven 450 

Patrimônio 
33878 

26865 

9294 
33901 
33378 

6 

202 
33500 

905 

33901 

33738 
24203 
33737 
24204 

24199 
33431 

24201 

Setor Aprovado 
Santa Casa 4Í 
Santa Casa rr-r 
Santa Casa !+/ 
Santa Casa A--I_ 
Santa Casa A-fi 
Santa Casa lt-f' 
Santa Casa -9-P 
Santa Casa AV 
Santa Casa ttP 
Fisioterapia tr(> I 

Fisioterapia A-P 
Fisioterapia í-VfJ I 
Fisioterapia .r v I 

Fisioterapia !1-1) 
Fisioterapia lt- ,) 
Fisioterapia 
Fisioterapia 1\P 
Santa Casa f.- I' 
Fisioterapia tt- { ') 
Fisioterapia A-f} 
Fisioterapia PrJ 
Fisioterapia Jt-1? 
Santa Casa 11- 1} 
Fisioterapia A-I) 
Fisioterapia A-f 
Fisioterapia fl-JI 
Fisioterapia A-V 
Fisioterapia ç. 
Fisioterapia l'íi·J 
Fisioterapia 
Fisioterapia lt-T' 
Fisioterapia I+ v 
Fisioterapia /fi" 
Fisioterapia (Y)J 
Fisioterapia ((J...? 
Fisioterapia ?.-Y 

INTERVENçAO 
OECRETO 6353/2017 
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Eduardo Dyszy 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
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Equipamento Marca Modelo 
Autoclave Cristofoli Vital e 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esflgmomanometro Premium Obeso 

Esflgmomanometro Anerólde Adulto 

Esflgmomanometro Anerólde Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-3000 

Negatoscoplo Komex 1 Parede 

Seladora Agir Protec Seal 

Infravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Phlllps 

Infravermelho 

Laser lbramed laserpulse 

laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas 8ioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens Carcl Tensmed 11 

Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 

Tens/Fens Carcl Tensmed 11 

Ultrassom HTM Sonlc 
Compact 

Ultrassom carci Sonomed IV 

Ultrassom lbramed Sonopulse 

Ultrassom carci Sonomed IV 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 
- ----

Atendimento Sonta Casa 

Data Atendimento: I 11/ tJ L;/ J.& ?:f 

Numero de Série Patrimônio 
VF6110397L487365 33878 

51673 

59745 

970 

MFD2D1506007816 

2720929 

11375 

11783 

77389 26865 

6 

1215.A 

9294 

288830030 33901 

241380002 33378 

3622 

202 

2525300U 33500 

905 

244370038 33901 

99071 

99066 

229220079 33738 

40443113 24203 

254140022 33737 

40443114 24204 

99428 

41443821 24199 

211430082 33431 

1844 

41443823 24201 

450 

Setor Aprovado Reprovado 
Santa casa '1-J? 
Santa casa !ti} 
Santa casa A--r) 
Santa casa ftrJ 
Santa casa A'IJ 
Santa casa tr? 
Santa casa ftt} 
Santa casa !+17 
Santa casa ftl-7 

Santa casa ftl 7 

Santa casa ftJ) 
lttQ 

Fisioterapia f7t) 
Fisioterapia 

Fisioterapia !ti' 
Fisioterapia 41 7 
Fisioterapia P,t") 
Fisioterapia h!? 
Fisioterapia (J;/_ 
Fisioterapia 417 

Fisioterapia 4-f 
Fisioterapia /t/) _ 
Fisioterapia tt? 
Fisioterapia 11-P 
Fisioterapia .,. f/ 
Fisioterapia A-.J 
Fisioterapia A.. v 
Fisioterapia rtp 
Fisioterapia lt-1./ 
Fisioterapia _:r; j-;:' 

Fisioterapia tt? 
Fisioterapia ArJ 
Fisioterapia AI"> 
Fisioterapia 1)- j/ 
Fisioterapia 1-n IL .-:t:'V 
Fisioterapia !t? . - - -- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CENTRO DE REFERÊNCIA ANIMAL 

Support DATA ATENDIMENTO: ifJrl.!L..J{t / 
r q u • :. Q m • f'\.2 o N o • p 1 1 a l a r • ' 

Equipamento 
Bomba de Infusão 
Carro de anestesia 

Monitor Multi 
Autoclave 
Autoclave 

Camara de conservação 
Foco de Luz 
Foco de Luz 
Foco de Luz 

Balança 
Seladora 

Observações: 

Marca Modelo N!! de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Mindray Sk-600 I Vet 50302109 35377 Centro Cirúrgico &P 
Brasmed VET 1000 VlOOOP4530116 35371 Centro Cirúrgico frl) 
Brasmed Brasmed Vet 160322015 35372 Centro Cirúrgico A-e 
Cristofoli Vital e 434397 32267 CME A- I) 
Cristofoli Vital e VF6110126 32268 CME NP 
Metal Frio VB50R VB50R4001 32256 Consultório 2 A-f' 

Santa Luzia Auxiliar 32276 Centro Cirúrgico Al1 
Ramsor Cirúrgico Centro Cirúrgico ,4-,:J 
Ramsor Cirúrgico Centro Cirúrgico A-e 
Ramuza DP-200 30231 Triagem 

Supri Max Pedal 32270 CME 

, j) L4z {1 /i J;.,hcé ({. úua W ( ,4c.-.. A..,.11 '6 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Responsável (Hosp) · -a-

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
CEP: 09560-01 O 
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Página 872 de 1264



Equipamento Marca Modelo 
Bisturi EM AI BP-400 Plus 

Bisturi EMA I BP-400 Plus 

Capnografo EM AI MX-200 

Carro de Anestesia KTK Fujl 

Carro de Anestesia Takaoka samurai 

Carro de Anestesia Takaoka 

Desfibrllador EMA I DX-10 

Premlum Obeso 

Esiigmomanometro Solidor Adu lto 

Foco Cirúrgico MedPej Fl-2000 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 

Foco Cirúrgico MedPej Fl-2000 

Foco de Luz Mlkatos Auxiliar 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 

M esa Cirúrgica Mercedes IM EC 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 

Monitor Multi E MAl MX-300 

Monitor Multi Prollfe p 10 

Monitor Multi Dlxtal OX-2023 

Oesfibrllador lnstramed HS03 

Oximetro NewMed Oxyllne 

Oximetro NewMed Oxyllne· 

Oxlmetro NewMed Oxyllne 

Autoclave Baumer B-100 

Autoclave Baumer B-364 

Seladora RON RSP-350 

Thermodeslnfectora Baumer E-2000 

Camara de conservação Consul 280 

Balança Welmy R/1109-E 

Detector Fetal Mie roem M D 700 

Detector Fetal Mlcroem M0700 

Detector Fetal MedPej DF-4001 

Detector Fetal M edPej DF-4001 

Detector Fetal M edPej DF-7001 

Eletrocardiógrafo Ecafix ECG-12 

Eletro cautério Ecaflx BP-100 Plus 

Esfigmomanometro Premlum Pedestal 

Esllgmomanometro Premlum Pedestal 

Esfigmomanometro Premlum Pedestal 

Atendimento Hospital Mario Covas 

Data atendimento: l1t!ot;/2ó/ZI I 
Numero de Série I Patrimônio Setor 

10EQ00551 35355 Centro Cirúrgico 

031Q230 19054 Centro Cirúrgico 

031Qll5 Centro Cirúrgico 

4698 23094 Centro Cirúrgico 

957 Centro Cirúrgico 

13488 Centro Cirúrgico 

022Ql68 12858 Centro Cirúrgico 

3762136 Centro Cirúrgico 

80265 Centro Cirúrgico 

148698 Centro Cirúrgico 

2431 Centro Cirúrgico 

143697 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

12872 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

142311755 33241 Centro Cirúrgico 

031Q516 20269 Centro Cirúrgico 

P0800414 21349 Centro Cirúrgico 

142311760 33242 Centro Cirúrgico 

40303CT161 Corredor Emergência 

03.11.036.0 21124 Corredor Emergência 

03.11.046.0 21125 Corredor Emergência 

03.11.026.0 21120 Corredor Emergênda 

24601071 12874 CME 

9924 CME 

8414 CME 

CME 

Agencia Transfusional 

50961 36233 sala de Equipamentos 

12303 Sala de Equipamentos 

27 Sala de Equipamentos 

101077 sala de Equipamentos 

101063 sala de Equipamentos 

117130 sala de Equipamentos 

221742 19932 Sala de Equipamentos 

10EQ01487 20042 sala de Equipamentos 

606816 sala de Equipamentos 

606979 sala de Equipamentos 

514774 I .t, sala de Equipamentos 
'I' .......... ....t.w-... .. y ...... ._ 'I' 

INTlll:Wr;N\<1\.U 
DECRETO 6353/2017 
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Esflgmomanometro Premlum Pedestal 

Esflgmomanometro Premlum Pedestal 

Esflgmomanometro Premi um Pedestal 

Monitor Multi Takaoka Oxlcap 

Oximetro Takaoka Oxifast 

Oxlmetro Takaoka Oxifast 

Oxlmetro NewMed Oxyllne 

Oxlmetro Morlya M 1000 

Oximetro NewMed Oxyline 

OlCimetro NewMed Oxyline 

Oxlmetro NewMed Oxyllne 

Oxlmetro NewMed Oxyllne 

Seladora R. Balão 

Ventilador Mecânico KTK Mlcrotak 

cama de UTI Nucleo Tech 

cama de UTI Nucleo Tech 

cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nudeo Tech 

Oesflbrilador lnstramed cardioMax 

Eletrocardiógrafo M ortara ELI 150 C 

Monitor Multi Prollfe T5 

Monitor Multi Prollfe T 5 

Monitor Mult i Prollfe T5 

Monitor Multi Prollfe T5 

Oxlmetro NewMed Oxyline 

Oxlmetro NewMed Oxyline 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleldmag Plus 

Ventilador Mecânico Magnamed Flexlmag Plus 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 

Desflbrllador lnstramed cardioMax 

Monitor Multi Prollfe p 10 

Aspirador Aspira VIda 

Aspirador NS Aspira Max 

Balança Welmy R/1109-E 

Balança Welmy WllOH 

Balanç.a Welmy R/1109-E 

Balança Welmy R/1109-E 

cardlotoco TOITU MT·516 

cardlotoco TOITU MT-516 

Desflbrllador CMOSDRAKE Vivo 

Detector Fetal MedPej DF 4001 

Detector Fetal MedPej DF-4001 

Esflgmomanometro Solldor Adulto 

Esfigmomanometro Premlum Adulto 

Esflgmomanometro Premium Adulto 

Foco de l uz M edPej FC-4000 

Foco de luz Mlkatos 

Foco de Luz 

514633 Sala de Equipamentos I A. I-> 

514641 Sala de Equipamentos I fi r 
512789 Sala de Equipamentos I / ; 1 \ 

260 9843 Sala de Equipamentos I /} ) J 

13134 Sala de Equipamentos I 'Y t-J 
13133 Sala de Equipamentos I /f/ 

3110450 21118 Sala de Equipamentos I !9-J-l 
115496 Sala de Equipamentos I # 

3110290 21119 Sala de Equipamentos I fJ. f> 
3110380 21117 Sala de Equipamentos I Ir r 
3110420 21122 Sala de Equipamentos I A-r 
3110440 21123 Sala de Equipamentos I 

24400 Sala de Equipamentos I fi ( 
841 Sala de Equipamentos I A j7 

41069 UTI·Adulto I /r'J 
41068 UTI·Adulto I ft p 
41067 UTI-Adulto I /.::J t.7 
41066 UTI·Adulto I r:+ f J 

50205CM7205 29567 UTI·Adulto I ';lj:{..J 
1.141.210.213.634 41071 UTI-Aduito I f-+- 1.) 

T0500165 41219 UTI·Adulto I , Á p 
T0500154 41017 UTI·Adulto I /9. e 
T0500152 41018 

7 
UTI·Adulto I !7 j.} 

T0500151 41016 UTI-Adulto I !}P 
2015110553 41059 UTI-Adulto I (-}.. [) 

3110330 21121 UTI·Adulto I 11- f.) 
3688 41065 UTI-Adul to I ,'-f f" 
3679 41063 UTI·Adulto I f}- j) 
3676 41062 UTI·Adulto I f?FJ.5 

--
3671 41064 UTI-Adulto I f+ 1/ 

042016CM8610 36167 Tomografia I .PrfJ 
P0800423 21337 Tomografia I fl'-f/ 

Maternidade I 1:__ e 
7603374 Maternidade I A f J 

48754 Maternidade I /1-IJ 
20637 36148 Maternidade I ff /) 
48756 Maternidade I /J ( l 
50920 36149 Maternidade I fl J) 

M011029 35993 Maternidade I (-} /"' 
9720202 23346 Maternidade I -!f/::> 

314056572 Maternidade I A--// 
101079 Maternidade I 
101086 Maternidade I L_ 1"1,/J.J ... 
G06345 Maternidade I 4 r' 
4511888 Maternidade I 
4511827 Maternidade I {}.f) 
99167 32383 Maternidade I ft 1) 

Maternidade I .!J-f ) 
32454 Maternidade I A- 1 ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 874 de 1264



Monitor Multi Prollfe p 10 P0800426 21338 Maternidade f/1, 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800424 21347 Maternidade ft t/ 

Oxlmetro NewMed Oxyllne 3110490 21126 Maternidade A-J) 
Ventllador Mecânico Takaoka Atlanta 431 M aternidade &_ 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900791 35352 Triagem lt-1.., 
Monitor Multi Prollfe P12 P0900801 35351 Triagem '9v 

Balança Welmy W200/5 21640 33060 Triagem ,4-1) 
Desfibrllador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência A-I) 

Eletrocardiógrafo Blocare ECG-300 311110629 21130 Emergência 

Foco Orúrglco Baumer F-450P 22402432 20001 Emergência A-tJ 
Monitor Multi Prollfe TS T0500183 Emergência AI;> 
Monitor Multi Prolife TS T0500184 Emergência !ti) 
Negatoscoplo 2 Paredes 8853 Emergência AIJ 

Otoscoplo Mlkatos Emergência 4 't7 
Ventilador M ecânico KTK Monterey 196 98938 Emergência Pro 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 51 13041 Emergência A-e 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência 4JJ 

Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação A- r? 
Balança Mlcheletti Baby 3121179 20852 Internação 19 I) 

Desflbrllador TEB CVlO+ 121101005 21336 Internação Cl i) 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110628 21129 Internação AlZ_ 

Negatoscoplo 2 Paredes 6871 Internação AI) 
Balança Flllzola Baby 2580 Sala de Estabilização ITP 

Desflbrilador TEB CVlO+ 121100805 21345 Sala de Estabilização A-J} 
Eletrocardiógrafo Blocare ECG-300 311110629 21131 Sala de Estabilização ,c: 

Esflgmomanometro Solldor Adulto 81269 Sala de Estabilização ,J 
Foco de Luz MedPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização A- r.J 

Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 082016MX5894 36048 Sala de Estabilização /1-17 
Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 072016MX5782 36047 Sala de Estabilização 17P 
Negatoscoplo 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização Afl 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização . .crP 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1349 23001 Sala de Estabilização A- J) 

OBSERVAÇÕES: t; At,-14 /4L I 7 s t2vaAh 

dt 51;>" c;& tl.LL-;. {) 
· "" 

.;aMrB M• S !"iJ1" 
RESPONSAVEL/HOSPITAL .<J... :,., 

;;:> ..J HG W 7 l1 , 

Avenida Presidente Kennedy no 1335 Conj . 2- Santa Maria- São Caetano do Sul - São Paulo 
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----
UNIDADES DE SAÚDE 

DATA Ja.!::LJ .& 
UBS- Água Branca 

L::ulp..,@nto / Mert'e I Modelo=}= Nt de Sérlto J l Setor 
8..tl.tnç;.l Welmy R/ll09· E 1470 Braoc., 
Balança Mlc:Melettt MIC 1/CA 60360 USS·Anun 

r_ Camara d!! vaema Gelopar GPTU-570 2013081000 l4,283 USS.Agua BrHnC.ll 
Detector Fetal F0·2000 MF0101S06007732 uas-ÁgiJII Branc.<1 
Oetedor Fetal 1:0 .. 2000 Mf02.DlSOJ357l 
Detector Fetal f"D-200.0 MfD201506008070 
fletrotardio I Ae.rotel I He;art Vten I 100292 I I Branca 

Esfignomanometro I Solldor I Adulto I 82898 I I uas,":lgua Branca 
E.sflgnomanometro- Adulto -u 4492427 I uss-Áe.ua Branca 
Esfignomanomc:!tro Obeso 3599811 UBS.Âgua Branca 
f:sRenomanometro I P.A.MEO I Adulto I 461654 I I u.Bs=Agua Branca 
fsfignom;Jnometro I Aneróide I Adulto I 12915 I I UB5-Agua Branca 

Foco de Luz I I AuJCillar I I l UBS..Água Branca 
Foco de luz I I AuJCrliar I I 240&4 I Branca 
Foco de Luz I f Auxiliar I I 32176 I uss-=lgua Branca 
Fooo de Luz I I Auxiliar I I 24083 I uas-Agua Branc• 
Foco de luz I I AuxHiar I I 32179 I UBS-Á.gua Branca 

rnalador I Nevoni I I 4060 I .JS61 t ues-=Aiua Brança 
Negaroscopio I I l parede- I I 8697 l uas-Agua Branca 
Negatoscóplo f j .1 parede I I Z-4086 I UBS·Água Branca 

Otoscópio j I I l ' UBS.Águf.' Branca 
Otoscópio I Kole I I J I Branca 
otosc.ópro I I I I I uss-.Aaua Branca 

ftr' 
r;.) J 
AI--' 
r!/ 

rlfr.l . ) 
AI 

7riJ 
./i-1,} 
1ZfiJ 
TlfP. 
rrZ 
19v !-f,.) 
A.. I' fi:l' 
li- J; 
A-P 
RP 

Otoscópio I I I r I UBS.-Água Branca 

Oyszy 

Eduatdo Oy51y 

UBS .. Alto do Barra 

Equipamento Marca Modelo Ni! de Série Patrimônio Setor l Aprovadc 
Balança Welmy W llOH 1 19297 35311 UBS-Alto da Barra /t·P 
Balança Welmy R/1109-E 34823 UBS-Alto da Barra g F 
Balança Welmy R/1 109-E 39119 UB$-Aito da Barra A-p 

camata de vacina Metal Frio VB50R 32248 UB$-Aito da Barra 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MF0201506008069 UBS..A\to da Barra ff) 
Detector Fetal Doppler FD·ZOOD da Barra 

TERVENÇAO 
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UBS 

Equipamento Ma ror Modelo 
Balança R/1109-E 
Balança Welmy W200/5 

Camara de vacina Metal frio UBSOR 
Detector tal Doppler Sonotrax 
Detector Fetal Doppler FD·2000 

Esfignomanometro Anerólde Adulto 
E'sfignomanometro Solidor Adulto 

Foco de luz Auxiliar 
Auxjhar 

r Foco de luz Auxilíar 
$nala.dor lna!otron 

Negatoscópio 1 parede 
Otoscópio 
Otoscôpio MO+ 

Eduardo Oyszy 

UBS - Borra Velha 

Equfpamento Marca Modelo 
Bafança Welmy W200 
Balança WeJmy R-110 
Balança Welmy R/1109·E 

Detector Fetal Medpej DF-4002 
Detector Fetal Doppler FD-2000 
DetectOr Fetal Doppler F0·2000 

Nt de Patrtm6nlo 
46602 32001 
20966 31300 

2151885991074--8 32193 
304044 

11.·1FD201506007812 
41690 
80598 

35749 
32105 
32104 

3986 

NR de Sérte Patrlm&nitl 
6576 14376 

105182 19431 
15061 19427 
86611 

Mf!0201506030466 
MF02D1506008067 

lNTERVENÇAo 
DECRBT06353/2017 

setor A-Provado · 
US5-Armação A.. I;.-

_4-f/ 
A,. ,.I_ 

UBS.·Armaç.Jo ,q_J" 
UBS-Armação Ar7 

/r/./ 
UBS-Armação fi- ty 
UBS-Armação IT!j 
UBS-Armação 4/J 
UBS-Armaç.ão A P 
UBS-Armação fW 
UBS.Atmação _,4-j) 
UBS·Arrn"Oção ,cyp 
085-Armaçào_ 

L__ !!+:_f'-

Setor Aprovado! 
Velha .J 

UBS-Barra Velha A ) 

UBS·Barra Velha 7 •) "'l· 
Velha 7-.Sj) 
Velha 4/J 

UBS&Barra Ve\ha 1 4 1 
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(Unld.) Eduardo Dyszy 

UBS- Costo Sul 

Equlpamento Marca Modelo N2 de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Balança Welmy W 200 5171 19430 UBS-Costa Sul A r' 
Balança Welmy R/1109-E 39118 26535 UBS·Costa Sul A-.U 
Balança Welmy R-110 121953 23212 UBS-Costa Sul f.) .. p 
Balança Welmy R-110 121954 23211 UBS-Costa Sul · ti-J/ 

Camara de vacina Metal Frio VBSOR 32226 UBS·Costa Sul &- p 
Detector Fetal Medpej DF-4002 59502 Sul fJ p 
Detector Fetal Doppler f[)..200D MFD201506008064 USS..Costa Sul A 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2015033574 33151 UBS.Costa Sul A-p 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MF0201506008068 U85-Costa Sul lt.P 
Detector Fetal Medpej DF-4002 59504 UBs-costa Sul 4 0 
Eletrourdio Aerotel Heart Vien 100367 UBS-Costa Sul ·4;; 

Esfignomanometro Premium Obeso 3190675 UBS-Costa Sul fO.. p 
Esfignomanometro Solidor Adulto 90814 UBs-costa Sul 19 f.-1 
Esfignomanometro Solidor Adulto 59571 UBS-Costa Sul .4 p 
Esfignomanometro Solidor Adulto 57812 UBS-Costa Sul A- fJ 
Esfignomanometro Solidor Adulto 59204 UBS-Costa Sul flfJ 
Esflgnomanometro Premium Infantil 2948548 UBS-Costa Sul .4-....,. 
Esfignomanometro Solidor Adulto 73691 UBS-Costa Sul IJ 
Esftgnomanometro P.A.MED Adulto 460933 UB5-Costa Sul 

1
4 ;J 

Foco de Luz Auxiliar 32456 UBS-Costa Sul f'...,_,p 
Foco de luz Auxiljar 35752 U85-Costa Sul 4 (J 
foco de luz AuxiUar 32229 SUl y 

INTERVE.tvÇAo 
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. 
G_ duc.tdo ov'rt 
-
• ·,.-r (Jpt 

- :Mil -E u ooyn y --- - --Ae1ponsável (tJnld.) 

UBS .. l taquanduba 

fQllh>attuento Mar<a 
Hlllbnç:'l Mk heli:ttl 
6i11Ança 

Q\fllllra tiiJ \i lcin.! Bras.h:mp ·-r l'lill Oopplt>r 
úctcHor F N .JI [loppt('r --
l')f.l tN tt>r Fot i)l 

. 
Acrotc l 

C:"liRnonumomotr o 5ulldor 
t<tiflnóli\OnMltttm 

SoHdor -
F.srigítom.mometro .rn:mlum 
t:sfitmomanomctro Solldor --Sotldor 
úf!p_nomanomctro Prl'mlUm 

P.AMED . ....... 
, - Aneró1dt'_ , 

Jr-.alador Med1Co41tt. -
llma 

TK --
OtW>CÓpio nc 
OtosnSpic, M1k.nos 

UBS - Perequê 

Modelo 
MIC 1/CA 

C.IC-ln 
f- FO·lOO!?._ 

Hl·.lOOO 
2000 

HNtt Vlt-n 
Adulto 
Adulto 
Adulto 
Obt so_ 
J\dulto 
Adulto 
lnfnntif 
Adul to 

-
Adulto 

M0400SUP --t-1 
1 parede 

Nt de s•rle PatrlmOnlo Setor --- UBS-!tdQU.-tnduba 21040 - -
3121180 20869 uas ltftquanduba --- UBS· ttaquanduba 19.308 --- UBS-I.taquanduba 0101503'15'11 --Mf 506008066 UBS..Itaquanduba 

MrOJ01503l570 UBS -ltaquanduba 
120562 UBS·Itaquaoduba 
83210 UBS-Itaquanduba 
11371 UOS-ltaquanduba 

GH816 USS·Itaquanduba 
3598720 
G06328 UBS, Itaquanduba 
96371 UBS·Itaquanduba 

3150935 UBS ltaquandub-a 
461609 USS-It aquanduba 
13450 UBS-Itaquanduba 

GN110031 20179 UBS·Itaquanduba 
USS· Itaquanduba 

U64 
USS-Itaquanduba 
UBS.ltaquanduba 
USS-Itaquanduba 

{Unkl.) 

INTERVENÇÃO 
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Aprovado 
4r? 
.tl.J/ 
'1]-, :. 
li/_/ -
'í<J'l? 
A L!_ 

'f0,2_ I . j 

f}/1 
A-I? 
A·t ' 

A-/'·) 
li- r> 
A-,? e;, 
..4--l? 

f+· f> 
A-1' 
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,Eduardo Dyszy 

Centro de Saúde J/1 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série Pattfmônfo Setor Aprovado 
Balança Welmy W200/S 5156 1942'9 Centro de Saúde 111 /+-IJ 
Bala nça Welmy R-110 121347 21497 Centro de Saúde 111 
Balança Welmy R/1109-E 46582 33218 Centro de Saúde 111 ltJ;;) 

Camarn de vacina Metal frio USSQR 32201 Centro de Saúde 111 hP 
Detector fetal Doppler FD-2:000 MF0201506008073 Centro de Saúde 111 '1-tJ 
Oetecmr fetal Ooppfer FD-2000 MFD201S033573 Centro de 5aúde 111 /f:}? 

Esflgnomanometro Aneróide Adulto 12120 Centro de Saúde 111 j.J.,:> 
Esfignomanometro Premi um Obeso 340686S Centro de Saúde 111 .ILt.J 
Esfignomanometro · Aneróide Adulto 12771 Centro de Saúde 111 l<f'}/ 

Foco de luz Medpej FC-.3000 77386 26867 Centro de Saúde 111 lt-r? 
Foco de luz Medpej FC-3000 77388 268862 Centro de Saúde 111 PJ' 

Negatoscópio BEM Centro de Saúde \11 fo.r 
Otoscópio TK Centro de Saúde lll A· 

_9t.oscóp_io M ikatos Centro de Saúde UI 1/-"1) 

f;duard<; Oyszy ( , {;:;;;t/cr•co rl.A. . . Ul 
Eduardo Oyszy 

• .. , r. I 
, , 'i·'W • • 

... . ...... 

. I 
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Equipamento I Marca Modelo 
Balança R· llO 

Esfignomanometro Adulto 
Esfignomanometro Adulto 
Esfígnomanometro 
Esfi,gnomanometro Adulto 

Eduardo Oyszy 

r p rtMed 
. li' 

Eduardo Dyuy 

Ntt de Série 
].21889 
10624 
u m 

2716372 
12090 

Patrlmônto 
231S5 

setor 
CAPS 
CAPS 
CAPS 
CAPS 
CAPS 

a.Une l!r.ael dosSao· 
tORW/SP 121 

Aprovado 
,.j ,:J --m.) 
71/..) 

J;{; 

, z...s/01/ ;, r 
l.úna de 

Auxl1iar 

Responsável (Geral) 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Pauto 
CEP: 09560..01 o 

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

INTERVENÇÃO 
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._ ..... -
HOSPITAl MARIO COVAS 

DATA A1'ENOIMENTO: Ktl!:LJIL 

Aspirador Aspira vu1a -- - -
Aspirador NS Aspfru 7603374 \-·LU:; 

íME -;r.:f(J 
AutocJ,gVe I Baumer I 8-100 I 24601071 1128741 -- -·::..----r-- - - A I! 
AutodaW! I Baumer I B--364 I __ I 9924 I CMf - , . , 

.O> f 

Welmy R/1 1()9.-E _ 48754 MntNnldade 
Balança Welmy WUOH 20637 
Balança I Welmy I R/1 109-E I 48756 I f Maternidode l p,. 'AI I 
Balança f We11T1Y I W200/5 I _ _ 21640 133060 I Tnagem \ '4:] 
Balança I We1my I W200/5 I I 330671 1 'i:/ ) 

Al Balança I Michele.tt1 I Saby j 3121179 I 208521 Internação 1 é 
7-l?' Bisturi l EMAf- TBP<>400 Plus f 10EQ.0055l j353SS I Centro - -

Bisturi I EMAI I BP 400 Plus I 0310230 ll9054 ! Centro - I fJ.IJ Blança I Filizola I Baby I_ 2_58Q __ l _ I Sala Establli?.aç.do I 
Cama de UTI I Nucleo Te<:h J I I 410691 UT! ·Adulto 
Cama de UT1 Nucleo Tech . 
Cama de UTI Nudeo Tec:h UTI·Adulto 
Cama de lJTl I Nucleo Tech I I I 410661 Ull· Adulto T - A'} 

Câmara Conservação r Consuf I 280 I I I Agéncia Transfusional ' A}_/ 
Capnógrafo I EMAI I MX-200 I 0310115 I I Centro Cirúrgico ' À r 
Cardiotoco I Toltu I MT-516 I mol1029 I 359931 Maternidade l _ Jt? 
Cardiotoco I Toítu I MT-516 I 97lOz02 1233461 Maternidade I Jt_f_:::_ 

Carro de Anestesia .I KTK I Fuíi f 4698 I 230941 Centro Cirúrgico l /.:} y 
Carro de Anestesia I Takaoka f Samurai I 957 I I Centfo Cirúrgico I ·rr J 

Desflbrilador I Cmosdrake I Vivo I 314056572 I I Maternidade [ /.:}.. J J 

Carro de Anestesia I Takaoka I I 113488 1 Centro Cirúrgico ' f) 
Desfibrilador I EMAI I DX-10 I 0220168 I 128581 Centro Cirúrgico I fJ- f) 
Desfibrilado·r I Jnstramed r HS03 I 40303CT16l I I Corredor Emergência ' - f+,l J 
Desfibritador I lnstramed I CardíoMax I 042016CMB6lO t 361671 Tomografia l fo-/? 

Desfibrilador r fnstramed I CardioMax I 042016CM8608 i 360461 Emergêncía -· ( lq Í? 
Desfibrilador I TEB I CVlO+ I 121101005 I 21336 I 1nternação l _t;}) 
Desfrbrilador I TEB I CVlO+ I 121100805 1213451 Sala Estabilização \ 
Desfribilador I lnstramed I CardioMax I SOZOSCM72os I 295671 \ A 

Detector Fetal ' Microem I MO 700 r 12303 J. 4 .... I Sala Equipamentos \ A 
Detector Fetal I Microem I MO 700 l 27 - fi ... Sala Equipamentos \ ' )õf 
Detectcr Fetal f Medpej I DF-4001 I 101077 r-i> Sala Equipamentos 1 /f. 
Detector Fetal I Medpej I DF-4001 I 101063 l- Equipamentos 1 
Detector Fetal I Medpej I OF-7001 I 117130 I Equipamentos l f1 
Detector Fetat I Medpej I DF-4001 I 101079 I Maternidade l 
Detector Fetal I Medpej I DF-4001 I 101086 1 f Maternidade n,: 

E/etrocardiografo I Ecafix I I 221742 1199321 Sala Equipamentos \ 
EJetrocardiografo l Mortara I ELJ 150 c t ,L'l41.210.21H34 I 410711 UTI-Adu1to ,.. 

' ! 
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Mikatos 
Newmed fine 

8853. 
6871 
21145 

03.11.036.0 I 21124 
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Observaç6es: 

INTERVENÇÃO 
. OHCRET06353/Z017 f.. 

.. ·. ·-="""- Jts}O'IJ,e . · 
Responsávet (Hosp) 

Avenida Presidente Kennedy no 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paul,o 
CEP: 09560-01 O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 
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internet Banking CaiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proce 

de 1 

Jl 
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 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1659 I 21625-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

20.689.71310001-11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

CONTRATO MANUT NF 232 

0910512018 - 12 :46:39 

Código da operação: 00153246 
Chave de segurança: CKWFCUFEW8WGEZJF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 
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09/04/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 
Prefeitura do Município de Belém 00000232 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

09/04/2018 16:43:49 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

816a457f 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N0000098 - TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 CASTANHEIRA- CEP:66645-385 

Email: D Munlcfplo: BELEM UF: PA contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
PF/CNPJ: 50.320.605/0002- 19 I nscrição Municipal: 

Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N0154 - BAIRRO BARRA VELHA -
icEP: 11630-000 Telefone: 12 38961710 

!Município: ILHABELA UF: SP E-mail: santacasa-
ilhabelalillhotmaíl.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 

MAN\IIDIÇÀO DE MARÇO DE 2018 

ributével tem Qtd• Unlt6rio 
SIM SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1900,0é t .9oo,oé 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

R.$ooo I COFINS (3,0000%): 
R!!iooo I INSS (2,0000%): 

R$ 000 I IR (1,5000%): 
.Uooo -, CSLL (2,0000%): 

R$· o oo 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 

t'Jalor Total das Deduções: 
R$000 

IBase de Cálculo: 
R$1.900 00 

rliquota: 
310% 

-falor do Iss: 
R$ 58 90 

OUTRAS INFORMAÇÕES . 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 04/2018 Tributação: TRIBUTAVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: ILHABELA/SP Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
Serviço: 1401 - 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). 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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11/05/2018 InterneT Banking __ CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

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 MISERI CORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

1659 I 21625- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

20.689.71310001- 11 

R$ 650,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

CONTRATO MANUT NF 234 

1110512018 - 11 : 11 :29 

Código da operação: 00137730 

Chave de segurança: MVQRGPRY8JOW SU 2E 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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23/04/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota rr ê Prefeitura do Município de Belém 00000234 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

23/04/2018 17:08:30 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFSe Código de Verificação 

6ea6b1ad 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001•11 Inscrição Municipal : 243963·3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 • TERREOPARTE • BAIRRO Telefone: 91 913085896 CASTANHEIRA • CEP:66645·385 

Município: BELEM UF: PA Ema i I: 
contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0002•19 Inscrição Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154 ·BAIRRO BARRA VELHA· 
CEP: 11630·000 Telefone: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: santacasa· 
ilhabela@hotmail.com 

OISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 

CORRETIVA IU:Fl:RfNTE M:i 0€ FMRfiRO 2018 

tibutável tem Qtde Uni tário R$ Total 
SIM MANUTENÇÃO CORRffiVA 1 650,0( 650,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS {0,0000%): I COANS {3,0000%): I INSS {2,0000%): I IR {1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R$ 0100 R$000 R$ 0,00 R$0 00 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 

jValor Total das Deduções: I Base de Cálculo: 
R$000 R$ 650 00 

rlíquota: 
310% 

r_alor do ISS: 
R$ 2015 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 04/2018 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: ILHABELA/SP Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

NAE: 432230220 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
serviço: 1401 -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). 

INTERVENÇÂL 
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• HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da SaÚde 

1/habela, 01 de março de 2018. 

Memo no 08512018 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Assunto: manutenção ar condicionado Centro Cirúrgico-URGENTE 

Prezados Senhores, 

O ar condicionado de uma das salas do Centro Cirúrgico parou de 
funcionar corretamente, está somente resfriando. Solicito autorização 
para reparo urgente. 

Sem mais, 

Atenciosamente. 

1;/;;t::f,tA ) . • (• . 

Ad l"tl if>Jtiir .) nG IP -.-.1 SOO 
. J 

HOSPITALMUNICIPALGOV. MARIOCOVASJR. 
CNES 2747871 

R.PROF.W.lAQUIASDEOLIVEIRAFREITAS, 154 
BARAA VELHA-iLHABElA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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23/05/2018 INt_er:net:::Ba:nking .... CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

2900 I 003 I 00001525-6 

ORIGINAL AIR SOLUCOES LTDA ME 

R$ 3.016,00 

ORIGINAL AIR SOLUCOES LTD 

2310512018 

2310512018 15:55 :31 

Código da operação: 00337277 
Chave de segurança: ECRL423MU75HKPJJ 

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

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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ltECE8fMOS DE OIUaKAL AIR SOl.I)Ç.:lES LTOA-M! OS na>IJTOSISilli/JÇOS COHS'TA-""IES DA NOTA flSCAL ualfCADANJ I.J\00 N:F-. 

N" 000.000.146 
DATADERBEIIMENl'O EASSINATUilA DO RECEIEDOil 

SÉRIE: 1 

DANFE CONlliOU! DO FISOO 

ORIGINAL AIR SOLUÇÕES Documento Auxiliar da Nota lllllllltmiiiBIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIImmllllll m Fiscal Eletrônica LTDA-ME 0- Entrada GJ l-Saída I a!AVEDEACESSO I 
N° 000.000.146 

• 3518 05016022 98QO 0172 5500 1000 0001 4614 0000 0000 . 

Rua: Peruibe, 423 - - Ja:rttim Alzira Franco, Sauto Andre, SP-
SÉRIE:l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: ®290J20- Foae/Fu: U49756799 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 

Página lde l da Sefàz Autoriz.adma 
NA"IUIIEZI. DA OPEL'\ÇAO ftii:JrO(X1() DE AD"I'O&IZ.AÇÃO DE llSO 

VENDA 
INSCRJçAo ES1:AOOAL I INSODÇAo ESTAIXIAL DO Sl!BST. nm. j Q;I'J 

62659462211 o o 1.602298!000 l-72 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZiiO SOCIAL 

l5õ.32o.605/000I-38 
DATADA EMISSAo 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 22/05/2018 
- IIAIQOolliST1Il - lu630-ÕOÕ - DATA DE e."IRAOAISAIDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 22/0S/2018 
MUN!CD'!O FOSEIFAX r SP 1 IIORA DE 

llbabela 1238966655 17:00 
FATURA 

PAGAMENTO À VISTA /Nwn.: À vista -caixa economica-Ag. 2900 - C.C. 1525-6 / V. Orig.: 3.016,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCUl.O DO IOdS 'I li BASE DE CÃLCUl.O DO ICMS ST li VALOIUlO IGlS ST VALOR TOTAL DOS Plt0011TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.016,00 
VALIJII. 00 F11EIE I VALOil DO SBltmO I I DESOONTO 'I ounv.s DESPESt.S ACESSORI&s ' I VALOI<DOlPI 

VMDA TOrAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.016,00 
TRA..''SPORTADOS 

RAZÃO SOClAl. lcFliEIEl'Citca<TA I dllllooA.,"TT ll'U.CAOO'\'Eiem.O IJJ' Qil'JICPF 

0-Emi!eote 
llF INSQUçAo EST ADUA1. -- - ---

Qt'ANTII>ADE 

1 1:papelão loruGINAL A1R 
I PESO LIQillllO 

0,000 2,000 
DADOS DO PRODUTOI'SEKVIÇO T 

AÚQ. ALIQ. cOoJGo DESCDÇAoDOI'IIQlCJOISEJ[\.'IÇO KGV5II CST =- qm_ \lllt.lNT. "ULTOI"AI. BC ICMS Vllt.ICMS Vllt.IPI 
lOdS IPI . 

Et.EMEl'<TO FlLIRANJE CO • .UESCEl.-lE fl!l.l> 84.212990 OI OI 510.2 PC 6,0000 IU,C«.C 

E-002-A - 0.01 El.DIENrO FlLllt.-\..llo'TE SUPER 
.MJCRON FIKO 

84.2U990 0101 Slll! PC 6.0000 lU.'lOOCI 

011.- 31 INDICADOll VJSUAL DE SAJtlRAÇÃO 902&l010 0101 Slll! PC 4,0000 200.0000 
,1\D-u PURGADOR A{;l{)MADCO 111'0 BOM w.t2!l90 01(}1 51!!2 PC 4,0001)- ZII.OOOC 

--

CÁLCULO DOJ.SSQN 

[ 

ISSCIUÇÃO K'SICIPAL 

108106 
I VALOil-roTALDOS!al\'lÇOS I BASE DE CÃI.ClU)DOISSQS 

DADOS ADICIONAIS 
OCNI'l&IESTAJIES I JIESBVADOADl'JSO() 

ORDEM DE COHPRA N° 101/ 16 - - Local de Entrega Rua: l?rot'e 
ssor Ma.laquias de Oliveira - N° 154 - Bairro Barra Velha -
CEP 11630-000 

õ72,00 

672.00 

100.00 

sn.oo 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

: 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 101/18 

FORNECEDOR: ORIGINAL AIR SOLUÇÕES LTDA 
CNPJ: 01.602.298/0001-72 
BANCO: CAIXA ECONOMICA AGENCIA: 2900 C/C: 1525-6 
VENDEDOR: ADHEMIR GONÇALVEIS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 6 PC ELEMENTO FIL TRANTE - E 002 - B - 1 MICRON 

2 6 PC ELEMENTO FILTRANTE - E- 002- A- 001 MICRON 

3 4 PC INDICADOR VISUAL (CU PULA ACRILICA, 
DIAFRAGMA MOLA E PARAFUSO) 

4 4 PC PURGADO R AUTO MA TI CO TIPO BOlA 

UNITÁRIO TOTAL I 
R$112,00 R$ 672,00 I 

R$112,00 I R$ 3.628,60 I 

R$ 200,00 R$ 800,00 I 
' 

R$ 218,00 R$ 872,00 I 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.016,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.M.C.JNR (MANUTENÇÃO) N!! 128/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇAMENTO N!! 72/2018 
LOCAL DE ENT: R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA - CEP 11630000 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

22/05/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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wLca ma oan.Kmg---cAIXA 

CAl.· 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 26/04/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 02/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.310,00 

Juros (R$): 4,61 

IOF (R$ ): 0,00 

2 

https :I lintemetbanking.caixa.gov. briSITBCiimprime _ bloqueto _no v. 

03399.43961 32450.000008 06263.101013 1 
75060000231000 

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 

50.320.60 5/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 

f")""")/f\t: /1"'\f'\1 n 1,.., 
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mtemet banking---cAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

:2 

Multa (R$): 46,20 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 2.360,81 

Valor Pago {R$): 2 .360,81 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 862 

Data/hora da operação: 02/05/2018 17:18:01 

Código da operação: 22746466 
Chave de segurança: 441NXCX282K65KGO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(\') /(\c; /') (\ 1 o 1 ,.., . 1 .... 
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· Santandér 033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04 4 98412000154 Vencimento 
26/04/2018 

Pagador Número do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF. 

Nosso Número 
50 00000062631 

I Valor do Documento 
R$ 2.310 , 00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

---- - - Autenticação Mecãnica 

CNPJ: 

.Santander 1 o33-7 1 03399.43961 3245o.ooooos 06263.101013 1 75060000231000 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
26/04/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044984 12000154 Agência /ldent.Beneficiário 
4425-3 /4396324 

Data do Documento Espécie Aceite --. J Data do Processamento j Nosso Número 
27/03/2018 DM N 27/03/2018 50000 0006263 1 

Carteira Espécie Quantidade 1 - -- - - - (=) Valor do Doc;;;ent;;-
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL --J RS 2 . 310 , 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) I (·)Desconto 

Cobrar Mora diária de R$ 0,77 
Cobrar 2% de multa a partir de 29/04/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPf: 50 . 320 . 605 / 0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 

Sacador/Avalista : 
ILHABELA I SP 

CENTRO 

CNPJ : 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

---- Autenticação Mecãnica 

Ficha de Compensação 

• • '" ,.b-. 

' \i, . ,_,-- . . : \ _,,- .,._\) ... . í\ 
. . \ 
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I PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. . GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt . · Oxigênio - Acetileno - 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: I o3 I lf ------
Cliente: Sciv.S... 'J:LV ... 

End. Comercial: 
Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 
}o o "---'; to OXIGÊNIO 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO o4 

ARGÔNIO UP 
. 

! 

NITROGÊNIO UP \\' i 

HÉLIO 
\)V" 

ÓXIDO NITROSO I 

GLP P20 
I 

GLP P45 ! 

>Sl G>.t/ c .J.. \? t.J Co 
NÇ.. \J3Y3'z. 

oJ 
TOTAL 2, 1 

I 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
-
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[caJ 
0 )( 1CI!H f0 P ORTO C A .S 0 0 OnA'!'IIL COM . L TOA.. tJPI"' , 

f1,: r;·l.IAN .tO JLO A H U RAIIK N r.T o , :UI I NUtiK'lUIAl. UN.A • T A U U #I;TCI . a .. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

........ . . , (l;;o :llflõ;l f , /'(ol)oil I • .. l afr.&JIV 

O . . p d B il c G 0- ENTRADA IJl 
lllll lll llllll lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll 1 

CHAVE DE ACESSO x1gem.o ortogas o ras om. ases 1- sAiDA 3518 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0388 6211 1388 5237 
Rua E:tias J oao Andra'us Neto 351 Distr.Ind1. Una N" 000.038.862 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 
(12)3632-4625 FOLHA 111 

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

NATUREZA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZA(' Ao DEUSO 

VENDA DE MERCADORIA 1351 80207461301 27/03/20 18 17:30:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124 110 

-,----- -------- - · - · - - - -----
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIU UTÁ RIO I CNPJ 

04.498.4 12/000 1-54 

DESTINAT ÁRIOIREMET ENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -r CNPJICPf 

50.320.605/0001-38 

MUNICI.PIO DAIRROIDISTRJTO- -· 

ILHABELA FONE/FAX . CENTRO l CEP 

FATURA/DUPLICATAS (12)3895-3520 li> - '"'"ç_A_o . -- 11 630-000 I SP ESTADUAL 

_L -

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

NÚM ERO VENCIM ENTO 

38862-1 26/04/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

2.3 10,00 

DATA DA EMISSÃO 

27/03/20 18 
DATA DA SAlDA I f.N1'RADA 

i 27/03/2018 
li ORA DA SA l DA I ENTRADA 

l 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ' I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIBUTOS ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

0,00 0,00 o,oo o,oo 89,63(3,88%) 1 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPES.\ S ACESSÓRI.AS I VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 I ·----- _ _ _ 0,00 2.310.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RA ZÃO SOCIAL FRl.IL POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEiCULO ur I CNPJ ICPF - - - - -

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.4 12/0001-54 
EN DEREÇO MUNICI.P IO UF INSCRJ ÇÁO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225 124 11 o 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRJÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO V. TOTAL I BC. ICMS I V.ICMS V.IPI I AI iQ."' 
f-- - - -J---------- - --------- +----+- + --1---+----J----+----+- ----...._---- '--- - --r_ IPI 
2601000210 JOXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 

RISCO 2S. Tribulos·RS 87,30 
2601001738 IOXIGEN!O MEDICINAL 1M3 Tributos·RS 2,33 

28044000 101021 Sl02 

28042990 l0 102í SI02 

Ml 

Ml 

2.2so.oo o.oo o,oo o.oo o.no n no 

i":õõCI 6o.ooool o.oor-- 6o.oo 0,00 

I 
I HOSPITAL liiUNICIPALGOV. MARIOCOVASJR. 

1 CNES2747871 I 

p RO F. DE OLIVEIRA FREITAS. 154 

0.00 o.oo o.oo n.oo 

I I 

_Li_"_ I 
L_ 

i 
I 

ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
"ribulos inciden1es confonne Lei 12.741/ 12: Tola! de R$89,63 
I) CLIENTE·OJISS - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
!) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
'AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
•OCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
em1ite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 71,61, correspondente a aliquota de 3,10 !'t, nos tem1os do a 
igo 23 da LCI2l. 
RIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL · ENCARREGADO 
) TE: WM - S9/18 • 07 CILINDROS 
) TE: WM - 60/18-04 CILINDROS 

\TA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/031201817:30 

RES ERVADO AO FISCO 
--

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 
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09/05/2018 IN:t:emet BanKing--CA_IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003/ 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: 

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: 03/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.115,00 

Juros (R$): 2,22 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 22,30 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32450.000008 06313.101013 5 
75130000111500 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/? 
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09/05/2018 IN:t:ernet BanKing-CA_IXA 

Valor Calculado (R$}: 1.139,52 

Valor Pago (R$): 1.139,52 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF38930 

Data/hora da operação: 09/ 05/2018 11:03 :37 

Código da operação: 29226818 
Chave de segurança: OHPKJZOQCTNS9E9J 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353/2017 
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Internet Banking https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ ... 

1 de 1 

ê Santander 033-71 
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneftciário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.412/0001-54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - - UNA - TAUBATE- SP • CEP: 12072·370 
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite 

03/04/2018 NF.038930 DM NAOACEITO 

Uso do Banco Carteira Espécie Mleda Quantidade 
RAPIDA C/REG REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDtADE ILHABELA 050320605000138 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO 11630·000 • ILHABELA- SP 

SacadoriAwlista: 
Mensagens I Instruções (Te>dD de Responsabilidade do Beneficiário) 
APOS VCT PROTESTO AUTOMAT1CO 

• 2' via bnpreooa via Internet Benklnp em 09105/2018 

Data Processamento 
09/05/2018 

(X) \lllor 
0,00 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

09/05/2018 
I Código Beneftclár1o 

4425 I 4396324 

Nosso Número 
5000000063131 

(•) valor do Documento 
1.139,53 

Autanticação Mecânica 

033-71 03399.43961 32450.000008 06313.101013 5 75130000111500 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.41210001-54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO. 351 - - UNA- TAUBATE - SP - CEP: 12072·370 
Data do documento No. do documento Espécie doc. h:elte 

03/04/2018 NF.038930 DM NAOACEITO 
Uso do Banco Carteira 

RAPIDA C/ REG 
Instruções 
ESTE BOLETO OESTlNA-SE A PAGAMENTO EXQ.USIVO 
ATEA DATA EXPRESSA NO CAMPO VBIICIMEHTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JI.JIOS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. 

• 21 via bnpreua via Internet Benklng em 0910512018 

Espécie Mleda Quantidade 
REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDtADE ILHABELA 050320605000138 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO ·ILHABELA· SP 

lacadoriAwllsta: n 1111 I li li 111 li 111 111 1111 li li 1111 li 

Data Processamento 
09/0512018 

(X) \lllor 
0,00 

li li 

Vencimento 
09/05/2018 

I Código Beneficiário 
4425 I 4396324 

Nosso Número 
5000000063131 

(=) Valor do Documento 
1.139,53 

(·} Descontosll'batimanto 

(+) MlraiMJita 

(-) \lllor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Código de Bal,., 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

09/05/2018 08:34 
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--.. ·-------
' 

• - 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 

DATA:.O 'I / +!:> '-t I t'8 
Cliente: 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 
Quant Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

\\.....]:, 1-<l OXIGÊNIO 2l4b G}) 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

o3 h.-..:} 
(ÇJY <l L.><J ""-3 Q(() '<:)0 

I ' "vt.J Q 'f lo 't 3 0.:>-·.' <}.- ' l. t''() -u...o. 

rk- 18 <7 INTERVENe"Ae t . I 
[)ECRETO 6353/2017 

Assinatura do(s) Comprador(es) j 
- - - - ------- --- -- -- - - - -
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O X I GeN IO POnTOGA$ DO OnASIL COIIII . CIASI!:IIi LTDA. l! r"P . 
l l; lll.IAN.IO:II.O "'HIOitAUH NtlTO. :al!li t . Oo.HTU.._ INIIUHf'U.I Al. UNA • TAI IIIA, f! • IHi 

"tiLIIIII Cilli :IIII:Q..- - CCP 

Qxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus-Ncto 351 Distr.lndl. Una 
fAUBATE SP _12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

.. 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN:rRADA 111 
l-SAlDA 

N" 000.038.930 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCR IÇÃO ESTADUA L INSC. ESTADUAL DO SIIOST. l"ltiiiUTÁRIO 

688225124110 

1ESTINATÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS 

lLHABELA 
ATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO 
38930-1 03/05/2018 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

FONE/f A.'< 

(12)3895-3520 

1.11 5,00 

llllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllll lllllllllll lllll lll lll 
CIIAVE DE ACESSO 

3518 0404 4984 1200 O ! 54 5500 I 000 0389 3015 04 1 O 9389 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

DE:WT0Riz::;;\ÃO DE USO - -- ---· 

135180222837079 03/0-t/20 18 17:23:09 
CNPJ 

I 04.498.412/000 l-54 ----- --

DATA DA EM ISSÃO 

03/04/2018 
CEP DAT A DA SAlDA I ENTRADA 

I 1630-000 03/04/20 18 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL ltORA DA SAlDA I ENTRADA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSTITUIÇÁO I VALOR DO SUBSTITUICÁO 

o,oo I o.oo 
V.APROX.TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l 

0,00 
I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 ---- ---- -

VALOR DO FRETE 

'RANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIMA 
•ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓD.PROD. DESCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO 

601000210 OXl GENlO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tribulos·RS 26,19 

601001738 OXIGENlO MEDICINAL I M3 Tribu los·RS 6,98 
601001396 OXIGENlO MEDICINAL 4 M3 Tribuoos·RS 6,98 
60100 1275 OXIGENlO GASOSO MEDICINAL 2M3 Tribuoos RS 3,10 

•ADOS ADICIONA IS 

NCM/SII 

28044000 

28042990 
28042100 
28044000 

F lU. I E POli CONTA CÓOIGOANTT I O-EMITENTE 
MUNICÍ.t-'10 

TAUBATE 

Ç:!,O"':" c•·op UNI O. QUANT. 

0102 5102 M3 

-
0 102 ;102 M3 
0102 SloZ-; ClL I 4.000 __ 
0102 5102 MJ 2,00 40,0000 --

I I I . I I 
I I ! I 

I I 

I 

--- --· 

43,25(3,88%) ___!_. I I 5,00 I 
VALOR TOTAL. DA NOTA 

0,00 1. 115.00 

PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 

04.498.4 I 2/000 l-54 --, 

0.00 

0,00 - _ _1_80.00 0.00 li,üo"t (t i !I) t llflt 

0.00 180.00 o o.-. 0.00 O í t(J o.on (t ! MI -
0.00 80.00 0.00 0.00 0.00 (o.OQ o.oo -,-r I 

1 I 
I I I 

. 
I i 

I I I 
I I 

I 
- -- - -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO f iSCO 
:ribuoos incidenoes conforme Lei 12.741/12: Tola( de RS43,25 
l) CLIENTE:03l55 • NOME FANTASIA: • VENDEDOR:PORTOGAS 
2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !Pl 
>OCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
'em1ite o aproveitamento do crtdito de lCMS no valor de RS 34,56, correspondeme a aliquota de 3, 10 nos termos do a 
ligo 23 da LCI23. 
)RfENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893- 1963 · DANIEL - ENCARREGADO 
.OTE: WM - 64/18 - 03 CILINDROS 
.OTE: WM - 65/18-04 CILINDROS 
.OTE: WM- 62/18-02 CILINDROS 
.OTE: WM • 47/18 · OI CILINDRO 

)ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 031041201817:25 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

c- por Horus lnformálica - Tel (012) 3933-1077 
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09/05/2018 lnt Ernet Ba:Nk.ing .... CA:IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3010412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0910512018 

Valor Nominal do Boleto: 5.670,00 

Juros (R$): 17,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 113,40 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32450.000008 07014.601012 7 
75100000567000 

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 MISERICORDlA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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09/05/2018 lnt Ernet Ba:Nk.ing .... CA:IXA 
Valor Calculado (R$}: 5.800,40 

Valor Pago (R$}: 5.800,40 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF38948 

Data/hora da operação: 09/ 05/ 2018 11:05:18 

Código da operação: 29229056 
Chave de segurança: ZXM41C815ZEAJ4VO 

Op eração realizada com s u cesso co nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Página 905 de 1264



Internet Banking https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ ... 

de 1 

. S.mtander 033-71 
Local de Pagam ento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.412/0001·54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 • • UNA· TAUBATE • SP • CEP: 12072-370 
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite 

05104/2018 NF.038948 DM NAOACEITO 

Uso do Banco Carteira Espécie M:leda Quantidade 
RAPIDA C/REG REAL 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA 050320605000138 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 CENTRO 11630·000 • ILHABELA· SP 

Sacador/Ala lista: 
Mlnsagens / Instruções (Tex!D de Responsabilidade do Beneficiário) 
APOS Vf:T PROTeiTO AUTOMATICO 

• 2•11111 lmpreua vta Internet Banktnp em 0910512018 

Data Processamento 
0910512018 

(x)\lllor 
0,00 

RECIBO DO PAGADOR 
VenclmeniD 

09/05/2018 
!(!Anela I Código Beneftch\rlo 

4425 I 4398324 

Nosso Número 
5000000070146 

(-) Velor do Documento 

5.800,41 
-

Autenticação Mlcánlca 

. _____________________________________ _ _____ ___ __ • 

• Santander 033-71 03399.43961 32450.000008 07014.601012 7 75100000567000 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.41 2/0001·54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO. 351 • • UNA· TAUBATE • SP • CEP: 12072·370 
Data do documento No. do documeniD 

05/04/2018 NF.038948 
Uso do Banco Carteira 

RAPIDA C/REG 
Instruções 
ESTE BOLETO DESllNA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATEA DMA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO AnJAUZADO COM JUROS, MULTA E 
DBlUCOES DEVIDOS. 

• 21 11111 lmpreo .. vta Internet Banklng em 0910512018 

Espécie doc. Aceite 
DM NAOACEITO 

Espécie M:leda Quantidade 
REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA 050320605000138 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO - ILHABELA· SP 

Sacador/Ala lista· 

Data Processamento 
0910512018 

(x)\lllor 
0,00 

u 1111111111 11 111 m 1111111111 11111 

\l:mclmento 
09/05/2018 

!(!Ancia I Código Beneficiário 
4425 I 4396324 

Nosso Número 
5000000070146 

(-) Valor do Documento 
5.800,41 

(·) Descontos/.Abatimento 

(+) M:lraiMJita 

(• ) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Código de Ballia 

Autenticação Mlcánlca 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/05/2018 08:33 
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Internet Banking https://www.santandemetibe.eom.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ .. 

de 1 

. Santander 033-7 1 
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiârio 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.41210001· 54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 • • UNA · TAUBATE • SP • CEP: 1 2072·370 
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite 

05/04/2018 NF.038948 DM NAOACEITO 

Uso do Banco Carteira Espécie Mleda Quantidade 
RAPIDA C/REG REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 
R.PADRE BRONISLAIJ CHERECH,15 CENTRO 11630-000 -ILHABELA-SP 

Sacador/Awlista: 
tJensagens /Instruções (TexiD de Responsabilidade do Beneficlãrlo) 
APOS VCT PROTESTO AUTOMAllCO 

• 2' vta lmeressa via Internet Banklng em 05105/2018 

Data Processamento 
05/05/2018 

(X) Valor 
0,00 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

07/05/2018 
!'(lê nela I Código Beneficiário 

4425 I 4396324 

Nosso Número 
5000000070146 

(•) Valor do Documento 
5.796,63 

Autenticação tJecânica 

. __ __ ____ _ ___ __ ________________ __ _ ____ _ ___ _ __ __ _ . 

. Santander 033-71 03399.43961 32450.000008 07014.601012 7 75100000567000 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.412/0001·54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO. 351 • • UNA · TAUBATE • SP • CEP: 12072- 370 - - - -· - .. --- - ---- --- - · - - - - - . - --
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

05/04/2018 NF.038948 DM NAOACEITO 05105/2018 
Uso do Banco Carteira 

RAPIDA CIREG 
Instruções 
ESTE BOLETO DESllNA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. 

• 2' via lmpreua via Internet Banklng em 05105/2018 

Espécie Mleda Quantidade 
REAL 

- -

Pagador. SANTA CASA DE MlSEAICORDIA DE ILHABELA 05032060SOÓ0138 
A.PADAE BAONISLAIJ CHEAECH,15 CENTRO 11630-QOO -ILHABELA· SP 

Sacador/Ava.llsta· u 1111 li li 111 li li I I 111 1111 li li I I 

(X) Valor 
0 ,00 

I I li 

Vencimento 
07/05/2018 

!'(lê nela I Código Beneficiário 
4425 I 4396324 

Nosso Número 
5000000070146 

(=)Valor do Documento 
5.796,63 

(-)Descontos/Abatimento 

(+) Mlra!MJita 

(-) Valor Cobrado 

Ficha de Compens ação 

Código de Baixa 
Autenticação tJec4nica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/05/2018 09:38 
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RECEDF.MOS DE Oxigenio do Dr• sil Com. Ga.es OS PRODUTOS/St:RYIÇOS CONSTANTES DA NFelNDICADA AO LADO 
Eminio: 04/04/1018 D.,IIReone: SANTA CASA DE DE JLIIADELA VnlorTo1nl: 5.670,00 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBFOOR N" 000.038.948 
Série I 

DANFE 
11111 111111111111 

Documento Aux iliar da 
OXI ... P OATOOA-" 00 Of'V\"' IL C OM. L TOA.. IYPP. Nota Fiscal Eletrônica 1M!IM..IA .. ,.t0A.n ,._.,.,_...l_ Nlf1'0. '31!11 • .,._Tfl.. .._,.. -TAI ... - wr 

TI!I.A·cm.-• ..- - cr.r 
O- ENTRADA [!] Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CitA VE OE AC.L4i.'i0 
l-SAÍDA 3518 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0389 4810 1014 3246 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N" 000.038.948 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
( 12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fuenda.gov.br/portal ou no si te da Selaz 

NATUREZA OPFRAÇÁO PROTO(.Ol O DE AUTON.I/-AÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180225396523 04/04/2018 14:56:38 
INSf'RIÇ\0 ESTADUAL. 1 11\SC. ESfADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I ÇNPJ 
688225124110 04.498.412í000 1-54 

DESTINA T ÁRIO!REMETENTE 
NOML'RAZÃO SOCIA.L I CNPJICPf DATA DA F1\11 '"À0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.310 605/0001-38 04/04/2018 
t"'l>t: REÇO I 8,\IRROifli>TRITO T CEP DATA DA c;.,\ fOo\ I t:l'li rR " fH. 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 04/04/2018 
MUNICLPJO l FONE/FAX 1 ur l .\0 tSTAOllo\L HOR<\ DA CO!\ IDA/ ENTRAOA 

LLHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMFRO VE!'CIMENTO VALOR 

38948- 1 30/04/2018 5.670,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VAlOR TOTAL DOS PROfJUTOS BA'E DE CÁLCULO DO ICMS I VAl-OR 00 ICMS 

0,00 
I BASE DE CÃI.CULO DO ICMS suB>Tinnç\o 1 VALOR DO ICMS suss·n nn(\o l v.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 0,00 5.670,00 
VALOR DO FRETE I VAI OR DO SEGURO DF.S(ON10 OUTRI\5 ACJ- "'SÓRIAS I VAlOR DO IPI VAlOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÀO 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
ENIWRE('O 

ACIMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRI('.\ 0 DO NCM;s u 

2601000210 MEDICINAL 2.2 NA ONU-1072 NUMFRO DE 28041000 
RISCO 25. Tnbulos·R$ 220.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORI\lAÇÓES COt\IPLEI\IENTARF..S 

TJ'ibulos 1nciden1es conrom1e Lei 12.741/ 12. Total de RS220.00 
(I) CLIENTE.Q3 155 - NOME F ANTA - VENDEOOR·PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMI11DO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

..,., 
0102 

FRlTE PORCO,...,,. A 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

TAUBATE 

Ct-OP UI<ID. QUANT. 

5102 MJ 

DOCUMENTO EMlTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GFRA CREDITO DE ICMS 
Pcrmtlc o aproveitaméflto do cr«<tto de ICMS no \alorde RS 1?5,77. cone:spondcn1e a de 3,l rfJ-'o, nos do a 
rtigo 23 d3 LC 123. 

ENTREGA. TE! EFONE DA BALSA (12) J8QJ.I963 ·DANIEL· ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 041041201814"56 

0,00 0,00 5.670,00 

I CÓiliCO ""'TT l PL,CA DO Vt.iC'l iLO ur I CNPJI<.I'f 
04.498.4 12/000 1-54 

I UF 
E ST Allll \ L 

SP 688225 124 [lO 

I Y.10TAL V. ICMS I Y.IPI I AO.IQ AI, IQ I 
22 <ooo n.oo 

RJ.'I.,f:RVADO AO rJM:O 

670,00 OM n.M noo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(('MS . IPI 

nM n.()l); 

Desenvolvido por Horus lnfonnalica . Tel (012) 3933-1077 
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In _ter:nEt...Ban.K _ ing .... CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/ 05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/ 05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.325,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

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

03399.43961 32460.000014 26406 .301015 4 
75270000232500 

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 .320.60 5/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

17/05/2018 17:17 
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In_ ter:nEt...Ban.K _ ing .... CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

2de2 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2.325,00 

Valor Pago {R$): 2.325,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 097 

Data/hora da operação: 17/05/2018 17:18:03 

Código da operação: 37427821 
Chave de segurança: LKMUY2H9AU49JMWW 

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 

17/05/2018 17:17 
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033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxi genio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 j Vencimento 
17/05/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
0::..:9::..:7c___.t._ ____ __,6:..::0..::0..:::.0.::.0.::.01::.:2::.c6:_4:..::0:....::6:..::3 _ _,:'-------.:..:R-'-$ 2. 325 ,_QQ_ 

Valor do Documento 

Instruç ões (termo d e resp o nsabilidade do be neficiário) 

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 : 

· ··santârídti I 033-7 I 03399.43961 32460.000014 26406.301015 4 75270000232500 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferenc ialmente no Grupo Santander - GC 17/05/2018 ··-

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldent. Beneficiário 
-----

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento 
17/04/2018 NF . 039 . 097 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo d e responsabi lidade do benefic iári o) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,78 
Cobrar 2% de multa a de 20/05/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 

I :ceite 

_I_ Valor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 / SP 

sacador/Avalista: 

4425-3/4396324 ·-- - - -
j Data do Processamento Nosso Número 

600000126406 3 i 17/04/2018 - ·--_ .. _______ -

CENTRO 

CNPJ: 

(=) Valor do Documento 
R$ 2.325,00 

(·) Desconto 

(·)Abatimento 

I (+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

---· ---- Autenticação Mecânica 

Ficha d e Co m pensação 
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I Uf\l ''U' J.:J 

11111 111 111 11111111111111111111111111111 11 111 11 11111111111111111 111111111111 
Documento Au,xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

T&:L•: :llllõll f , nJU\1 I ( llO - CCL .. UUrh31V 0- ENTRADA 0 t--- ·---- -- - -

OxJgenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CliAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3518 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0390 97 19 3789 751 5 

Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N" 000.039.097 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-4625 - FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORJA 1351 80258557295 17/04/20 181 9:33:32 

I IN c. ESTADUAL DO SIJHST. TRIBUTÁRIO 
.. 

I CNPJ 
-

INSCRIÇÃO ESTADUAL I 04.498.412/ooo 1-54 . - -
o: 

DATA DA EMISSÃO I . . PEDIDO 
Q">/)· OXIGÊNIO PORTOGÁS Plf' Oxigênio • para Corte e Solda 

o ogas 

00 1-38 17/04/2018 

I 
CEP 

11630-000 
DATA DA SAlDA/ ENTRADA 

17/04/2018 
HORA DA SAlDA I ENTRADA 

TELS.: (Oxx1 2) 3621·7809 • 3632·4625 • 3635·5452 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 · Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: _lj_j_ilij};f2_ 
" 

F, 

r 
c 

Cliente: .\ OOn.'lúJh 
End. Comercial : 

Cidade: t 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO 

T 

r 
D 

Vendedor 

Preço TOTAL Unitário 

------------·-

:.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

90,21 (3,88%) 2.325,00 
VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.325,00 

- --. -, -,---
PLACA DO VE ICULO UF CNPJ /CI'F 

I 04.498.4 12/000 1-54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

68822512411 0 

q() ()q OXIGÊNIO :Jm:J {f) 
o5 'J.. oO 

>TAL BC. ICMS V. ICMS V.JPI ALiQ. ALiQ. I 
ICMS IPI 

ot:J AeE=flt:t:::r<Je tx:xr .. QJO 
ARGÔNIO " 
MISTURA \ 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO I 
ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP I 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 
' GLP P45 

v!? -
DECRETO 6353/2017 

Assinatura · o s omprador(es) 

ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 • I • f<CA!OCEGAD-o- --- - ---.---- - -
LOTE: W.M-66/18 
LOTE: W.M-64/18 
LOTE: W.M-68/18 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/04/2018 19:33 

2.025,00 

300,00: 
_ _J_ 

:ovASJR. 

EITAS, 1 4 

D,OO 0,00 0,00 0,00 

D,OOt 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 , 

I 
0,00 

Desenvolvido por Horus Informática · Tel (012) 3933-1077 
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In_ter:nEt...Ban.K_ing .... CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantas ia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.325,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

1 de 2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/irnprime _ bloqueto _no v ... 

03399.43961 32460.000014 26406.301015 4 
75270000232500 

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 

INTERVENÇÃ 
DECRET06353j20 7 

17/05/2018 17:17 
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2de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.325,00 

Valor Pago (R$): 2.325,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 097 

Data/hora da operação: 17/05/2018 17: 18 :03 

Código da operação: 37427821 
Chave de segurança: LKMUY2H9AU49JMWW 

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 

17/05/2018 17:17 
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033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ / CPF: 04498412000154 I Vencimento 
17/05/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número ' Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.039 . 097 6000001264063 1 R$ 2 .325, 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Aval ista: 

----- - Autenticação Mecânica -----

CNPJ: 

.. .- ·-· 
.- Santaridér 1 033-7 03399.43961 32460.000014 26406.301015 4 75270000232500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
17/05/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 
4425-3 I 4396324 

I Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento 
17/04/2018 NF. 039 . 097 DM 

.1. Valor Carteira I Espécie Quantidade 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,78 
Cobrar 2% de multa a partir de 20/05/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF : 50 . 320 .605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Aval ista : 

j Data do Processamento 1 Nosso Número 
600000126406 3 _L 17/04/2018 --.- ···--

CENTRO 

CNPJ : 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 325,00 

Desconto 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

---- Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 
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. _.., . .., "" J61J . ·>j) OXIGÊNIO PORTOGÁS 
. corre e Solda J 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: 

L>. 1l 

Cliente: 

End. Comercial: 
Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

D E SCRIÇÃO Preço TOTAL Quant. Unid. Código I Unitário 

_3_() .di OXIGÊNIO ad 
l_Q5 o __c:]_ -AeEftt:ENe ·fxxf. 2üO oO 

ARGÔNIO "' 
MISTURA 1\ 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 1 
ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP j_ 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO I 
GLP P20 

' 
GLP P45 

v.f> INTERVENelfO- 2 3_2_5fL_ -
DECRET063S3/20t7 Assinatura o s omprador(es) 
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OXoCI! NIO DO COM. L"TDI'II., 
tt: LI I A M ,1(>.1'0 A N I .. I A IIH O, :.SI o i iiHTI L Ir•! lO I H lUlA ! . I INA • TAIUI " It . te .. 

T'I.!L iif:{t::tx.tf .naJU . cu• 

Ox_igenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.Jndl. Una 
fAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 

OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA 

U.t\.1"11 .l' J.:J 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA l 1 : 
1- SAlDA L...:_l 

N" 000.039.097 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

11111 111111111 111111111111111111111 1111111 111 111111111 1111111111 111111111111 
l-

CHAVE DE ACESSO 
3518 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0390 9719 3789 7515 

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 

INSCI!IÇÁO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SliBST. TRIBUTÁRIO 

135180258557295 17/0412018 19:33:32 
-- f cNPJ --

:....:ll..:.o ___________ _J_ _____________ _ 1-54 

IESTINATÁRIO!REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

17/04/20 18 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

I BAIRRO/DISTRITO I CEP 
CENTRO 11 630-000 

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

17/04/2018 
fl ORA DA SAlDA I ENTRADA 

-'-
MUI<ICÍPIO I FONE/fAX I SUFP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1LHABELA (12)3895-3520 

<ATURA/DUPLICATAS -----------
NÚMERO VENCI/\ l ENTO VALOR 

39097-1 17/05/2018 2.325,00 
: AL CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO IC.IS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 90,21 (3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PilO DUTOS I 

2.325,00 
DESCONTO 

I 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA I 

2.325,00 
fRANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM[JRAZÃO SOCIAL 

OXJGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
ENOEIUÇO 

ACIMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRI ÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tribulos·RS 78.57 

2601001181 OXIGENIO MEDICINAL Pf'U ·ONU 1072 Tribulos·R$ 
11,64 

NCMISII 

28044000 

28044000 

tRETt POR CONTA 
I O-EM ITENTE 

MUNICiPIO 

TAUBATE 

CFOP UNID. QUANT. 

0102, 5102 Ml 90,00<1 

0102! 5102 Ml s.ooc 

I 

PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF I CÓDICÕ;,m:-

I 04.498.4 12/0001-54 . 

V. UNITÁRIO V.DESC. 

22,5000 o.oo 

60,0000 0.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225 124110 

V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IPI 

2 025.00 o.oo 0,00 0,00 

300.00 0,001 o.oo 0,00 
.....J_ . 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0.00, 0.00 
I 

o.oo' 0.00 

I 

HOSf lTALMUNIOPALGOV. PI ARIOCOVASJR. I 

I 
' 

I , . 
ELA 

I 
I 

1 < 

, 
.J 

INFORMAÇóES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Tribulos inciden1es conrorme Lei 12.74t/12: To1al de RS90,2 1 
(I) CLIENTE:03 155 ·NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMlTIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE fPl. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pem1i1c o aproveitamenlo do credito de ICMS no vnlor de RS72,07 corrtspondente a aliquola de 3, nos tennos do a 
rtigo 23 da LCI2J. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL · ENCARREGADO 
LOTE: W.M-66/18 
LOTE: W.M-64/18 
LOTE: W.M-68118 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 171041201819.33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

Desenvolvido por Horus Informática · Tel (012) 3933·1077 
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e met B _ anking_CA.IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/05/20 18 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 24/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.060,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

I nf ?. 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

03399 .43961 32470.000012 26440.901010 7 
75340000206000 

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 
!JECRETO 6353/2017 

24/05/2018 15:59 
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e met B _ anking_CA.IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.060,00 

Valor Pago (R$): 2.060,00 

Identificação do Pagamento: OXIG PORTOGAS NF 39155 

Data/hora da operação: 24/05/2018 16:00:47 

Código da operação: 44291034 
Chave de segurança: lSMLALVAEl YYK6S2 

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 
1RCRET06353/2017 

24/05/2018 
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tfj$1,\Çht.t;l 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/05/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 039.155 7000001264409 R$ 2 . 060 , 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- ----- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

I 033-7 1 03399.43961 32470.000012 26440.901010 1 75340000206000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 24/05/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldent. Beneficiário 
- -- -

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I 
24/04/2018 NF . 039 . 155 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de res ponsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,69 
Cobrar 2% de multa a partir de 27/05/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 . 605/ 0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425-3/4396324 
I Data do Processamento Nosso Número 
24/04/2018 700000 126440 9 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 060,00 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(•) Mora 

(•) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica --- ---

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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?P· OXIGÊNIO PORTOGÁS ........ _ 
Po:ogás Oxigênio Corte e So:a 

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: _Pl _ _!dl._j é3 
1\ A 

Cliente: 6-Mh. 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

DESCRIÇÃO Preço TOTAL Quant. Unid. Céeig6- Unitário m o R OXIGÊNIO /)() 
o-:;., ?r,,rfj m 

o4 O'J..-<Y'"'>') Bo !rú 
MISTURA 

NITROGÊNIO \ 
DIÓXIDO CARBONO \ 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP J 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO I 
GLP P20 

GLP P45 

o39. )55 I Asstnatu-:;; 

1NTERV-AOJ j oborD 
DECRETO 6353/2017 

Página 921 de 1264



I 

11111 111111 111 111 flllllflllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll 11111 
Documento Auxiliar da 

• Nota Fiscal Eletrônica 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
0- ENTRADA [O CHAVE DE ACESSO 
1- SALDA 3518 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0391 5516 0275 5331 

1a Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.039.155 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e I.UBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 

2)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

TU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

ENDA DE MERCADORIA 135180275690353 24/04/2018 17:34:16 

iCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO Sli8ST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
!8225124 110 04.498.4 12/000 1-54 

'STINA T ÁRJOIREMETENTE 
!ME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 24/04/2018 
IDEREÇO I BAIRROIDISTRJTO I CEP DATA DA SAillA/ ENTRADA 

UA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11630-000 24/04/20 18 
UNICiPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

-HABELA (12)3895-3520 SP 
, TURAIDUPLICA TAS 
ÚMERO VENCIMENTO VALOR 

91 SS-1 24/05/2018 2.060,00 
\.LCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 79,92(3,88%) 2.060,00 
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.060,00 
RANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
IOMEIRAZÁO SOCIAL I FRETE POR CONTA ! CÓDIGO ANTI 

O-EMITENTE )XJGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
I PLACA DO VEiCULO UF I CNPJICPF 

04.498.4 12/000 1-54 
CNDEREÇO 

\CIMA 
ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I 
MUNIClPIO 

TAUBATE 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO NCM/SU a;()<\ CFOP UNID. QUANT. 

601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribu1os·RS 69,84 

601001181 OXIGENIO MEDICINAL PPU - ONU 1072 Tribulos·RS 6,98 28044000 
601000576 OXIGENIO MEDICINAL 1,5 MJ.ONU-1072 Tribulos·RS 28042100 

3,10 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORliiAÇ0ES 

Tributos inciden1es conforme Lei 12.741112: To1al de RS79,92 
(I) CL!ENTE:03155- NOME FANTASIA:- VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5102 MJ 

0102 5102 MJ 
0102 5102 MJ 

DOCUMENTO EMlTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS63,86 correspondente a aliquota de 3,10 %, nos termos do a 
nigo 23 da LCI23. 
ORrENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 

l 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/04/201817:34 

80,000 

3,000 
2,000 

V.UNITÁRIO V. DESC. V. TOTAL 

22,5000 0,00 1.800,00 

60,0000 0,00 180,00 
40,0000 0,00 80,00 

lu (i, 
RESERVADO AO FISCO 

lU F 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225 12411 o 

BC.ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. 
ICMS 

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

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

f",,.., 
r:, lo· 

,, 
.• 

"''"l"'''' > .;..fJ.S 

.. 
'('u' li" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ. 
IPI 
0,00 

0,00 
0,00 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 
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er net::::Ban:king_ CAI xA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/06/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 30/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5 .602,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

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

03399.43961 32470.000012 26555.301014 7 
75430000560250 

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 

30/05/2018 17:21 
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In_ter:nEt. .. Ban.K_ing .... CAIXA 

A 
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: 

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: 17/0512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/ 05/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 2.325,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de 2 

https://internetbanking.caixa.gov. briSUBCiimprime _ bloqueto _no v. 

03399.43961 32460.000014 26406.301015 4 
75270000232500 

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 .320.605/0001-3 8 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

1710512018 17:17 
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In _ter:nEt...Ban.K _ ing .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime _ bloqueto _no v. 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.325,00 

Valor Pago (R$): 2.325,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 097 

Data/hora da operação: 17/05/ 2018 17:18 :03 

Código da operação: 37427821 
Chave de segurança: LKMUY2H9AU49JMWW 

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 

17/05/2018 17:17 

Página 925 de 1264



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

I Vencimento 
17/05/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número ! Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.03 9 . 097 6000001264063 I R$ 2 . 325,.QQ_ 
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 I 03399.43961 32460.000014 26406.301015 4 75270000232500 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 17/05/2018 -----

Beneficiário Ox i genio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 
--- -

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento 
17/04/2018 NF . 039.097 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 - RÁPI DA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,78 
Cobrar 2% de mul ta a de 20/05/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 

I :ceite 

I Valor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: S0 . 320 . 605/0001-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista: 

44 2 5- 3 /4396324 
Nosso Número 

17/04/2018 600000 126406 3 
I Data do Processamento 

-- --r------· -

CENTRO 

CNPJ : 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 325,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

I(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-------- Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

Página 926 de 1264



I .. PEDIDO 
Q ?j.)- OXIGÊNIO 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 

DATA: 
-"'. _1!_ 

Cliente: .. 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR I ÇÃO Preço TOTAL Unitário 

q() {)q OXIGÊNIO k9J.rfJD lad 
o5 o 5 AeE=fltEf<:lô lrooe oO 

ARGÔNIO "'· 
MISTURA 1\ 

NITROGÊNIO l 
DIÓXIDO CARBONO 1/ 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP I 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO I 
GLP P20 l 
GLP P45 

v-f> ..,.. 

DECRETO 6353/2017 
Assinatura o s) omprador(es) 
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Oxjgenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus 'eto 351 Distr.Jndl. Una 
TAUUATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA í-1-] 
l-SAlDA 

N" 000.039.097 
SÉRJEl 
FOLHA 1/1 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0390 9719 3789 7515 

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 

135180258557295 17/04/20 18 19:33:32 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

688225 12411 o 
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁ:_ - -----· 

CNPJ 

1-54 

DESTINATÁRIO/ REM ETENTE 
NOM[JRAl.ÁO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 17/04/201 8 
ENDEREÇO I DAIRROIOISTIUTO 

I CEP 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11 630-000 17/04/20 18 
MUN iciPIO I FO/'IEIFA.X I UF 1 1/'ISCRIÇÃO ESTADUAL I HO RA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHA BELA (12)3895-3520 SP I - -
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

39097-1 17/05/2018 2.325,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

-

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX. TRI BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

o,oo 1 o.oo 90,2 1(3,88%) 2.32s,oo 

0,00 
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I 

0,00 0,00 0,00 L___ _ 2.325,00 I l VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
--.-- --.--, --r--

PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF SOCIAL I FRETE POR CONTA I COOICO ANTT 

__ G_E_N_IO __ PO_R_T_O_G_A_S __ D_O_B_R_A_S_IL ______________________ ____ 
MUNICÍPIO ESTADUAL ENDlREÇO 

ACIMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tribulos·RS 78,57 

260 1001181 OXIGENIO MEDICINAL PPU - ONU 1072 Tribulos RS 
11.64 

NCMISII 

28044000 

28044000 

TAUBATE 

CFOP UNI O. QUANT. V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL 

0102 5102 M3 90,, 22,5000 0.00 2.025,00 

0 1021 5102 M3 5., 60,0000 0.00 300.00 

I I 

HOSrALMUNIOPALGOV. PJIARIOCOVASJR. 
I 

4 
ELA 

I 

688225124110 

BC.ICMS V. ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

L 
0,00 0.00 0 ,00 0.00 0.00 

I I 

! 
I 

I 

I 

-· 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEME, TARES 
Tribu1os incidemes conforme Lei 12,74 1/12: To1al de R$90,2 1 
(I) CLIENTE:03 155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAk 
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 ICMS no valor de RS72,07 corrcspondeme a alíquota de 3,10 %, nos termos do a 
nigo 23 da LC123. 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( I 2) 3893-I 963 - DANIEL - ENCARREGADO 
LOTE: W.M-6611 8 
LOTE: W.M-64/18 
LOTE: W.M-68/18 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/041201819:33 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 
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Inte rnet B_anking_ CA.IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 5 0.320.6051000 1-38 

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 / 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: 24/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 24105/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.060,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 of2 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. briSUBCiimprime _ bloqueto _no v .. 

03399.43961 32470.000012 26440.901010 7 
7534 0000206000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

904 00888 

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 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/0001-38 

iNTERVENÇÃO 
!JECRETO 6353/2017 

2410512018 15:59 

Página 929 de 1264



In te met B _ anking_ CA.IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 of2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.060,00 

Valor Pago (R$) : 2.060,00 

Identificação do Pagamento: OXIG PORTOGAS NF 39155 

Data/hora da operação: 24/05/2018 16:00:47 

Código da operação: 44291034 
Chave de segurança: 1SMLALVAE1YYK6S2 

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 
1ECRETO 6353/201.7 

24/05/2018 
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t§i$i.i@Ut.Qi 033-7 

Beneficiário Oxigenio Port ogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/05/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.039 . 155 7000001264409 R$ 2 . 060 , 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- ----- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.43961 32470.000012 26440.901010 1 75340000206000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 24/05/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência / ldent. Beneficiário 
- - · · -

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
24/04/2018 NF . 039 . 155 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 
Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Cobr ar Mora diária de R$ 0,69 
Cobrar 2% de multa a partir de 27/05/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
DE MISER!CORDIA DE - CNPJ/CPF: 50 . 3:0 . 605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador / Avalista: 

4425- 3 I 4396324 I Data do Processamento Nosso Número 
24/04/2018 7000 001264 40 9 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 .060 , 00 

(·) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

---- - - Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1.1 ·· Q PEDIDO 1p· 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:A/dLI 
1\ 11 

Cliente: 

End. Comercial: 
Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. DESCRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

?D o R OXIGÊNIO Wl 
-Aecil tENO ÇhJU 1m 

n4 Bo ro 
MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO \ 
ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP j_ 
HÉLIO I 

ÓXIDO NITROSO 1 
GLP P20 J 
GLP P45 \ 

o39 . .J5S j . oba(( 
_Q 

OECRETO 6353/201 
Assinatura do(s) Comprador(es) 
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-
I .ln-u.,.l'.C. 

111 11 111111 111111111111111111111111 11111111111111111111111111 1111111 11 1 11 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

- l(t ;:it -CCP O-ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 1- SAÍDA 3518 0404 49841200 0154 5500 1000 0391 5516 0275 5331 

Rua E lias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una w 000.039.155 
TAUBATE SP 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 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180275690353 24/04/2018 17:34:1 6 

INSCRIÇÃO ESTADUAL _I_ I!>SC. ESTADUAL DO SUBST. TRID UTÂRIO 1 CNPJ 
688225 124110 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 24/04/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONlSLAU CHERECH 0!5 CENTRO 11630-000 24/04/2018 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

39155-1 24/05/2018 2.060,00 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUICÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.. TRIBUTOS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 79,92(3,88%) 2.060,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRo\5 DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.060,00 

TRANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRA.Z..<O SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXJGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNKfPJO 

ACIMA TAUBATE 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD .. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWS.B ..... CFOP UN ID. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-I 072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tributos·RS 69,84 

!60100 1181 OXIGENIO MEDICINAL PPU - ONU I 072 Tributos RS 6, 98 
!60100057ó OXIGEN!O MEDICINAL 1,5 Ml.ONU-1072 Tribulos·R$ 

3,10 

IDOS ADICIONAIS 
f0RMAÇ0ES 
butos incidentes conforme Lei 12.741112: Total de R$79,92 
CLIENTE·03155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR·PORTOGAS 

28044000 

28044000 

28042100 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . 
• O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5102 Ml 

0102 5102 MJ 
01 02 5102 Ml 

tCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
mite o aproveitamento do credito de ICMS no valo r de R$63,86 correspondente a aliquota de 3, 10 %, nos termos do a 
o 23 da LCI23. 
!ENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963- DANIEL- ENCARREGADO 

f A E HORA DA IMPRESSÃO. 2410412018 17:34 

80,(1()( 

3,(1()( 
2 ,(1()( 

J CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF I CNPJICPF 
04.498..4 12/0001-54 r F 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

V. UN ITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0,00 !80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 
40,0000 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

.... \,.. .. 
,u y ,, 

L (\t--· "l ,,,, .• 
f5""' 

"'' 11" 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 
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inter net: :::Ban:king __ CA1 xA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 02/0612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.602,50 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$ ) : 0,00 

1 of2 

https:llíntemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_bloqueto_nov .. 

03399 .43961 32470.000012 26555.3010 14 7 
75430000560250 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM ERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001 -54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/ 000 1-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

30105/2018 17: 
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inter net::: :Ban:king __ CAI xA https://intem etbanking.caixa.gov. br/SIIBC/ imprime _ bloqueto _no v .. 

2 of2 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 5 .602,50 

Valor Pago (R$) : 5.602,50 

Identifica çã o do Pagamento: OXIGENIO PORT NF 39272 

Data/hora da operação : 30/05/2018 17:21:15 

Código da operação: 50565678 
Chave de segurança: UQM2YLMR35UCMY5H 

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 

30/05/2018 17: 
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033-7 

Beneficiário Oxi genio Portogas do Br asil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILH NF . 039 . 272 7000001265553 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
02/06/2018 

Valor do Documento 
R$ 5 . 602,50 

- ----- 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: 

I 033-7 I 03399.43961 32470.000012 26555.301014 7 75430000560250 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar pr eferencial mente no Grupo Santander - GC 02/06/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 044984 12000154 Agência /ldent.Beneficiário 
- ---- 44 25- 3/4396324 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite I Data do Processamento Nosso Número 
03/05/ 2018 NF . 039 . 272 DM 03/05/2018 700 00012 6555 3 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor (=) Valor do Documento 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 7 R$ 5. 602,50 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 

Mor a diária de R$ 1 , 87 (-) Abatimento 

Cobr a r 2% de mul ta a partir de 05/06 / 2018 (+) Mora 

após vct prot esto automatico (+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 . 605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CH5RECH , 15 CENTRO 
11630000 I SP 

Sacador/Aval is ta: CNPJ : 

- ----- Autenticação Mecânica ------

-- --------- ------ ____ _ 
DECRETO 6353/2017 
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' 

RECEBEMOS DE Oxigenio Porlog•s do Br•sil Com. GomOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANT ES DA NFeiNDICADA AO LADO 
' Emissõo: 03/0Sn OIS DtJúRenlt: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILRABELA VBior TOIAI: 5.602,50 NF-e 

DATA DE RECEBIM ENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEBEDOR N" 000.039.272 
Série 1 

- - -- ·-
((@] DANFE 

11111 111 111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111 
Documento Auxiliar da 

O XICI! I'\II D P'OATOGAS DO O n.A.S IL COM. OASI!!II L TOA.. I! PP . Nota Fiscal Eletrônica 
n _, Cl lAR .. T#lUR"T(i • .. P 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
0- ENTRADA O] CRAVE DE ACESSO 
l - SAÍDA 3518 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0392 7213 6106 9311 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una N° 000.039.272 
TAUBA TE SP 12072-370 I SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

l (12)3632.:_4625 FOLHA 1/1 W\VW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 
---- ---- --- --- ---

NATUREZA OPERAÇÃO PI<OTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180296879649 03/0512018 11:51:39 
ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

688225124 11 0 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE -
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 03/05/2018 
ENDEREÇO 1CEP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRON1SLAU CHERECH 015 NTRO 11 630-000 03/05/2018 
-- -- I I II<SCRIÇÃO ESTADUAL I MUNIClPIO I FO/'IEIFAX BORA DA SAIDA I ENTRADA 

fLHABELA . (12)3895-3520 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

39272-1 02/06/2018 5.602,50 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I I VALOR DO ICMS l V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 217,38(3,88%) 5.602,50 
VALOR DO FRE.TE I VALOR DO SEGURO DESCONTO 

' 0,00 0,00 I 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 
1 OX1GENIO POR TOGAS DO BRASIL 

I 

ENDEREÇO 

ACrMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0,00 
l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DOIPI 

0,00 

I 
FRETE POR CONTA ! CÓDIGO ANIT 
O-EMITENTE 

I 

MUNIClPIO 

TAUBATE 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 5.602,50 

!

PLACA DO VEÍCULO UF I CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

I

UF INSCRIÇÃO ESTAD UAL 

SP 688225124110 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCI\1/S U N><' Cf'OP UNI O. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALlQ. ALlQ. 

I 

I 
I 

260 1000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Trib<Jios RS 217.38 

I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
TribuTos incidemes conforme Lei 12.74 1112: To!al de R$2 17,38 
( 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 

0102 5102 MJ 

I I I 

i I 

DOCUMENTO EMJTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION AL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Penni1e o aproveilamento do eredilo de ICMS no vaJor de RS 189 ,36 correspondente 3 :tliquota de 3 18 nos termos do a 
n igo 23 da LCI23. 

I ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12}3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 

I 
I 

! 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/05/201811:51 

22,5000 0,00 

RESERVADO AO FlSCO 

5.602,50 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 
ICMS IPI 

0,00 0,00 

DesenvolvidO por Horus Informática· Tel (012) 3933-1077 

I 
I 
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lllll/2011 

GRUPO: 
MATERWS HOSPITAlARES 

SUBGRUPO: 
IIOIIS E MEDICAMENTOS 

MII0/2011 
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.nteRnet BanK i:ng::::CA:IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/05/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 03/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 697,20 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im prime_ bloqueio_ nov ... 

00190.00009 02815.634007 00001.886175 7 
75130000069720 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04.192.876/0001-38 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04.192.876/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/05/2018 14:55 
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nteRnet BanK i:ng: :::CA:IXA bttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 697,20 

Valor Pago (R$): 697,20 

Identifica ção do Pagamento: CRISMED NF 176630 

Data/hora da operação: 03/05/2018 14: 55: 51 

Código da operação: 23433762 
Chave de segurança: L7AR3022JSCP9SU2 

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!CRE.TO 6353/201-1 

03/05/2018 14:55 
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· # .] oo1-9 j Comprovante de Entrega 

Nome do BeneficiarioiCNP J!CPF AgJCod Beneficiário 
Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora) CRIS:I.iED HOSPITALAR LTDA\Rua São Pat.io-13'SA1\'TOS-SP\04.19l.S76. 0001· 3359-6125002·3 

3S 

Pagador Nosso Número ()Mudou-se ()Ausente ()Não existe n• 
SA.1\"TA DE :-,.{(SERJCORDV\ DE ll.HABELA 28156340000001886 ()Recusado ()Não Procurado () Falectdo 

() Desconhecido () End. lnsuf. ()Outros 
Venc1mento N. do Documento Espécie Valor do Documento 
03 051018 1 76630 ll\'FE RS 697.20 
Receb1(emos) o bloqueto Data Assinatura Data I Entregador 
de caracteri sticas acima 

.• BANco DO BRAsiL I 001-9 I 00190.00009 02815.634007 00001.886175 7 75130000069720 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no si te bb.com.br 
Nome do BeneficiarioiCNPJ/CPF 
CRJS::-.1ED CO::-.'IERCLA.L HOSPJT ALAR L TDA \Rua São Paulo-13\SANTOS-SP\04.191.87610001-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe 
03 04 lO! S 176630•1 N'E RS 
Uso do Banco Carte1ra Espécie 

17 RS 
Instruções 

SUJEITO .Á PROTESTO APÓS O VENCIMENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.09 

Nome do PagadoriCPF/CNPJIEndereço 
SA.1'-'TA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BROl\'ISLA U CHERECK, 15 
11630000 · ILHABELA • SP 

Pagadort Avalista· 

Aceite 
N 
OJantidade 

Data do Processamento 
03.'04'2018 
Valor 

X = 

Cod. Interno: 00003049 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Vencimento 
03•05'2018 

Agência I Código Beneficiário 
33 59-6125002-3 

Nosso Número 
2815634000000 1886 

do Documento 
697,20 

(.)Desconto I Abatimento 

( .)Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do 

g. BANco DOBAAStL .I 001·9 1 00190.00009 02815.634007 00001.886175 7 75130000069720 
Local de Pagamento 
Pagá\·el em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no si te bb.com.br 
Nome do Beneric,ario/CNPJICPF 
CR!SYlED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua SãoPaulo-13'SANTOS-SP,04.192.876/0001-38 
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Data do Processamento 
03 04 2018 176630/1 1\'FE R$ 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 
Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O V!DIC!Jv!ENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 2.09 

Nome do PagadoriCPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DEMISERJCORDLA. DE ILH.J\BELA 
RUA PADRE BROl\lSLAU CHERECK, 15 
11630000 · ILHABELA · SP 

Pagador I Avalista 

111 111 11 11 

)'\ 

OJantidade 
03 '042018 
Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00003049 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

1111 11111 

Vencimento 
03'05 '2018 

Agência I Código Beneficiário 
33 

Nosso Número 
2815634000000 1886 

V r do Doe um ento 
697,20 

(.)Desconto I Abatimento 

(·)Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Mutta 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 
Autenticaçao Mecânica Fie de Com pensaçlio 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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/ 
r---------------------------------------··-------- ·- ·--------·.------ ----RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDAOS PRI)DUTOl' DA NOTA FISC1\L INDICADA ABAf--:0. 

DESTJNATÀRIO. SANTA CASA DE lvl!S!':RICORDIA DI:' A BELA. 
NF-e -EMISSÃO: 03/04n,OI8 

DATA RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECj,iiEOOR----------ísAi·HA C'\SA DE MlSEíUCORDIA DE !Ui I Total NF: 697,20 

; ": 176630 SÉRIE: I 
FOLHA: 111 

CRISMED O 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

iDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CRISMED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

Rua Sao P aulo, 13 
Bairro: Vila Belmiro 

11075-330 San1os • SP 

Fone: (13)3228-2305 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
I - SAiDA [] 
N• 176.630 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

rNSCRJÇÃOESTADUAL I rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
633.566.329.11 5 04.1 92.876/0001-38 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CONTROLE FISCO 

1111 1111111 11111111111 11 11111111 11111111111111111111111 1111111 11111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3518.0404.1928.7600.0138.5500.1000.1766.30 I 0.0341.4297 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NP-e 

135180222548494 - 03/04/2018 16:19:18 

ICNPJ 
50.320.605/0001-38 

ICEP 
11630-000 

DATA EMISSÃO 
03/04/201 

DA TA DA SAio A 
03/04/201 

MUNJciPio Ilhabela I FONE/FAX (13)3896-9228 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:Ü4:3 
FATURA/DUPLICATAS 
03/05/2018 - 697,20 
CÁLCULO 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 

697,20 97,12 O,OOt 0,00 697,20 
VALOR DO IPI V Al.OR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 697,20 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

HEUO EUGENIO FERREIRA TRANSPO 
fQl CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

1-DESTINATARJO 06.745.895/QQQ J-70 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRJÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIAGRANDE SP 558. 188.210.11 3 

J ESPECIE I MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

PRODUTO DESCRI CÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
NCMIS 

878 LIDOCArNA 2% SIV GENERJCO 
30039053 Principio Alivo. LIDOCAJNA 2% SIV 

Modelo: CX C/25 FR20ML 

16943 
30049061 

Lo1e: LL-088/1 7 . 31/05/19 Qlde: 10.00 I CEST: 13.002.00 

BUPIVACArNA 0,5% PESADA F/A 4ML GENERJCO 
Principio Alivo: BUPIV ACAJNA 0,5% PESADA 
Modelo: CX C/100 AMP 

AR-008117. 31/05/19 Q1de: 1.00 I CEST: 13.003 00 --

CALCULO DO ISSQN 

NUMERAÇÃO 

CST 
CFOP 
000 

5102 

000 
5102 

UNID 

ex 

ex 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
\ 
\ 

DADOS ADICIONAIS 

PESO BRUTO 

QToE v.-LOR VALOR 
UNITÁRIO DESC UNI 

10,0000 47.3000 0,0000 r 

I BASE DE CÁLCULO DO JSSQN 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES '- RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 72442 I I Local Entrega: R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N 86 -- PEREQUE- ILHABELA - SP I Obs: ORDEM DE COMPRA N 
066-3118, CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMAClA) N 033118./ 

0,0000 
PESO UQUlDO 

VALOR BASECÁLC. VALOR V-ALOR 
TOTAL ICMS fCMS IPI 

473,00 473,00 56,76 0,00 

-- 224,20 40.)6 0,00 

I VALOR DO ISSQN 

0,0000 

AJJQ. ALI 
ICMS .Il' 
12.00 o. 

18,00 o. 
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CRISMED 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 

PROTOCOLO DE ENTREGA 
05/04/2018 

SANTA CASA DE ILHABELA - NF176630 

PRODUTO SENDO ENVIADO: 
COD: 878 - LIDOCAINA 2% SN - GENERICO 
LOTE: LL-088/17 
Quantidade: 1 O CAIXAS 

PRODUTO SENDO RETIRADO: 
COD: BENZILPENICILINA BENZA TINA 1.200.000UI INJ 
Quantidade: 1 OCAIXAS 

Estamos enviando nesta data, o produto em referência. Pedimos desculpas pelo transtorno. 

Fernanda A. C. Fuzeto Farani 
F t cêutica Responsável 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 066-3/18 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.192.876/ 0001-38 
BANCO: AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM 

1 

1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

100 AMP 2.4093.cLORIDRATO DE BUPIVACAfNA 0,5% + HIPOLABOR R$ 2,24 R$ 224,20 
GLICOSE 8% 4ML (PESADA) INJETÁVEL 

FRS 2.4108CLORIDRATO DE LIDOCAfNA 2.% SEM VASO 
R$ 1,89 R$ 473,00 250 2.0ML HIPOLABOR 

AMP 

VALOR DO PEDIDO R$ 697,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) N2 033/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 dias ORÇ 66/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

29/ 03/ 2018 

h:/ 
.. r 

-RG:44.005.028·5 SSP/SP 
Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 944 de 1264



I nt emet_ Ba nki_nG----C-AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _ted _terc.proces a 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3359 I 2035 -4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 2.956,25 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 880905 

0310512018- 14:51:29 

Código da operação: 00182998 
Chave de segurança: WESLNJVGRFQUOPl V 

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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IMP EXTLTDA 
AV. JOSE SEVERINO l"t' 3530 

CATALAo- GO 

CEP: 75.709 616 

COM. ll.IP EXP. LTD;>,. TElEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

ESTOOUE CATALÃO, (64) 3442-8001 
ADM SANTOS : (13} 3223-&700 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

NQ 880905 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

llllllll ll lllllllll lllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

5218 0404 0278 9400 0326 5500 1 000 8809 0512 3573 5992 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/porlal 
ou no slte da s eraz Autorrzadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152181220509338 02/04/2018 16 :00:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
1 0.444.430·4 809.010.530. 117 04.027.894/0003·26 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212} 
ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUNICÍPIO 
ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 

2880905U 02105/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.956 25 

IFONEIFAX 
11238969228 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
2 . 463 , 44 1 295, 61 1 

VALOf< DO FRETE 

l cNPJ/CPF 
150.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
02/04/2018 

leAIRROIOISTRITO lcEP 
ICENTRO 111630-000 

DATA ENTRADA SAlDA 
02/04/2018 

0 , 00 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAlDA 
15:59 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 2.956 , 25 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!'
VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo o, ooj I 0 , 00 0 , 00 2 . 956 , 25 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
VEICULO PROPAlO 
ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 
QUANTIDADE 1 I MARCA 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇOS 

10392 BREVIBLOC 250 MG 10/ l OMI.-CRI STALIA (Lote : 
17064448, Qt do: l, ot Val: 3 0 / 06/2019) 

FRETE POR CONTA 

O · DO EMITENTE 
MUNICÍPIO 
CATALAO 
NÚMERO 

NCMICH CST CFOP 

30049039 020 6108 

!CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

04027894000326 
UF INSCAIÇAO ESTADUAL 

GO 104444304 I PESO BRUTO 
0 , 50 

r ESOLIOUIDO 

UNO. OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V .ICMS V .IPI AL 
ICMS 

ex 2.956,2500 2.956,25 2.463,44 295,61 12,00 

.l,ouw: -- --

AESEAVAOO AO FISCO 
ECLAM.A:COES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE ORAS APOS A ENTREGA 

BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359·6 C/C 2035·4 - SA DELICITACAO • OC 66-4/18 -LOCAL DE 
EGA RUA PREF MARIANO P JO CARVALHO 86 - PEREQUE 

IT ONF. ART. 8°, INC. VIII , ANEXO IX DEC.4.852/97 • RICMS/GO 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DI FAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Conslilucional 87 de 2015: 
Valor da parti lha para UF de Destino: R$ 141 ,90 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 295,61, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 295,61 
Pedido: 930230 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Pedido Cliente:(OC 66·4/10A;C:J 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.:- Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

INTERVENÇÃO 
DECRE'FQ6.. · 

0 , 50 

ALIPI 
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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 NQ 066-4/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: FAGNER 

AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

ITEM 

1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 KIT 24103CLORIDRATO DE ESMOLOL 2SOMG/ ML KIT C/ CRISTALIA R$ 2.956,25 R$ 2.956,25 
10 AMPOLAS DE 10M L INJETÁVEL 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.956,25 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR )FARMACIA) NQ 033/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 066/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

29/ 03/ 2018 

2i u 
Diego ardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

••• , Ca>a de Miserkórdla de 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 947 de 1264



lllter net __ tlanKing----CAI:XA https ://in ternetbanking. caixa.gov. br/S 1 IBC/impri me_ ted _tere. processa 

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 oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 7.026,80 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 882882 

0410512018-09:58:34 

Código da operação: 00125749 

Chave de segurança: 8 ELG6WHANXUATQAT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0L1/()" /') " 1 Q (\(I. c., 
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UUt,U1VICI"J I U 1-\U/\ILII-\M 

1111111111111111111 111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 ( 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

IMP EXT LTOA ELETRÓNICA 

"I ntr1 
AV. JOSE SEVERJNO. N'" 3530 au. CATAl.Ao-GO O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
CEP: 75 709-616 l -SAlDA 5218 0404 0278 9400 0326 5500 1000 8828 8212 3588 5300 

COtA. IM.P UP. LTOA TELEFONES 
ESTOQUE CATAlÃO· (64) J.l4U08 t NO 882882 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal AOM. SANTOS : (13) 322W700 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152181228535650 05/04/2018 20:36 :40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I:NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26, 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL lfNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 50.320.605/0001-38 05/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAiSAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 05/04/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX lU F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA 1238969228 SP 20:32 
FATURA/DUPLICATA 
2882882U 05/05/20t8 7.026,80 

I I I 
CÀLCULO DO IMPOSTO 
!!.<SE DE' CÁLCULO DO tc:M5 I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . 855 , 44 702 ,66 0,00 0 , 00 7 . 026,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEG\JRO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 7 . 026,80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOoiOOANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJOCPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 
ENDEREÇO MUNicfPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 
OUANTIDADE IESPÊCIE ' MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

18 CAIXAS 25 , 00 25,00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUT01SERVIÇOS NCMOCH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V .ICMS V .IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

31828 TEGADERM I V FIX 6CMX7CM C/100 (1 620BR) -3M 
(Loto: 1734100550, Qtde : 8, Dt Val: 31/ 12/ 
2019Lote : 1800900072, Qtdc: 42, 
Dt Va1: 31/01/2020) 30051090 020 6108 ex 50 127,0000 6.350,00 5.291,46 634,98 12,00 

24907 ESCOVA C/48-CRISTALIA 
(Loto : 18010331, Qtde: 5, Dt Val : 31/01/2-
020) 30049047 020 6108 ex 5 135,3600 676,80 563,98 67,68 12,00 

\E..6A0 e:M 
Lot t. 1 Bo o 9 ooo=t l. 1----- -

1\ ot\z_a 
I · ..- ..... I 

\ s _:'" I 

Í 'é<Ot\Dt-VV\ ' .... • .., t&/l..BR r vp J .- ' r-------- ' I -.. tJt' : Ju ' - t ' r .- r ' . . . 
e; G-l. ... 

\ I' \ 
' 

I '2 \ I 4 \ -· v A.l 1 --·-··---
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359-6 C/C 2035-4 - OC 68-4-/18LOCAL DE ENTREGA RUA PREF MARIANO 
PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO N86- PEREOUE 
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VII I, ANEXO IX DEC.4.852197 • RICMS/GO 
ITEM 2 ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10.147/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 e 2 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Conslituclonal87 de 2015: INTERVENÇJio Valor da partilha para UF de Destino: R$ 337,29 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1.290,04, federal, RS 587,38, Estadual, R$ 702,66 DECRET06353!201? Pedido: 932839 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Pedida Cliente: OC 68-4/18-C 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF- CNPJ.: - Inscrição Estaduai. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

<:-s co "' A. 1 fJt<5>5 6 " C. { 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 068-4/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA. 
CNPJ: 04.027.894/0003-26. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3359-6 
VENDEDOR: FAGNER. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 
CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 
07CM 

1 5.000 UNI curativo transparente de poliu reta no recoberto com 3M 
adesivo acrlllco hipoalergênico, liner de papel e tiras 
de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

24670- ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTISÉPTICA- CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexidine 2% ou 4%; volume mínimo de 

2 5 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma 
face; esponja apropriada para distribuição do CRISTALIA 

degermante; embalado em material que garanta a 
integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

ILHA BELA "'""'""""-'- ,. .. ....... ,. 

C/ C: 2035-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,27 R$ 6.350,00 

R$ 135,36 R$ 676,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.026,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018- ORÇAMENTO Nº 067/ 18. 
COTAÇÃO DUPATRI Nº 171922. 
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. 

04/04/ 2018 

INTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 
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lnternet __ Banking_cA:IXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 34191.0900 80362.338067 66008.543000 1 
475160000172320 

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: 0610512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0710512018 

Valor Nominal do Boleto: 1.723,20 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$}: 1.723,20 

Valor Pago (R$}: 1.723,20 

Identificação do Pagamento: MED CE 

Data/hora da operação: 0710512018 15:02:45 

Código da operação: 027565062 
Chave de segurança: V1VP7GA2CR4N6WUX 

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 

:tps:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- Banco lta(l S.A. 1341 71 - Comprovante de Entrega 
BEHEFIC"'-R:IO BENEFIC14RJO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/ CPF: 0676/00854 - 3 MOTlVOS DE NÂO ENTt:IECA (PActA USO OA EMPRESA ENTREG.\OOR.\) 

PACAOOR NOS.SO ( ) MUDOU.SE ()AUSENTE ( ) NÁO EXISTE N INDtCADO 

539-SANTA CASA DE MISERICORDI A DE I 109/00036233-8 C ) RECUSo6.00 ( ) NAO PROCUR,t.OO ( ) FALECIDO 

I /01 I :sro• VALOR DO DOCI.NENTO ( ) OESCONHECK>O ( ) ENOEREÇO ( )OVTttOS IANOTAIII NO VERSO) 

1. 7 23 ,20 
O BlOOUETO I ,. .. I Ass:NATURA DATA I EHTREG>DOI! 

LOCAL DE PAGAMENTO 1 DATA DE PROCESSAY.fNTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 06/04/2018 

Banco l t aú S.A, 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
lOCAL DE PAGAMENTO 

1 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
BENEFICIARIO 
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF : 00. 874 . 929/0001-40 
ROD BR 459 I<M 99 , SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 

NO 00 DOCUMENTO ESPtCIEOOC. I ; EITE DATA DO PROC.I!SSAJ.ttNTO 

06/04/2018 199527/01 DM 06/04/2018 
USOOOBANCO I CIP t.\RTEIRA I MOEDA 0UANTID,4.DE VAlOR lvWG?nitir 

1 09 R$ X 
,_,. I! ;, 

ltlSTPUÇÓE S DE RESPONSABIUOADE DO OUJotOUER OOVIOA S08Rl. ESTE BOlETO COHTATE O &E.NEFICWUO fone: {35) 3449-1950 
Após 06/05/201.8, c obrar J uros d e 9,90 ' ao Môs. VENCIME.NTO 

06/05/2018 
CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO !II>.NCO I TAU S .A, PAGAR Sa-<ENTE NO !II>.NCO AGtNc.iA I CÓOIGO 00 BENEFICL4RIO 
Pa r cela; 1/01 0676/00854-3 

CART t NOSSO NUMERO 

109/00036233-8 
APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW .ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 (•) VALOR 00 DOCUMENTO 

1. 723 , 20 
APÓS O VENCIMENTO, Sa-<ENTE NO I TAÚ 

2(-)0f.SCOHTO / ABAnMI!NfOS 

3 (-)OUTRAS DEOUÇÓES 

4 ( • ) MORA I MU\.TA IJUA05 

YOS 

8 (•I VAtO't COBRADO 

PAG.AOOR 

539-SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50 . 320.605/0001- 38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 

Autenticação Mecânica 

Banco ltaú S.A. 

LOCAl DE PAGAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
VENCL\4ENTO 

06/05/2018 
BENEftClÃRIO AGE:NCIA/ cóo+Go 00 BENEfiCIARIO 
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/ CPF :00.874.929/0001-40 
ROD BR 459 KM 99 SN - Bairro : JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 0676/00854 - 3 

0 6/04 /2018 
USO OO B.t,NCO CIP 

H" 00 DOCUMENTO 

199527/01 
C.4RTEI'tA 

109 
MOEDA 

R$ 

f.S.PE.CtE OOC ACEITE 

DM N 

OUANnDAOE: 

IUSTPUÇOES 0E PESP0'1;SA81lt0AOE 00 BENEFICIÁRIO OUVIO.A SOBRE ESTE BOLETO COIIITATE 0 BENEF IC1.4R+O 
Após 06/05/2018 , cobrar Juros de 9 , 90 \ ao Mês. 

CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S . A , PAGAR SOMENTE NO !II>.NCO 

Parc ela: 1 /01 

DATA PAOCUSAMENTO 

06/04/2018 
VALO R 

X 

APÓS O VE NCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO I TAÚ 

PAGADOR 

109/00036233- 8 

1. 723,20 
:! (·)DESCONTO' ABAT\MENTOS 

3 (-)OUTRAS oeovçóEs 

4 (•) MOAA 1MULTA IJUROS 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

50.320.605/0001- 38 
CENTRO DECRETO 6353/2017 

11630 000 ILHABELA SP 

1111111111 11 1111111111 11 11 11 11 1111111111 11 I 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 
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11m 11111111111 111111111111111 111111 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO; 

CENTER COMERCIALLTDA 
Rod. JuscE:lino Kub!tscheck de Ol"veir a, Km 99- Jd. Santa Edw l rges 

Pouso MG - CEP FONE (35)3449-1950 
WI.VW.medcentercomercial.com.br 

[!] 
3118 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1995 2716 8294 0840 

O-ENTRADA 
1- SAlDA 

N°: 000199527 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182892244346 06/04/18 11 :20:07 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
I INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. ICNPJ I oo.87 4.929tooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
lfONE/fAX 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA E MISSÃO 

06/04/2018 

DATA DA ENTRISAÍDA 

06/04/2018 
HORA DA SAIOA MUI'IIGII'IO 

ILHABELA 1 1238969228 
I ;p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11:16:03 
FATURA f DUPLICATA 

000199527/01 06/05/2018 1.723.20 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

206,78 0,00 1.723,20 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0 0,00 1.723,20 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEiCULO UF C N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 175576110001 38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO I PESO lÍQUIDO 

13 VOLUME(S) 88708 88,972 Kg 88,972 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C DIGO OESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR % DESC VALOR 
NCM UNITÁRIO VLROESC LIOUIOO 

19,80000000 0,00% 
0,00 

1 0.00000000 0,00% 40,00 40.00 
0,00 40,00 

000% 1.500.00 1 500.00 
0 ,00 1500.00 

000% 1Ó4,00 104.00 
0,00 104,00 

\ 

DADOS ADICIONAIS 

ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE CCMPRA 068-2/18 LOCAL DE ENTREGA RUA PREF MAR I ANO PROC DE ARAUJO CARVALHO 86 
PEREOUE 
Ped1do 88708 
Vol ume M3 : 0 . 225613 
CONTA CORRENTE . 1162-2 AGENCIA: 0368 - 9 BCO . DO BRAS I L 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353jzo17 
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tl, Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 068-2/18 

FORNECEDOR: M ED CENTER COMERCIAL LTDA. 
CNPJ : 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001- BRASI L AGENCIA: 0368-9 
VENDEDOR: IVAN CLAUDIO TEODORO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25304- BOBINA DE PAPEL TERMOSSENSIVEL P/ 
ELETROCARDIÓGRAFO 63MM X 30M 

1 20 RL papel tipo t ermossensfvel; para ecg -3010; medindo DARU 
63cm x 30m em bobina. 

24862- ÉTER SULFÚRICO 1000ML 
éter sulfúrico; ou categoria etílico ou; éter dietilico; 
c4h10o, puro; liquido; teor mfnlmo de 96%; 

2 4 LT 
acondicionado em embalagem reforçada e 
apropriada a manutenção da integridade do ANTARES 

produto; rotulo com nr de lote, data de 
fabricação/validade, composição e procedência 

24707 - FORMOL 10% C/1000ML 
formo! a 10% em solução fisiológica com 
tamponamento de ph 7,2 a 7,4; com teor de 10%; 
reagente para fixação de biopsias e peças cirúrgicas; 

3 4 LT aspecto Incolor; acondicionado em frasco ANTARES 
apropriado e reforçado que mantenha a integridade 
do produto; rotulo com nr. de lote, data de 
fabricação, va lidade, formu la e procedência 

24781- LUVAS DE LATEX PARA PROCEDIMENTO 
TAMANHO G - CAIXA C/100 
em látex com boa sensibilidade tátil; com textura 
uniforme,sem falhas e formato anatômico; não 

4 120 ex talcada; com punho acabado de tipo longo com LEMGRUBER 
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 

II..HABELA --·- --- ... ··-

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,20 R$ 104,00 

R$ 19,80 R$ 79,20 

R$10,00 R$ 40,00 

R$ 12,50 R$ 1.500,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO : R$ 1.723,20 

OGSERV4ÇÃO: CONFORM E M EMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018- ORÇAMENTO Nº 067/18. 
COTAÇÃO MED CENTER Nº 73594. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO 86 - PERE UE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 
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08/05/2018 lnleRnet--BaNk ing CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

5119 / 700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

67.729 .178/0004-91 

R$ 491,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 

NF 997576 

08/ 05/2018 - 11:23:13 

Código da operação: 00152299 
Chave de segurança: 247NPYF4LGKMRM34 

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

hllps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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UU Cllü, .C UU: .u J-\..1 .l' c. 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIJII IIIIIIIIIIIIII/111111111111 ld, R1oclarense AUXH.IAR DA 
NOTA H SCAL ELf.'TRÚNICA 

O-ENTRADA CJ CHAVE DE 

/ 1- SAÍDA 3518 0467 7291 7800 0491 5500 1000 9975 7619 5572 8319 
CL.1ERCIAL CIRURGJCA RJOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e PRAÇA 1:.MLIJO MARC'()f"'ATO N lUOO GAI PAO 0 22 • Jl\fiUARt UNA PARK 1NUU'I KI AL· N". 0997576 FL I /1 
SÉ RIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPI!RAÇÂO PROTOCOI.O DE AUTORI7..AÇA0 DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 13518 0230064768 06/ 04/ 2018 00:35:34 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. TRIBUTA RIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

l>t,.STINATARIO/ Rit l\11t l'ENTE " .. 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5 0.320.605/ 0001-38 05/ 04/ 18 
ENDFRFÇO I I DATA DA ENTRADNSAJDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 06/ 04/ 2018 
MUNICIPIO I INSCRIÇAO ESTADUAL HORADE SAJDA 
ILHABELA 00:33 :36 

fATURNOUPLICATi\ 
FATURNDUPJJC. _j_ VENCIMENTO I VALOR I PATURNDUPUC. VENCIMI:NTO VAJ.OR FATURNDUPLIC. VeNCIMENTO VALOR 

0997576/1 I 07/05/2018 I 491 30 I 
I I I 

CA J.CUI.O DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I v AJ..OR DO ICMS I BASE DE CAJ.cuw DO ICMS sT I vALOR DO ICMS suBsTn UTO I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

491 30 88 43 o 00 o 00 491 30 
Vi\J.OR DO FR[,TE o 00 I Vi\J..OR DO SEGURO o 00 I Vi\J.OR DO DESCONTO o 00 I Olfl'RAS DI·SI'L,Si\5 o 00 I VALOR DO IPI o 00 I VAJ..OR TOTAL DA 30 

TRANSPORTADOR VO J FSTRJ NSPOM.fJ DOS 
NOME / RAZÃOSOC'IAL ·RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I Pl.AC'A DO VEICULO ur CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 0- Emilenlc 12. 140.826/0001-35 
....... ... ...... -...... ...................... 
ENDEREÇO MUNICII'IO UF' INSCRIÇAO ESTADUAJ. 
RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE 

I 
I MARCA I 11'1,).0 BRUTO I PESOUQU!I)Q 

5 00 2 000 2000 
DADOS DOS PRODUTOS/ 

CÓDIGO DFSCRIÇÃO PRODI.JrD I SERVIÇO NC'M / SII CST CFOP UN QUJ\NT. VAJ..()R VALOR B.CALC. VAJ..OR VAJ OR AJ.JOUOfAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

020279 
"'"'"""" VO.' "-" 90183190 OCJO 5102 PC 1.000,00 0,4913 491,30 491 ,30 88,43 0,00 18,00 0,00 
81 0 : 1.000,0000 : 28/02122 C>l<. (__/ ' OK 

lr ---· -· - - J - ,. :.'! ·y_ J ' _J I· ; - . . lU' I 

I '- .,; i 
B'tZ ' Qt I - --I v --I {,(.( 

3 b c.. --.... 3::: 
. - :.t: 

õp -. I \ .... : 
., . "J "t 

I 
I - -·-- - - __. 

-· .. CAI.CUI.O 00 ISSQN 
INSC'RIÇAO MUNI('! PAI. 

550516029
1 VAJ.OR TOTAL DOS SFRVIÇOS o 00 I BASE DE CALCULO DO 

-..... 
o 00 I VAJ.OR DO ISSQN o 00 

DAI>OS A I)JCIONAIS - -
LOCAL DE ENTRE A; 50320605000138-R PREF' MARIANO P.Oi; ARAUJO CARVAJJIO 86 uro/Di,uito: PFRFQUE 
INFORMAÇÕES ) 

Municipio: IIJ1ABE CEP: 11630·000 UF: SP l'ais: BRASILPREZADO CU !óNTIO, NO ATO DA 
ENTRFGA · NAO A RFC'Li\MACOI'S AI'OS 48hs DO_II.=IM*MI'N'!'Q. oc: 068-6/18 DATA ENTilEGA: 
06/04/2018 l'cdido: Autorilacao ac < llcntc): li H1WO • •• BANCO DO BRASIL. Ag. 51 19-5. CJC 6406-8 
• CNPJ 6772917HIJ00491 • DEP. INDI!NTIHCADO COM CNI'J DO ORGAO "' AFE: 1.04397-7 "AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1302/16 Validade: 14/12/2018 MODAL: RODOVIARIO /'nPO ENTRFGA: ln1crno Emitente: 116S9 Nome 
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IIJ1ABELA) 

RI-.S I· M.VA DO AO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 068-6/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL 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 
25097 - TORN EIRINHA MULTIVIAS 
duplicador de acesso venoso; para conectar e 
controlar o direcionamento do fluxo de soluções em 
três linhas distintas em suas extremidades fêmea e 

1 1.000 UNI macho; em polfmero policarbonato, atóxica; MARKMED 
apirogênica, descartável; uso único; esterilizada por 
óxido de etileno (eto); possui corpo transparente, 
bico luer-lock e bico luer-slip. 

JLHABELA 
..... , ... - ...,I,C• '• -u 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,4913 R$ 491,30 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 491,30 

06SEF.'JAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018- ORÇAMENTO Nº 067/18. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1502696. 
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. 

04/ 04/ 2018 

Rafael s ilva de Olive1ra 
R .: 4 .943.453-7 

Encarregado de Contro\e Financeiro 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnterN:et BAn:king ... CAI:Xa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
VIa Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.098,70 

Juros (R$): 12,40 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 61,97 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 3.173,07 

00190.00009 02283.220008 01068.320173 6 
75170000309870 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CM HOSPITALAR S.A. 

CM HOSPITALAR S.A. 

12.420.164/0001-57 

CM HOSPITALAR S.A. 

12.420.164/0001-57 

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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1 o lnterN:et BAn:king ... CAI:Xa 

Valor Pago (R$): 3.173,07 

Identificação do Pagamento: c M HOSPITALAR s A 

Data/hora da operação: 09/05/2018 11:24:06 

Código da operação: 29254463 
Chave de segurança: 2G66F052VNR2PWZA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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BANCODOBRASIL I 001-9 I 
Beneficiário Agéncia/Cód. Beneficiário Nro.Documento 
C M HOSPITALAR S.A. (C11.) CNPJ: 12.420.16410003-19 191&-X/00007143-9 001667504 

Pagador Vencimento Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07/0512018 3.098,70 

Dala Assinatura 

Recebi( emas) o bloqueio/titulo com as características acima. 

Data Entregador 

1{; BANCO DO BRASIL J 001-9 I 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneftciáno/CNPJ/Endereço 
C M HOSPITALAR S.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN- CATALAO • GO 75709-685 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Data do Processamento 
05/04/2018 001667504 DM 05/04/2018 
Uso do Banco Carteira j Quantidade Valor 

17/019 R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiVa responsabilidade do benefiCiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 
COBRAR JUROS OE R$ 6,20 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 

ILHABELA • SP • 11630000 

Código Interno: 1 08553.()()()1 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

Autenticação Mecânica 

Comprovante de Entrega 

( ) Mudou-se 
( ) Ausente 
( ) Não existe n• indicado 
( ) Recusado 
( ) Não procurado 
( ) Endereço insuriCiente 
( ) Desconhecido 
( ) Falecido 
( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

07/05/2018 
Agênc&a/Código do BenefiCiário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 
22832200001068320 

Valor do Documento 
3.098 70 

(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscomos 

(=)Valor Cobrado 

1{; BANCO DO BRASil I 00 1-9 1 oo19o.oooo9 02283.220008 01068.320173 6 7517oooo3o987o 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 
Beneficiáno/CNPJ/Endereço 
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 
EIXO 3, SN • CATALAO - GO 75709-685 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. 
05/04/2018 001667504 DM 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade 

17/019 R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 
COBRAR JUROS DE R$ 6,20 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

ILHABELA- SP - 11630000 

Data do Processamento 
05/04/2018 

Valor 

Cód&go Interno: 1 08553.()()()1 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

11 1111 111111111 111111111111111111111 rrr·--

Vencimento 
07/05/2018 

Agência/COdigo do Beneficiário 
1916-X/00007143-9 

Nosso Número 
22832200001068320 

Valor do Documento 
3.098,70 

(·)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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[bb.com.br)- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 09/05/2018 11 :22:29 

INSTRUÇOES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 09/0512018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 07/0512018. VALOR ORIGINAL ..... : 3.098,70. ENCARGOS ........... : 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

74,37 •• 

Recibo do P agador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02283.220008 01068.320173 6 75170000309870 
:f Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereç<> 
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, ILHABELA -SP CEP:11630-000 

__ -- --- _ ----·--
-- -- -1 Nosso-Número J Nr. Documento J Oata de Vencimento 

i 22832200001068320-Q !1 1667504 ---
i Valor do Documento 

-----" 3.098, 70 
1 Nome do Beneficiãrio/CPFICNPJ/Enderec;o 

I CM HOSPITALAR SA CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 
I AV LUIZ MAGGIONI 2 727 BLOCO A DISTRITO EMPRESA RIBEIRAO PRETO SP- 14072055 

Agêllcia/C6digo do Beneficiério 
/7143-9 

1........ .. .................... -... -................. . J 
fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02283.220008 01068.320173 6 75170000309870 
j! Local de Pagamento 

EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
1 Nome do Benefitiãrio/CPFICNPJ 

HOSPITALAR SA CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 

I Data do Documento Nr Oocumento i! Espécie DOC Aceite 
05/04/2018 1667504 i DM t N . - -li Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

! 1667504 17 >S R$ Jl 
lnformaçOes de Responsab!hdade do Beneficlãrio 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE O DIA 09/05/2018 
Bolet o reemitido com data de vencto e val or atualizados 
(Valor original + encargos) 
Vencimento original: 07/05/2018 
Valor or iginal .... o: 3.098, 70 
Encar gos ... o o •••• •• : 74,37 

Nome do Pegador/CPFICNPJ/Endereço 

* Data do l 09/05/2018 
xValor 

I Data de Venc•mento 
i 09/05/2018 
fl Agência/Código do BenerocJãrio 
m 1916-x / 7143-9 

Nosso-Número 
22832200001 068320-Q 

1 (=)Valor do Doc:um•nto a 3.o98,7o 
(·)Desconto/Abatimento 

0,00 

"'!· (-) Juros/Multa 

: 74,37 -- ---i (•) Valor Cobrado 

i 3.1 73,07 

SANTA cAsA DE MISERICORDIA DE cPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 INTERVENr Ão 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

____________________________________ 
Sacador/Avalista Aut..,tlcação Mecan""' 

1 111111 m11 1111111111111111111111111 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 068-5/18 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 12.420.164/0003-19. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1916-X 
VENDEDOR: EDER/IGOR 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24726 - HEMOSTÁTICO DE GELATINA surNA 200MM 
X 70MM X O,SMM 
hemostático absorvível; em gelatina suína na forma 
de esponja; medindo 200 x 70 x O,Smm; embalado 

1 18 UNI em material que promova barreira microbiana e PFIZER 

abertura asséptica; o produto deverá ser entregue 
de acordo com a legislação atual vigente. 

..... ---... ......... 

C/C: 7145-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$172,15 R$ 3.098,70 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3 .098,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018 - ORÇAMENTO Nº 067/18. 
COTAÇÃO CIRURGICA MAFRA Nº 3982409. 
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. 

04/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnt emet....Ba:nki:nG CA-IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Inst ituição 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: 09/0512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 7.399,54 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

1 de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v. 

00190.00009 01860.556008 00001.894179 9 
75190000739954 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAM E 

R.A.P .. APARECIDA. COM ERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/ 0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0910512018 15:5 
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Int emet....Ba:nki :nG CA-DCA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov. 

2 de2 

Multa (R$): 0 ,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 7 .399,54 

Valor Pago (R$): 7.399,54 

Identificação do Pagamento: RAP APARECIDA NF 90615 

Data/hora da operação: 09/05/2018 16:00:19 

Código da operação: 29626266 
Chave de segurança: TXJW8CTOJYQWGS53 

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 

09/05/2018 15:59 
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. oo1-9 I 
Cedente 
RAP. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 50320605000133 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA ------ --- --
Vencimento l N. do Documento Espécie , 
09/0512018 90615/lNFE RS 
Recebi(emos) o Assinatura 
de caracterlsticas acima 

S BANconoBRASIL I oo1-9 I 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TOA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
09/04/2018 90615/INFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 
Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11 630000 - ILHABELA - SP 

Sacado I Avalista: 

Comp rovante de E ntrega 

Ag./Cod. Cedente 
6854-3 / 009156 

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

()Mudou-se ()Ausente ( ) Não existe n° Nosso Número (}Recusado ( ) Não Procurado (} Fa lecido 
1860556000000 1894 ( } Desconhecido (} E nd . lnsuf. (} Outros 

Valor do Documento -
7.399,541 

I Data I Entregador 

-

X 

Data do Processamento 
09/04/2018 
Valor 

= 

Cod. Interno: 0000 I O I I 
CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
09105/2018 

Agência I Código Cedente 
6854-3 I 009156 

Nosso Número 
18605560000001 894 

Valor do Documento 
7.399.54 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

+ ( ) Mora I Multa 
I 
( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Autenticação Me<:anica Recibo do Sacado 

. S, 001·9 1 00190.00009 01860.556008 00001.894179 9 75190000739954 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO ________ 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TOA. ----- -----
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
09/04/2018 9061511NFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 
Instruções 
Juros .. ... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE fLHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11 630000 - ILHABELA - SP 

Sacado I Avalista: 

li li li li li 11111 11111 111 111 I 11 li li 

X 

li I I 

-- ---- -j Data do Processamento 
09/04/2018 

' Valor 
= 

COD. rNTERNO: 000010 11 
CNPJ:S0320605000138 

Autenticação Mecànica 

Vencimento 
09/05/2018 

Agéncia I Código Cedente 
6854-3 / 009 156 

Nosso Número 
18605560000001894 

Valor do Documento 
7.399,54 

( -) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 
----

( + ) Mora I Multa 
·-----

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

,., INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
Código de Barra 

Ficha de Compensação 
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IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

R.A.P. APARECIDA COMER CIO DOC UMENTO 

11111 llllll lllllllllllllllllllll lll llllllllllllllllllll/111111111111111 11111 DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA . . - PISCA L ELETRÔN ICA 
RUA RODRIGUES CESA R, 174 

Bair ro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 
18609-082 Botucatu - S P O-ENTRADA [I] 3518.0406.9681.0700.0 I 04.5500.1 000.0906.1510.0098.8454 

I- SAÍDA 
" I Fone: (14)3811 -8800 

N° 90.615 Consulta de autenticidade no potial nacional da NF-e 
Fax: ( 14)3811 -8816 

SÉRIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 Autorizadora 

DADOS DA NF-<: 
135180235104762- 09/04n018 09:40:01 

NATUREZA DA OPERAÇ..\0 
5102 VENDA DE MER ADQ REC O TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO I CNPJ 
224.173 .83 0 . 1 1 6 06.968. 10 7 / 0 0 01 -04 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 5 0 .3 2 0 .60 5 / 000 I -3 8 09/ 0 4/20 1 8 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO lCEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 CENTRO I I 6 3 0 - 000 09/ 04/ 2018 
MUNICÍPIO Ilha bela I FONE / FAX(Ol 3)38 96-5766 UF SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

0 9
:
2 4

:
25 

FATURA/DUPLICATAS 
0 9 / 0 5 / 20 1 8 - 7 3 9 9,54 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST , I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.399,54 1.047,7 9 0 ,00 0 ,00 7.39 9 ,54 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 7 .3 99, 5 4 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRA SPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL A [QJ I CODIGO ANNT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

·DESTII"ATARIO 
ENDEREÇO _j Ml.JNICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL - ' I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

0 , 0 000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR AÚQ. ALlQ PRODUTO DESCRI CÃO DO PRODUTO I SERVICO UNID Q1 DE 
NCM/S CFOP UNITÁRIO DESC UNI TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS . I PI 

631491 5 () ENAlAPRlL JOMG 20CPOS(SANVAPitESS) 000 CPR JQ6.10.0ol00]1" 0.0360 o.oooo 383.04 383.04 68,Q5 o.oo 18.00 0.00 
30049099 Principio Attvo: ENALAPRIL lO MG 5102 / -' 

""' 
AV673/29102120 Qtde 10640 00 PMC: O OI I CEST 13 00) 02 

3021 SJNVASTATINA 20MG CX C/30 CPR (SINVASCOR) 000 CPR 3 0.0700 0.0000 2.233.00 2.233.00 401.94 0.00 18.00 0.00 
30049099 Principio At ivo: SINVASTATINA o:Q .>!. 3 )" 5102 / I Lote. OR7Vlo106/20 Qtde: 9570. O 

l ote: DU48 >0112120 Qtde: 0.0 

4825 AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 25()-.62,SMG 75ML(GENERICO) 000 FRS 77.0000 I 20.5000 0.0000 1.578.50 1.578.50 189.42 0.00 12.00 o.oo 
30049099 (EMS) 5102 / I 

Principio CLAVULANJCO 
.... OH6181 28102/20 Qtde 77 00 PMC: 0.01 

400 ( ) AMOXICILINA+CLAVUlANATO SUSP. 25D--62.5MG/5ML 000 FRS 154,0000 20.5000 o.oooo 3 157.00 3.1 57.00 378.84 0.00 12.00 o.oo 
30049099 I OOML (CLA VULIN) 5102 / .11 Principio At7.: AMOXICILINA CLA VULANICO . 

Lote: 82438 . 30/08/ 19 Qtde 11 S. ,- ,.-- -Lote. 826687 0 '5!» 0.01 I CEST: 13 002.02 \ I 
755 ( ) PROGESTERONA I OOMG CX C/30 CPS (EVOCAN!L) 000 CPR 30.0000 1,6000 .... .... 

' 
8,64 0.00 18.00 0,00 

30049099 lote: 90683(:10/08/19 Qtde: 30.00 PMC: 0.01 I CEST: 13 001 02 5102 / 
/ I \ .G":PVl'?S ep c .:a-:r, ABR Z018 

CALCULO DO ISSQN <::; 4-IJG-t _... ;, I --:. ! 
INSCRJÇ ÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS f DE,ÇÁLCULO DO ISSQN •• 'o' .. V'ALOR·Db fsS QN ... I I 

DADOS ADICIONAIS I R "..t'__ ' -.., l ' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ESER V ADO AO FISCO i 
ORCAMENTO 32/18/ Tributo aproximado R$: 995,24 Federal R$: 887,94 Estadual 
Fonte: lBPT I INTERVENçAO 

DECRETO 6353/2017 

o-.:J>c. co3.l-5/1 B 
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Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-3/18 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 06.968.107/0001-04 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 600 FRS 

2 20 FRS 

3 6.000 COMP 

4 120.000 COMP 

5 60.000 COMP 

6 1.000 AMP 

7 60.000 CAPS 

8 420 CAPS 

9 100 AMP 

10 60.000 COMP 

11 300 FRS 

12 20.000 COMP 

AGENCIA: 4523-3 C/ C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23889. AMOXICILINA 50MG/ML CLAVULANATO 
DE POTASSIO 12,5MG/ML SUSP ORAL FRS DE 75 E.M.S 
ML 
24115. CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML NATIVITA 
SUSPENSÃO ORAL 
23953. FUROSEMIDA 40MG- CONTENDO 10, 15 
OU 30 UNIDADES 

PRATI 

23975. LOSARTANA POTÁSSICA 50MG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E NEO 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO QUI MICA 

23977. MALEATO DE ENALAPRIL 10MG-
EMBALADO EM BLISTER/ 5TRIP, CONTENDO 10, 15 
OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM HIPOLABOR 
BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

24204. OCITOCINA 5UI/ML INJETÁVEL UNIAO 
QUI MICA 

23992. OMEPRAZOL 20MG- BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E CIFARMA 
'VAIInAnF POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 
24218. PROGESTERONA 100 MG ZODIAC 
24220. SACARA TO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO BLAU 
100MG/5ML EV INJETÁVEL 
24007. SINVASTATINA 20MG 5ANDOZ 
24016. SULFATO DE SALBUTAMOL 100UG/DOSE 
AEROSSOL 

TEUTO 

24019. SULFATO FERROSO 40MG VITAMED 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 20,50 R$ 12.300,00 

R$ 3,95 R$ 79,00 

R$ 0,03 R$ 156,00 

R$ 0,04 R$ 4.200,00 

R$ 0,04 R$ 2.160,00 

R$ 0,78 R$ 775,00 

R$ 0,06 R$ 3.540,00 

R$1,60 R$ 672,00 

R$ 5,69 R$ 569,00 

R$ 0,07 R$ 4.200,00 

R$ 8,95 R$ 2.685,00 

R$ 0,04 R$ 720,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 32.056,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CO NDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

21/ 02/ 2018 

cDiego oros ;L 
na lista Financeiro 

RG: 44.005.028-5 SSP /SP 
Casa de Misericórdia de 

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 f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.0 27.894 / 0003-26 

R$ 1.550,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 886567 

1710512018- 10:43:44 

Código da operação: 00124140 
Chave de segurança: 1UGST19NX1AULPM6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/05/2018 10:43 

Página 969 de 1264



(, 
HOSPITALAR COM. WP EXP. LTIIA. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JO:E SEVERINO N' J530 

CO\TALAO-GO 
CEP: 7S.i09-616 

TElEFONES 
ESTOQUE c.•TALAO: (84) 3442-1!!>81 
AOM. SANTOS : ( 13) J22U700 

DOCUME:NTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
l -SAlDA 

N2 886567 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

D 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.1 17 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 
ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU ChERECK, SN 
MUNICiPIO 
ILHABELA 
FATURA I DUPliCATA 
2886567U 17!05/2018 1.550,00 

-- -

FONEIFAX 
1238969228 

11111 111 111 111 11!11 111 illlllllllllllllll llllll llllllllllllll llllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 
5218 0404 0278 9400 0326 5500 1000 8865 6712 36i s 6931 

Consulla de autenticidade no portal nacional aa NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no sl1e da Sefaz Aulorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152181254911020 17/04/2018 14:01:16 

ICNPJ 
04.027.894/0003-26 

lCNPJICPF 
50.320.605/0001-38 

IBAIRRO/DtSTRtTO lCEP 
CENTRO 11630-000 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMtSSÃO 
17/04/2018 
DATA ENTAADAiSAIDA 
17/04/2018 
HOAA DA SAlDA 
13:57 

CÁLCULO DO IMP')STO - ---
BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.550, 00 62 , 00 0 ,00 0,00 1.550,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0, 00 1 . 550 , 00 
TRANSPORTADORI VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOtGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNP IICPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 
ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO C-O 104444304 
QUANTIDADE llESPÉCIE lMARCA NÚMERO lESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

CAIXAS 
--

5,50 5,50 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTOISERVtÇOS V.TOTAL I BC ICMS TV.ICMS r VIPI I Al I AL IPI ICMS 
37024 TUBO VACUO P/URINA 4ML CINZA C/100 

- BD 364951 (Lote: 7255780, Qtde: 10, 
Dt Val: lsot83999 I 200 I stoe I ex I to I 155,oooo I 1.550 oo I I 62,00 ! I 4,CC 

DADOS ADICIONAIS 
ly a. Trn,.J, n.y 71-
Ill IriKVr<NT=AIJ 

11 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO DECRETO 6353/2017 RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO- OC 60/18- BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359-6 C/C 2035-4 - LOCAL DE 
ENTREGA RUA PREF M.ARIANO PORCOPIO DE ARAUJO CARVALHO N86- PEREQUE 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO 111 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
Emenda Constitucional 57 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 173,60 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 43,40 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 62,00, lederal, R$ 0,00, Estadual, R$ 62,00 
Pedido: 936806 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Pedido Cliente: OC 60/18-C 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF- CNPJ.: - Inscrição Estaduai.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

-;,?> <( \.' ç.'\\ "tS 
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Santa Casa 
dt 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 N!! 060/ 18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA. 
CNPJ: 04.027.894/0003-26. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3359-6 
VENDEDOR: FAGNER. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
TUBO PARA COLETA DE UROCULTURA, A VÁCUO, 
EM PLÁSTICO, TRANSPARENTE, MEDINDO 

1 1.000 UNI 13X75MM, CAPACIDADE PARA 4,0ML DE BD 
ASPIRAÇÃO E ROLHA DE BORRACHA NA COR CINZA. 

- ---- - - -

ILHA BELA 
.;;...,.._ ........... , .. _ .... ..... '"' 

C/C: 2035-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,55 R$ 1.550,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.550,00 

06SERVAÇÀO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA N!! 15/2018- ORÇAMENTO N!! 055/18. 
COTAÇÃO DUPATRI N!! 159340. 
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. 

' 

'llte•" 
!'l.l.)\1 

"-'7" 
í) 

22/03/2018 

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: 

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 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 39928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.87210001-70 

R$ 90,00 

R$ 0 ,00 

10- Crédito em Co nta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF 1199 

17/0512018- 11:10:00 

Código da operação: 00128576 
Chave de segurança: 6NLG8JC4VHYY2PT3 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 

17/05/20181 1:09 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 
01199 

DATA DA EMISSÃO 
17/04/2018 13:23:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FC2C3E8BE 

SÉRIE: 
NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
13/04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
13.026.872/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC. MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

N. RPS: 
o 

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

RUA CAPITÃO LUIZ SOARES, 337- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-608 
E-MAIL: 

NENHUM 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

(12) 3892-S715 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
RUA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
861G-l/Ol-02 1 4.07 I SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
ORDEM DE COMPRA 075-3/18 
06 UNIDADES DE 33 G DE GLICINA (BASE LIVRE) NO VALOR DE R$.15.00 CADA 

.• ••• FIM DA DI SCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO •-

lt;, 

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

_ DE VALORES 
DEDUÇOES I DESCONTQ 
Alíquota do ISS ...... .. ........ 3,31 % 
Desconto Incondicionado... . R$ 0.00 
Desconto Condicionado...... .. RS 0,00 
Outras Retenções.............. ..... RS 0,00 
Outras Deduções.................... P$ 0.00 

anhumasdpliscal@uol .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
ll.63Q-OOO 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

-----· 
\ 

... ··• ·-:-.· ·"'· ·
1

" 53\l:::\e 
,,.\ \.• ... • . . ... ...... 

---
\ 

\ 

\ ,,.., ... 
f;.BR l\Ji\l 

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

\ 

R$ 90,00 
R$ 90.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 2,98 
R$ 90,00 

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. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser no si te https://saosebastiao.ii br.com. br com a utilização do Código de Verificação. 

Dl.>C'1\101viii.Jo po•: E INFORMAÇAO 

INTERVENçAO 
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Santa Casa 
dt ... ,,.ôc6rd'! d•l"'•h'• 

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 075-3/18 

ILHA BELA .. ---

FORNECEDOR: JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - ME. 
CNPJ: 13.026.872/0001-70. 
BANCO: 001-BRASIL 
VENDEDOR: JOSE VICTOR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 UNI 

AGENCIA: 0715-3 

DISCRIMINAÇÃO 
GLICINA 33G (BASE LIVRE) 
GLICINA (BASE LIVRE) PARA NEUTRALIZAÇÃO DA 
SUBSTÂNCIA ORTOFTALALDEÍDO. GLICINA, 
ASPECTO FÍSICO CRISTAL BRANCO, INODORO, PESO 
MOLECULAR 75,07, FÓRMULA QUÍMICA C2H5N02, 
GRAU DE PUREZA MÍNIMA DE 98,5%, 
CARACTERÍSTICA ADICIONAL REAGENTE ACS, 
NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍMICA CAS 56-40-6. 

C/C: 39928-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,00 R$ 90,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 90,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 34/2018- ORÇAMENTO Nº 075/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PE REQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

10/04/2018 

l l -.. 
.. '1 

' .,., •.. .. 
.. .. '='' (il-'1' .. --··· \ .':1' .... ,.·;0\ .<e .... , , •• ,., 

. . , .-" .. 
\;; .... Q \ .. J" 

c,'"\'l;;o .. w: .• .-, 

I 

' I 

I 

I 
I 

I 
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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 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003 -26 

R$ 5.174,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 889094 

2410512018 - 11:11:54 

Código da operação: 00124803 
Chave de segurança: 8852UZ28W3G35P31 

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

INTERVENÇÃO 
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24/05/2018 11:11 
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OUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

UUl..UMt:1'41V f'IU"'IL.IM n 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 11111 111 11 111111111 11111111 11 11111111111 11 11111111111111111111111 11111111111 

HOSPifALAQ COM IMP E)(P. LTDA. 

AV. JOSf SfVfRINO. 3530 

CATAtÃO -GO 

CEP: 75.709 616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 
1-SAIDA D CIIAVE DE A(":tS:;Q 

5218 0404 0278 9400 0326 5500 1 000 8890 9412 3638 9305 

ESTOQUE CATALÃO. (54) 34<2-8081 
AOM. SANTOS : (13) 

NQ 889094 
SERIE 1 
FOIJlA 1/1 

Consulta de auienllcidade no portal nacional da NF-e www.nre.tazenda.gov.br/portal 
ou no site oa Sefaz Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
OESTINATÁRIOl REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 
ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
MUNIC[PIO 
ILHA BELA 
FATUR A I DUPLICATA 

2889094U 24í0512018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5.174,00 

l NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAAIO 
809.010.530.117 

FONE/FAX 
1238969228 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152181271231158 24/04/2018 18:23:00 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

lU F 
SP 

1CNPJ 

104.027.894/0003-26 

-,-CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
11 630-000 

DATA DA EMISSÃO 

24/04/2018 
DATA ENTRADA/SAlDA 

24/04/2018 
HORA DA SAlDA 

18:1 2 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
4 .311,49 517 ,38 0 , 00 0 ,00 1 5 . 174, 00 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0 , 00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
VEICULO PROPRIO 
ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 
QUANTIDADE IESPECIE 

13 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I MARCA 

CAIXAS 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

FRETE POR C0NT A 

O - DO EMITENTE 
MUNICÕPI() 
CATALAO 
NÚMERO 

NCMICH 

' CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

VUNIT. V TOTAL 

VALOR TOTAL DA NOrA 

0,00 1 5 . 174 , 00 

UF 

iUI-
GO 

CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇÃO 

104444304 
PESOLIOIJIDO 

236,60 

BC ICMS V .ICMS V.IPI 

236,60 

AL 
ICMS 

AL IPI 

30380 JPURISOLE 1000ML C/16- FRESENIUS (Lote: 
Qtde : 13, Dt Val: 31/01/2020) 30049099 398,0000 5.174,00 4.311.49\ 517,38 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

.. - .. -------- " -- .. -. ll ..... - . . \ j-\ (' . ..,.} _, .... 
' ....... . I-- . ' \"\.J 
\ _ -.-.: •!.\0::: ,O ill111 
' . \ ·l • 

\ • '" .> - . %1. 
; 
\i 

RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO- OC 81-18- BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 - LOCAL DE ENTREGA 
RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO N86 - PEREQUE 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8D, INC. VIII , ANEXO IX DEC.4.852/97- RICMS/GO 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI1 0.147/00 
ITEM 1 ALIOUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART.54RICMS/SP 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 517,38, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 517,38 
Pedido: 939685 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Pedido Cliente: OC 81/18-C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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4 santaCasa 
·abf'" 

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 081/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COM. IMP. E EXP. LTDA. 
CNPJ: 04.027.894/0003-26. 

JLHABELA .. ,.,..JoA. ' . .. '-

BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: FAGNER. 

AGENCIA: 3359-6 C/ C: 2035-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
PURISOLE SM (SORBITOL 0,027 G/ML + MANITOL 

1 208 FRESENIUS R$ 24,875 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.174,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 26/2018- ORÇAMENTO Nº 076/18. 
COTAÇÃO DUPATRI Nº 175180. 
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. 

20/04/2018 

RG: 44.005.028-5 SSP /SP 
§en\? !;m lle Misericórdia de Ilha bela 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAJXA 

Banco Recebedor: CAJXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 3010412018 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/0512018 

Va lor Nominal do Boleto: 925,26 

Juros (R$ ): 1,24 

IOF (R$): 0,00 

. de2 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SriBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

00190.60565 03303.733335 00005.321112 9 
75100000092526 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COM ERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005 .72810001-79 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

o 1.005. 728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.60510001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/20 18 12:09 
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J:te.rNet----B:a nking .... CA IXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIDC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

: de 2 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatímento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 926,50 

Valor Pago (R$): 926,50 

Identífícação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 02/05/2018 12:10:09 

Código da operação: 22305895 
Chave de segurança: 3NY12CG66VPCQVOM 

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 

02/05/2018 12:09 
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. . .... ' .. ' ' .... 
BOLETO 03 DE 03 

00190.60565 03303.733335 00005.321112 9 75100000092526 
! BANCO DO BRASIL I r Vencimento 

30/04/2018 
Autenticação Mecânica · RECIBO DO PAGADOR 

Pagador I Beneficiário l SANTA CASA DE MISERICORDL'< DE ll.HABEL LABOR IMPORT COMERCL'<l IMPORTADORA EXPORTADOR ----- f l Ende:teço do Beoefici.;no 
RLL'< PADRE OAMASO NR '65 E 173 I 0601iHJIJOSASCO Este recibo sotnerce lerá validade com aulenlíei.'Ção mecânica o u acompanhado 

I Agénr.ial Cód. Beneficiáoio l Nosso Númem I N" do Documento I Valor do Documento . 
do rectbo de pagarnenl o omftido pelo 8 l'lnc:o 
Receblmcnlo de cheque n• do BMco 

I 3333-2 I 5.321-X AI 00000006056033037 0006492903 925,26 OS$8 quiUtçio I ri validade ZlpÔS o pagameniO do chequo_pelo Banco Pagildot 
----- •••••• •••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••• ··· ··· ··--······ «< RECORTE AQUI » > ·-···--········· ······--·-·-·······-···· · -···-·-· -··· · · -· ···········-····· --- -

BANCOD08RASIL 11001-91 00 i90.60565 03303.733335 00005.321112 9 75100000092526 
Local de Pegamenlo I Vencimento 

30/04/2018 1 I ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 
Beneficia rio Agênc1a I Cód. Beneficiário 

1 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 3333-2 I 5.321-X 
1 Data do Documento N" do Documento li Doc. 1.1 Aceite r Data de Processamento NossoNúmem 

01/03/2018 0006492903 . N f 05/03/2018 AI 00000006056033037 I DO BANCO Carteira li Espécie I! Quantidade l Valor H Valor do Documento 
5.321-X 11-019 RS 925.26 

Instruções ( Texto de Responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto I Abatlmento 
JUROS POR UM DL'< RS 0.62 

· (·)Outras Deduções . .:.. · . PROTESTO 08105120 18 A PARTR DESSA CONSU. TE BB Pl PGTO 

lNTHRVBNÇÃO 
(+)Mora I Multa 

DECRETO 
I (+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado I 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHERECK. SN 
11630-000 ILHABELA • SP CGC 50.320.605/0001-38 L Sacador I Avatista Código de BallGI 

111 1111111 11 I 11 I Autênticação Me<:anica I FiCha de Compensaçao ---
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 27/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 40,15 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

2 

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

23793.37807 98088 .000017 49000.028305 9 
75070000602366 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

02/05/20 18 17:29 
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e2 

Valor Calculado (R$): 6.063,81 

Valor Pago (R$) : 6.063,81 

Identificação do Pagamento: BRACO IMAGING DO BRASIL 

Data/hora da operação: 02/05/2018 17:30:19 

Código da operação: 22765024 
Chave de segurança: 4XNYEUZAEWAGEUXW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

02/05/2018 17:29 
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R Bradesco 237-2 23793.37807 49000.028305 9 75070000602366 
., ' &:##.I&JS.t;PHLI.h&J.IJ§MF.M 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAl S .._ * 
JUROS POR DI A DE ATRASO ••• •• •• • •• • 8,03 

APOS O VENCli'efTO TI1U.O I RA PARA CARTORJO 

NA REDE 

r 
.P. 
i 

"' ;: 
c. 

.... 

' t o 
f 

i" 
.r / 

"' 

?. 
i 

" :c m 
C> 
'!j. 

3 

" 
,:r 

';!.. 
c :;: 

..;; 
,- do ll;lnco 't 

SANTA CASA DE PUS DE ":, 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA ''l. SP • 

i;, 
g "' Sacador I Avalista: 9-

2 {-) Desconto I Abatimento 

3 {-) Out ras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5l+í Outros Acréscimos 

6 {=)Valor Cobrado 

c " :: Autenticação Recibo do Pagador 
!Y 

" ô 

.,;-

.)l 
"" ----- ..... = - -- ----- - ..._ - ___ ..,...- ...... - _-- ....... = =-----""'--ir==..,._-.... .. - ----- --- ------ --- . - -- .... ------- .- --------- -.--- - .. - ---- -- -.----

d 
-"-

" 
,;, 

Local de Pagamento !;' " VenciiT•ento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 27/04/2018 

Beneficiário :; "'<> Agência 1 Código BeneficiMio 
BRACCO I"A6IN6 DO BRASIL E DI 03378- AG . EIV' . B. DA TIJUCA 03378-2/ 0000283-6 

Dat a áo Documento - Número do Documento ""' Especõe Documeotoj ao-processa-mento Nosso Número 
28 / 03/ 2018 0002104801 DPI I SE' 29103120 18 009180 1880000149 - 8 

Uso do Banco rCip Carteira ' Espécie Moeda '::. Quantidade v X Valor 11 {=)Valor do Documento 
00001 00 0 009 R S % j 6 _ 023,66 

I * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS .._ * ; \ 2 {-) Desconto I Abatimento 
N JUROS POR DIA DE ATRASO • •••••• • • •• 8, 03 _ 
S APOS O VENCII'IEJilTO TITULO I RA PARA CARTORIO '\ • , , 3 (-) Outras Deduções _ 
T o 
R "-- J 4 {+) Mora I Multa • 
U } X ' ç o a.· 
0 ." .!/'' 5 {+) Outros Acréscimos 
E k 5- -g 
s · f / 

1
6 <=>valorcobrado JNTt;RVENÇAQ 

-···-· - · - · ··- - n --- - -" - -- ·--- - - - _.. .. .,._ 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 1 54 o:( 
11630-000 ILHABELA }!' 

,l' 
Sacador I Avalista: J• 

tD 
c SP ,)( 

"' p 

"' 

11111111111111 I I I "m lU I I 
o -

/2017 

Autenticaçlio - csPP01 Ficha de Compensação 
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. IDEN.nFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11111111111111111111111111111 11111111111111111111 111111111111111111111111111 
; BRACCO I MAGING BRASIL D ocumento 

IMP DI S MED LTDA Auxiliar da No ta 
F iscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
BRACCO ROD WASHINGTON LUIS , 2400 , PARTE O-ENTRADA0 3318 0310 7 424 1 200 0 4 0 1 5500 3000 0210 4817 0524 2678 . 

PARQUE E COLOGICO , 25085-009 1- SAlDA 
DUQUE DE CAXIAS , RJ N°000021048 

l.ifE iNSiDE 0800-710-2100 SÉRIE 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc . adq . rec.terceiros dest . contribuinte I 333180042073256 28/ 03/2018 12:36:01-03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
86331837 819013230111 10.742.412/0004-01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL lCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO "' 
SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320.605/0002-19 28/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO JCEP DATA ENTRADNSAIDA"' 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 BARRA VELHA 11630- 000 
MUNICIPIO I FONE/FAX JUF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1710 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup : NF 21048-r-:. PARC1 , Venc : 27/04/2018 , Vl : 6 . 023 , Eib Dup : NF 21048 - 3 - PARC 2 , Venc: 
27/05/2018 , V1 : 6 . 023 , 66 Dup : NF 21048- 3 - PARC 3 , Venc : 26/06/2018, Vl : 6 . 206 , 18 

CALCULO DO n.IPDSTO 

BASE DE CALCULO OD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TOTAL DOS PRODUTOS 

18 . 253 , 50 2 . 190 , 42 o, oo o, ool 18.253,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL OA NOTA 

0 , 00 0,00 0 , 00 0,00 0 , 00 18 . 253 , 50 
TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA:rÓDIGO ANITj PLACA DO VEICULO T UF 

O- Emitente 1 
CNPJ/CPF 

10 . 520 . 551/0001-301 

ENDEREÇO 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS 
( 

3 
rSPÉCIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICDS 

MUNICIPIO 

SAO JOAO DE MERITI 
NÚMERO I PESOBRUTO 

UF ]INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RJ 78655747 

I

PESO LIQUIDO 

95 ,1 30 90 , 600 

CÓD. P...OO. I OESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCWSH I CST ICFOPI UNIO. OUANT. VALo R uNITARIO 1 vALoR TOTAL 1 a.cALc 1c,.s 1 vALoR 1c ,.s 1 vALoR LP.I.' 1\llOuotl\5 
-..;. t:Ol I. •r ' 10 Fu .. lJ\1 !-:.!..::r. J -•nul o .161 o•l 15 , ... ,'"1 1216, ;; , c o I 18253. sol 18253, sei 2i o;o , 421 11 2 , 001 

Or.:l.)o 4/ g 
Farm3cê 'Jti 

ra. Coetn . .., 
·-

CALCULO DO ISSQN 

... <:). 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

7712854 
1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
Crt!.L tC'., )710- 2>"ljt; l(")("·!STIC.f\ 12 :) 2772-1919; P::\ESliMH"'O 
- LC: l N.!O : .n o:: : - LISTA P.'1?...l. C(S) I TEMl ... "':(i\ ... 81. f'I'FDEM DE 
Vt-'ltA : ."1Zl2 . V!ft\L - RCrAP.'!'. EC 87/15 E' rrf'N . 93/15 - IN1'LJ•tJA DEST 18 
. 00: ; BC I CMS VLR ülFAL ICMS R$1. 0"'5 , 21; P.:..RTILHA BO.üo . UF Dr5T!'i0 PhRTl 
LHk UF o;:r:EM HAT. LOTE Cf7Sr- .\, QTD 15, VhLi f'ADE l l.OS.:t; .,:.;e; 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
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11111111 11111 111 11111111111 11 111111111111111111111 111 11111111111111111111111 
BRACCO IMAGING BRASIL Docu mento 

IMP DIS MED LTDA Auxilia r da Nota 
Fiscal Ele trônica 

CHAVE DE ACESSO 
BRACCO ROD WASHI NGTON LUIS, 2400, PARTE O-ENTRADA 0 3 318 0310 7424 1200 0401 5500 3000 0210 5813 6336 9 498 

"-/ PARQUE ECOLOGICO , 25085-009 1 - SAlDA 
DUQUE DE CAXIA S, RJ N°000021058 

LiFE FROI1 INSiDE 0800- 710- 2100 SÉRIE 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
IMVW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Remessa em bonificac ao , d o a c a o o u brinde I 3 33180042073697 28/03/2018 12 : 36 :55 -03 : 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
8 6331 837 81901 3 230111 10 . 742 . 412 / 0 0 04-0 1 

OESTINATARIO I REMETENTE OESTINATARIO I REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO ' 
SANT A C A S A DE MIS DE ILHA BELA 

I CNPJ/C I?F 
50 . 320 . 605 / 0002-1 9 28/03/201 8 ' 

ENDEREÇO DATA ENTRADNSAIDA ' , 

A V P ROF E SSO R MALAQUIAS O FREI TAS , 154 
I BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELH A 
lCEP 

11630- 000 ,' 
MUNICIPIO I FONE/FAX l UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHAB ELA (12) 3 896-1710 SP 
FATURNDUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS r BASE DE cALCULO DO ICMS ST TVALOR Do-ICMS SUBSTITUIÇÃO. I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . 2 4o,oo 628 , 80 o , oo o , o ol 5 . 24o , oo 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 0 0 0 , 00 0 , 00 0 , 0 0 5 . 240 , 00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX T RAN S PORTES DE C ARGAS L TDA 

FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI! PLACA DO VEICULO T UF 

O - Emitente 1 
CNPJ/CPF 

10 . 520 . 551 / 0001-30 
ENDEREÇO 

R UA N O SSA S ENHORA D A S GRAC AS 
QUANTIDADE 

5 
rSPÉCIE 

CÓD. PROD. f DESCRIÇAO DOS PROOUTOS I SERVIÇOS 

I MARCA 

NCMISH I CST I CFOP I UNID. 

MUNICIPIO 

SAO JOAO D E M E RIT I 
NÚMERO 

OUANT. VALOR UNITÁRIO 

n .;. 

CÁLCULO DO ISSQN 

. ,,. _/\ t1JPU. .:TA'-' !H·) J tio : 16-110 

OcQ,/04 L1g 

U\' :!Ot C t -.; 

I PESOBRUTO 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RJ 7865574 7 

IPESO LIQUIDO 

11,192 10 , 211 

VALOR TOTAL I B.CALCICMS I VALOR ICMS I VALOR I.P.I.' ALIOUOTAS 

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

.......... .. ........... ........ - ...... ....... . 
2·- J ,OU 312,C'O 12. 00, 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
C"A! L CF.N!E-R HJ" ; •)7l.:t- :!l"•"; l,("'lt';ISTICA DE Vl",l-fi!A.: 1 

7313 . Jrt-lS Dtt.\L- lolNF . EC 87/)5 E • 1 '11V . 93 15 - .\L! ..,.t.l•JTA INCER•.r, Oi-..ST 18 .... •(· ; BC 
If't-,., r.::-.210 , 00; VLP. I n"'S P.$3111,'10 ; PARTILHA UF úE5TiNO P $. 51 , 52 ; [IA_[): '!'Il-Hl\ 2 C. OUC U 
F 0? 1 1!'"'14 :!AT . 6<1Co'31 2 , LOTE ?U - .ll7ú19, CTD 150, Vi>L!fli\Cf: 31. 12.2019; I<AT . 5<t0l l3 , LOTE 
Pu-:..;4:-:('10, OTD 3G, VA!..JDA')E a.;T. LOTE QTO 2C . VALit-:.L'E 14 . 12 . : ... 1: 
C; 
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•l """ f"' ,.--,\,r-.0 _,_,r-·'t:C'.l't.J / ., .. CERTIFICADO DE ANÁLISE 

;.JJ'-i .I 1 o r CA: 038/17 

i 

PRODUTO I APRESENTAÇÃO: IO.PAMIRON 300 {10 X 100ml) . ·-. ---

FABRICANTE I PAÍS: Patheon Itália 
Nu LUTE: CP7560A 

DOC. REF.: EP 001/03 
FABRICAÇÃO: 06/2017 VALIDADE: 05/2020 INVOICE: 1702300667 

RESULTADOS 

SCRIÇÃO DO TESTE DE ACEil AC;An 1 Anns llNIIl!\l 11 

I I Aparência Solução clara, sem partlculas 
vis fveis. Conforme -

i I Cor (AU a 450nm, 4cm cell) $0,040 0,006 AU 

I pH (25°C) 6,8-7,2 7 ,0 pH 

\ \ Volume Extraível 100- 11 o 108 0/o 

i 

\ iviaterial Particuiado i O!Jm s 6000 6 N°/Frasco 

l Material Particulado :2: 251-Jm 
2 N°/Frasco 

\ lodo Livre Ausente Ausente -

lodeto inorgânico s; i ,5 0 ,0 mg/100mL 

Metais pesados 
S20 <: 20 ppm 

\ Am\nas aromáticas livres 
:S 0,05 0 ,01 

0/o 

\ identificação iopamidol 
Corresponde Corresponde -

I Corresponde Corresponde -
\ Identificação Trometamol 

\Identificação EDT A 
Corresponde 

Corresponde -

\ Conteúdo de \opamidol 
581 ,B 643,0 608,7 

mg/ml 

(Correspondente à 95-105%) 

r-- 0,9- 1, i 0 ,9 
mg/mL 

\ Conteúdo de Trometamol (Correspondente à 90-110%) mg/mL 

\ Conteúdo de EDT A 

0,297 0,363 0,311 
(Correspondente à 90-11 O%) Estéril 

-
I Deve passar no teste 

Esterilidade 
iU/mL 

<: 0,7 
<:: 0,2 

Endotoxinas Bacterianas (LAL) -
.... --"""'''1\.nn -'--+oor:::o I Data Status.'"'' . __ 

\ Nomeo Funçãoo p. 

I Fab\ana Acouche Gerente da Qualidade <71 1 
I 

srocco lmoging do srasll 
to wmhlngton LuO. 2400- porque Ecológico- ouque de co•m - RJ • Cfp,2SOB5-00'1 

Rio de Janeiro - Ou que de Co<iO" P ABX +55 21 2772-1919. - aorro do Tijuco< P AB'· +55 2 1 3993 1603 
sao pauto:"'"· +55 11 2181 2100 1 oaoo 110 2100 s>C oaoo 710 210C 

WVJII'J .broccoimoglng.com 

\ 

Br<JCCO Grou 
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/l':lz# H / J: )P r/t·Tr I 
"'L'f ,f L -f./ L ·f df,J 

CERTIFICADO DE LIBERAÇÃO DO LOTE 

A Bracco lmagíng do Brasil Importadora e Distribuidora de Medicamento Ltda, CNPJ 
10.742.421/0004-01, AFE 1.08037-9, certifica que os resultados do controle de 
qualidade do lote do medicamento abaixo discriminado atende a todos os parâmetros 
físico-químicos e microbiológicos conforme registro na ANVISA. 

Nome: IOPAMlRON 300 

Apresentação: 612 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 100 ML 

NC!mero do Registro: 1.8037.0001.002-6 

Lote: CP7560A 

Data de Fabricação: 06/2017 

Data de Validade: 05/2020 

Certificado de Análise:·038/17 

Farmacêi.Jtico Responsável- CRF - RJ 14.936 

Data: 3o/ ')J _rl_ 

Srocco tmaging do Srasi\ 
Rodovia woshlngton Luiz. 2.400- PGirque Ecológico- ouque de coxias • RJ - CEP:2S085-009 

Rlo de Jonelm - o"q"e de coxia" PA.X +55 21 2772-19 19. - Bonn do ""coi P A6X. +55 2 1 3993 260il 
sao raulo: PABX. +55 11 2181 2100 1 oaoo 710 2100 sAC: oaoo 110 2100 

Www .braccoimaging.com 

Bracco Gro 
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eom:et BanK-iong CAixA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 0320 0605/000 1-38 

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 Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/05/ 2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2o875,11 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

J2 

https:/ /intemetbankingocaixaogovo br/STIBC/imprime _ bloqueto _novo o o 

23793039407 980960000017 650000002009 2 
75150000287511 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

CIRURGICA FERNANDES COM oDE MAToCioE HOSP 

CIRURGICA FERNANDES COM oDE MAToCioE HOSP 

61.418 0042/0001-31 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 

50 o320o605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50o320o605/000 1-38 

.-:: , 
INTERVENÇÃO 
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:.m:et BanK-i.ng CAixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

e2 

Valor Calculado (R$) : 2.875,11 

Valor Pago (R$) : 2.875,11 

Identificação do Pagamento: CIR FERNANDES NF 938298 

Data/hora da operação: 04/05/2018 09:50:41 

Código da operação: 24116852 
Chave de segurança: Z88SRUT9WX6FTJWV 

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 
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VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• • c 
JUROS POR DIA DE ATRASO • •••••.••.. 2,88 : 

C. FERNANDES COM.MAT.CI R.HOSP.SOC. LTDA. 
NAO PROTESTAR 

/' 
ç. 

.; 

" !f 
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1 ; 

F . 
ll 
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•cebimento através do cheque n• do I)Í;.nco f. 
•itacão válida somente após liauldacão do cheaue. "?. 
gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

R PADRE BROSNILAU S/N 
11630-000 I LHAR ELA 

cador I Avalista : 

" 

" o 
!? 

§. 

à 

SP 
' 

"' o 
t.: 

0019777 

Agência I Código Beneficiár io 
03394-4/0000020-5 

Nosso Número 
009/80/960000165-1 

1 (=)Valor do Documento 

12 (-) Desconto I Abatimento 
! 

13 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora I Multa I' <•J o-
6 (=) Valor Cobrado 

2 . 875 ,11 

Autenticação R.eci&oâo Pagaâor 

---- -- ----------------------------r ----------cj' l ,;r> ----- - ---; \ -- ------- -- ------ --------------------- -· 

l a d 
--- - o 

>eal de Pagamento { 
"' lAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REÔE BRADESCO "" 

" 
!nefieti\\?RGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI . E ;Hosp 03394-AG. EMP.LAPA 

ata do Documento Número do Documento ""\ Espécie Documento I Acét1e 
05/04/2018 0938298 01 DM 

;o do Banco ICip Carteira I Espécie M oeda l Quant idade 
00002 000 009 RS . . VALORES EXPRESSOS EM REAI S ... ,. . 

JURO S POR DIA DE ATRASO •••. • • •.•• . 2,88 
C. FERNANDE S COM. MAT .C I R.HOSP. SOC. LTDA. 
NAO PROTE STAR 

R PADRE 8ROSNILAU S/N 
11630-000 ILHABELA 

3cador I Avalista: J 

'+ 
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ID 
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"" 9 
SP.;;' .., 
B 

aJ 

I Data do Processamento 
06/04/2018 

x Valor 

I 

n mnnnrmrrr11rrm n 11 
Autenticação 

;;.. 

Vencimento 

05/05/2018 
Agência I Código 

Nosso Número 
009/80 / 960000165 - 1 

1 (=) Valor do Documento 
2.875,11 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I M ulta 

5 (+) Outros Acréscimos 
-

6 (=) Valo r Cobrado 
JlPn;uiTt'M/"A n 
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Santa Casa 
dt !bE'l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bro nislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 068-1/18 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA. 
CNPJ: 6 1.418.042/0001-31. 
BANCO: 237- BRADESCO 
VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 50 UNI 

2 2.000 UNI 

3 20 UNI 

4 30 UNI 

5 800 PAR 

/ 

AGENCIA: 3394-4 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 

26433 - ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO 
utilizado para realização de anuscopia, produto 
composto por três peças: corpo, êmbolo e ponteira, 
fabricado sem poliestireno cristal, dimensões: 

KOLPLAST 
abertura proximal diâmetro de 2,0cm; extensão de 
segmento cillndrico 9cm; êmbolo comprimento 
total de 13cm. 

24569 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 22 
cateter intravenoso radiopaco est éril, atóxico e 
apirogênico; atraumático e descartável; indicado 
para terapia intravascular periférica em Infusões de 
média permanência. cânula externa em teflon, com 
paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 
em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 
adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em POLYMED 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 22g de 25mm 
de comprimento, periférico; embalado 
individualmente. em material que promova barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação atual vigente 

25747- CURATIVO ESTÉRIL, DE CARVÃO ATIVADO 
COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 
CARBOXIMETILCELULOSE 
curativo estéril de carvão ativado com alginato de 
calcio e sodio e carboximetilcelulose, altamente 
absorvente com controle de odor, composto por 

CASE X 
camada altamente absorvente de alginato de calcio 
e sodio, uma camada de carvão ativado que filtra o 
odor, combinada a uma camada absorvente 
recobertos por um filme resistente a água -
tamanho lOcmx lOcm. 

24775- LENÇOL DESCARTAVEL EM TNT TAMANHO 
2M X90CM 

AVENPAR 
com elástico, branco, uso único 

24777- LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL 7,5 SURGICARE 

INTERVENçAo 
OECREro 6353/2017 

ILHA BELA ........... - ..... -11/fW • ....... 

C/ C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,67315 R$ 83,66 

R$ 0,61 R$ 1.220,00 

R$13,9392 R$ 278,78 

R$ 0,76 R$ 22,80 

R$ 0,95 R$ 760,00 
--------

et{hr 
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24796 - MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL C/ 
ElÁSTICO- PACOTE C/ 50 
mascara cirurgica descartavel; em 100% 
polipropileno; com clip nasal e com 3 pregas,com 

6 80 PCT elastico; isenta de fibra de vidro; hipoalergica; sem WILTEX R$ 4,499 R$ 359,92 
filtro; embalagem em material que garanta a 
integridade do produto; a apresentacao do produto 
devera obedecer a leglslacao atual vigente 

27196- SONDA PARA ASPIRAÇÃO SISTEMA 
FECHADO 14 FRC/ COR - VERDE 

7 5 UNI sistema de aspiração 14fr para uso em tubo BIOTEQ R$ 29,99 R$149,95 
endotraqueal, comprimento 33cm, materia l pvc. 

- - -

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.875,11 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 32/ 2018 - ORÇAMENTO N2 067/ 18. 
COTAÇÃO CIRURG ICA FERNANDES N2 2704581. 
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. 

04/04/ 2018 

, I cr:: t-? 
1 \,01: I'LQ\ _ (,'\.1. ""i.\.c.,'\'C. W•'\.e. 

. 

INTERVENÇAo 
OECREro 6353!2017 
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Recebemos de ADEMAR CESAR FERNAJNE - EPP os produte,;, e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissao. 07 "16/20 18 SANTA CASA DE MlSERICCII<DIA DE lLHABELA Valor Total: 587,50 NF-e 

'IDENTIFICAÇÃO E ASSINA I"URA DO RECEBEDOR 
N° 000.010.711 

DATA DO RECEBIMENTO Série 001 

ADEMAR CESkR FERNAINE - EPP DANFE 
11111 111111 1111111111111111111111111111111 1111111111 11111111 11 1111111111 1111 

Documento Aux1liar da 

" Nota Fiscal Eletrônica 
·- O - EN!RADA [!] - CHAVE DE ACESSO 

IC!F RUA PROF THOMAZ GALHARDO, 942 - I - SAIDA 3518 0606 2946 4800 0102 5500 1000 0107 1110 0039 9598 
CENTRO - UBATUBA - SP N° 000.010.711 

Fone: ( 12)3833-2434 - CEP: 11 680-000 SÉRIE 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 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl-O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135180379486152 07/06/18 15:32:26 

INSCRIÇÃO EST,DUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
70 1121350 111 06.294.648/0001 -02 

DESTINATÁRIO I REMETENTE I t'OME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M1SER1CORDLA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 07/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAIJ CHERECK, 25 CENTRO 11 630-000 
MUI"ICÍPIO UF TELEFONE/FAX li"SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA o /:r o !if. I f/. 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
JASE DE CÁLCUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. IV.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRDOUTOS 

587.50 105,75 0,00 0,00 183,83 (31 ,29 %) 587,50 
I Al-OR DO FRETE VALOP DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I V/I.LOR DO IPI VALOR TOTAL DA l'lOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 587,50 

f RA NSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME I RAZÃO SOCIAL 

NDERE('O 

U"'lTJDAOE 
5 

JESPÉCIE I MARCA 

tA DOS DOS PRO DUTOS I SE RVIÇ OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO PRODUTO 
89828007 1406 LIXEIRA RETANGULAR BRANCA 100 LT COM PEDAL 

Vr.Aprox Tributos: RS 183.83 ( 31.29% FONTE fBPT ) 

---
DOS ADIC IONAIS 

lRMAç0ES CO\!PLEMENT ARES 
11 Entrega: 
n Ped.Ciien1<: 45nOI8 

39249000 

.. 

· MEMO CRAS 45/2018 - ORCAMENTO 085/1 8- LOCAL DE ENTREGA CENTRO DE 
7944-8 - CC 00001 10-4- ADEMAR CESAR FERNAINE EPP. 
ai Aprox.Tribulos: RS 183,83 ( 31,29% FONTE fBPT 6124 

A E HORA DA IMPRESSÃO· 07106/2018 15:32.34 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO AllTT 
O- EMITENTE 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

OR 2646 1 

CST CFOP UNlD. QTOE. VALOR 
UNITÁRIO 

000 5102 UN \ 000 117.50 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ% 
DESCONTO LÍQUIDO CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 581.50 581.50 105,75 0,00 18,00 0.00 

o 
\)\1 

\)t t\\t'tO 

RESERVADO AO FISCO 

Projeto ACBr- hup 1/acbr.sf.net 
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Santa Casa 
de MIHrit&dl.1 de Uhabtla -

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. 
CN PJ: 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 

UNITÁRIO TOTAL 

R$117,50 R$1.175,00 

VALOR DO PEDIDO: R$1.175,00 

OBSERVAÇÃO: 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 

urrBRVBNÇÃO 
Uf.CRf.'fO 6'353/2017 
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09/05/2018 ln-ternet:::B_an.king:::CAIXA 

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 MISERICORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23793.37807 98040.000014 98000.028302 2 
75190000620618 

Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 09/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/05/2018 

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 

Valor Pago (R$} : 6.206,18 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGI NG DO BRASIL 

Data/hora da operação: 09105/2018 17:32:03 

Código da operação: 29738636 
Chave de segurança: APSR87TWPS4YS951 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

1/1 
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-
0020603 -;. 

'\. -B aradesco " ' 23;,793.37807 98000.028302 2 75190000620618 237-2 
Local de Pagamento :; 

PA6AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE 
Beneficiário ã. 

' BRACCO IIIAGIN6 DO BRASIL IIIPORTACAO E DI 01074<!;412/ 0004- 01 
Data do Documento 

08/ 02/2018 
Número do Documento 

000 205 2103 
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda 

00001 000 009 RS 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
RORA DIA/COII.PERIIANENC •••••• .. • . •• 8,27 

APOS O VENCI"ENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 

!;' 
'!, 
'õ 
-\., 

.i 
' ó' 

"' ,[ 

'?, 
"' i 
o 
.. 41 

Recebimento através do cheque n•.,. -:--:--:-----do #nco _____ . 
Quitação válida somente após liguidacao do cheque. .. "?. 
Pagador SANTA CASA DE MIS DE 0503206\5f 0002-19 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA "c. SP 

Sacador f Avalista: 
'll. "' 

f:. g 

Data do Processamento 
09/ 02/2018 

Valor 
X 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
09/05/2018 

Agência f Código Beneficiário 
03378-2/ 0000283-6 

Nosso Número 
009/ 80 / 400000198-2 

1 (- ) Valor do Documento 
6.206,18 

2 (·) Desconto f Abatimento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+) Mora f Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

• 

I 

o o Autenticação Recibo do Pagador 
o 

iã. 
" } - ------------- ---- ------ -- ----- -- -s-- ------- -----. ---- ---- --------- ----- - ------------------ -------- -- -- -

f :f ... 
R m 

r a d esc o I 237-2/ 1 98040.000014 98000.028302 2 75190000620618 
Local de Pagamento !f v Vencimento ., 

PA6AVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 'O 09/05/2018 
" Beneficiário o "' Agência f Código Beneficiário 

t> 
BRACCO IIIAGIN6 DO BRASIL IIIPORTACAO ';.E DI 03378- AG.EMP.B.DA TIJUCA 03378-2/0000 283-6 

Data do Documento Número do Documento 'lo Nosso Número 
08 f 02/2018 00020521 03 .... Espécie Documento I Aceite 

DI'! 
I Data do Processamento 

09/ 02 /2018. -- 009/ 80 f400000198-2 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda l 

00001 000 009 RS 

I * • VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * N DIA/CO" .PERMANENC • •••• • •• • • •. 8,27 
S APOS O VENCI"ENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

"' 

Quantidade 

" 

Pagador sANTA CASA DE MI S DE !2 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 g' 
11630-000 ILHABELA 

c. 
Sacador f Avalista: ,9:-

-õ x Valor 
" .;; I 
o 
" "'-

41 

SP 0 
ff 

! 
"" 

1111111111111111111111 f 1!11 UII 

1 (=) Valor do Documento 
6.206,18 

2 (·) Desconto f Abatimento 

13 (-) Outras Deduções 

i4 (+)Mora f Multa 
I l 5 (+) Outros Acréscimos 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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10/05/2018 ln:t:ernet. ... Banking_ CAixA 

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 MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição 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: 10105/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1010512018 

Valor Nominal do Bolet o : 15.361,25 

Juros ( R$} : 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa ( R$} : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 15.361,25 

Valor Pago (R$}: 15.361,25 

34191.09180 04013.330941 07915.850007 1 
75200001536125 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CAO MEDICA C M C V LTDA ME 

CAO MEDICA C M C V LTDA ME 

10.963. 12810001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: CAOMEDICA COM NF 015241 

https:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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10/05/2018 ln:t:ernet. ... Banking_CAixA 

Data/hora da operação: 10/05/2018 09: 54 :59 

Código da operação: 30186164 
Chave de segurança: GAH7RATZXNMNU4AF 

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 

212 
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Banco ltaú S.A. 341-7 COMPROVANTE DE ENTREGA 
Cedente Agênda/cód.cedente Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Sacado Nosso número 
O Mudou-se 0 Ausente O Não existe n° indicado CÃO MÉDICA COM. MAT. CIR. VETERINARIO 0940/79158·5 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 109/18040133-3 O Recusado O Não Procurado O Falecido 

O Desconhecido O Endereço Insuficiente D outros Vencimento Valor do documento 
10/05/2018 15.361,25 

Assinatura 

um!J Banco ltaú S.A. 1 341-71 
Local de pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ 

Data 

Data documento 
10/04/2018 I

Número do documento I Espéde doc. I Aceite 
015241 DUPUCATA MERCANTIL NÃO 

Uso Banco !carteira I Espéde !Quantidade 
1109 REAL I 

Instruções {Todas Informações deste boleto são de exdusiva responsabilidade do cedente) 
SUJEITO A PROTESTO APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 307,23 
APOS O VENCI MENTO COBRAR R$ 30,47 POR DIA DE ATRASO 

PEDIDO: 2018.03.000496 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Quitação válida somente após liquidação do cheque 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sistemas 

Entregado r 

I 
Data processamento 

10/04/2018 f Valor 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 
R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

CNPJ I CPF : 50.320.605/0001-38 

CENTRO 
11630000 - ILHABELA - SP 

Sacador Avalista 

RECIBO DO SACADO 
Vencimento 

10/05/2018 
Nosso número 

109/18040133-3 
( = ) Valor do documento 

15.36125 

www.tribofox.com.br 

Autenticação mecânica 

6i Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09180 04013.330941 07915.850007 1 75200001536125 
Local de pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 

CÃOMÉDICA COM. MAT. CIR. VETERINARIO LTDA - ME CNPJ:10.963.128/0001-04 
Data documento I Número do documento I Espéde doc. I Aceite I Data processamento 

10/04/2018 015241 DUPUCATA MERCANTIL NÃO 10/04/2018 
Uso Banco I Espéde t Valor 

109 REAL 
I nstruções {Todas Informações deste boleto são de exdusiva responsabilidade do cedente) 

SUJEITO A PROTESTO APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 307,23 
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 30,47 POR DIA DE ATRASO 

PEDIDO: 2018.03.000496 

' oor TrlboFox - · , em · ,_ ... 
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 

R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
CNPJ / CPF: 50.320.605/0001-38 

CENTRO 

Venàmento 

10/05/2018 
Agência/cód.cedente 

0940/79158-5 
Nosso número 

109/18040133-3 
( = ) Valor do documento 

15.361,25 
( - ) Desconto/abatimento 

( - ) Outras Deduções 

( + ) Mora/multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor cobrado 

11630000 - ILHABELA - SP 
Sacador/Avalista FICHA DE COMPENSAÇÃO 

Autenticação mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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::f.CEIJEMOS DE CAOMED!CA COM. MAT. CIR. VETER!NAR!O L TDA • ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E LETRÔNICA NF-e 
N" 000.015.241 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENT!flCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 
.. . __ .. ----.--- ·- ... ·---- .... .. ---·-... ----.... ------· .... ·- . .. .............. --. -... ···-- .......... ···-·· ... ... ·-- . ·- ..... ···------ .. ·- .... ·----· ... .. ·-·-·-··· --- . ---· . ... .... --- .. ·-····- ... .. ·-· .. 

IDENTIFlCAÇAO DO EMITENTE DANFE I I I I I I CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 
CAOMEDICA COM. MAT. CLR. VETERINARJO LTDA - ME DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO [!] R UA FR EDERJCO O ZANAM,273 
I - SAÍDA 3518 0410 9631 2800 0104 5500 1000 0152 4110 0030 4824 

VILA JO A QUIM INAC IO 
Con s u lte de a utentic idade n o portal n aci o n a l d a N F - e 

C AMPINAS I SP N" 000.015.241 ,_ 
130 45-640 SÉRIE 1 www.nfe.fazen d a.g o v .br/ p ortal .... . 
T ELEFON E: ( 19)3232- 1906 FOLHA 1/4 o u n o s i te d a Sefaz Autor izadora 

NA1UREZA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135180239632817 10/04/201814:46:02 
!NSCRIÇAO ESTADUAL I !NSCRIÇ AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

244.843 .965. 11 2 10.963 .128/000 1-04 
DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA * 
I CNP11CPF 

50.320.605/0001-38 10/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I CEP 

DATA SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 

.. __________________ FONE/FAX JINSCRIÇAO ESTADUAL HORA SAlDA 

(12) o 3895-7229 
DUPUCATAS 

DUPLICATA VENCIMENTO VALO !l DUI'LICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
vALOR FRETE I v ALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMEIR.A.ZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

VENCIMENTO v:\üii:- D ÜI'L!CATA VENCIMENTO VALO R DUP L ICATÃ-\.ENCIMENTO \'ALOR 

I BASE DE CALCULO DO ICMS s T. I vALOR DO ICMS S.T. 

0,00 0,00 
I OUTRAS DESP. ACESSO!\ IAS I VALOR 00 !Pl I VALOR APROX T RIBUTOS 

J o,oo 1 o,oo J 800, 1 o 
FRETE POR co.NT A I coDIGO ANTT 
I · D ESTINATARJO 

MUNICÍPIO 

I PLACA VEICULO 

VALOR T OTAL DOS PRODUTOS 

15.361,25 
VALOR TOTAL DA NOTA 

15.361,25 

UF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I I ESPECIE 

PACOTE 
I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

4 000 
PESO LiQUIDO 

0,000 
ENDERECO DE ENTREGA 

ENDEREÇO ENTREGA 

DADOS !"OS PRODUTOS/ SERVICOS 
CÓDIGO DESCR!Ç ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PRODUTO 

12 
13 
14 
16 
23 
24 
28 
29 
30 
31 ,. 
39 
55 

56 
85 
86 
112 
11 3 
114 
I!S 
132 
137 
157 
158 

FIO DE KIRSCHNER LISO 1.0 X 300 MM 
FIO DE KIRSCHNER LISO 1.5 X 300 MM 
FIO DE KIRSCHNER LISO 2.0 X 300 MM 
FIO DE STEINMAN LISO 3.0 X 300 MM 
PARAFUSO CORT ICAL SIBLOQ 2.0 X 06 MM 
PAR.>\J'USO CORTICAL SIBLOQ 2.0 X lO MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.7 X 08 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X lO MM 
PARAFUSO CORT!Ci\L SIBI.OQ 2.7 X 12 MM 
PARAFUSO COR TI CAL S/lll OQ. 2.7 X MM 
PAI:AFUSO COifl J(;AL Sltli OQ 1.1 ;>; lu M '.1 

PARAFU O CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 08 MM 
FIO DE STEINMAN I.ISO 3.5 X 300 MM 
FIO DE ST EINMAN LISO 4.0 X 300 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIDLOQ 2.7 X 20 MM 
PARAFUSO CO RT!CAL SIBLOQ 2.7 X 24 MM 
PARAFUSO CORT!CAL SIBLOQ 3 5 X 24 MM 
PARAFU O CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 26 MJ\i 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 30 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.7 X 22 MM 
BROCA " 1.5 MM (P/ PARAFUSO 2.0MM) 
PARAfUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 22 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.7 X 18MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 26 MM 

DADOS ADICIONAI S -
rnFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
PEDID0:2018.03 000496 
O BS:ENDER ECO DE EN TREGA: 

C E NTRO DE REFER ENC!A ANIMAL 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE O LIVE IRA, N522 

BARRA V E LHA I U.HA B ELA I SP 
CEP: 11 630-000 

Desenvolvido por TriboFox · Tecnologia em Sislemas 

I llAIRRO I MUNICIPIO I I 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALiQ. ALiQ. V. APROX 

902 11020 0 102 5I02 UN 
90211 020 0 102 5102 UN 
90211020 0 102 5102 UN 
902I 1020 0 102 5!02 UN 
9021 I020 0 102 5102 UN 
90211020 0 102 5102 UN 
902 11 020 0 102 5 102 UN 
90211020 0102 5 102 UN 
902 11020 0 102 5102 Ulll 
902110?0 !1102 5102 UN 

902Il020 OI02 5102 UN 
9021 1020 0 102 5102 UN 
9021 1020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
9021 1020 0 102 5!02 UN 
90211020 0102 510 2 UN 
902! I020 0102 5 I02 UN 
90211020 0 102 5!02 UN 
9021 1020 0 102 5102 UN 
90184919 0 102 5102 UN 
90211020 0 102 5102 UN 
90211020 0 102 5102 UN 
902II020 0 102 5102 UN 

3 
3 
3 
2 
4 
4 
4 
4 

4 
4 

4 
2 
4 

4 
4 
2 

2 
2 
4 
3 
2 
4 
4 

7,00 
7,00 
7,00 
9,00 

12.50 
12,50 
11,00 
11,00 
11.00 
11,00 
! l,õ.tO 

12,50 
9,00 
9,00 

I I,OO 
11.00 
11,00 
II,OO 
11,00 
11,00 
45,00 
Il ,OO 
11 ,00 
I I,OO 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRIBUTOS 

21,00 
21,00 
2I,OO 
18,00 
50,00 
50,00 
44,00 
44,00 
44,00 
44.00 
4.;,1)ü 

50,00 
18 ,00 
36,00 
44,00 
44,00 
22,00 

22,00 
22,00 
44,00 

135,00 
22,00 
44,00 
44,00 

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

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

0,00 0,00 
0,00 0 .00 
0,00 0,00 
0,00 0 ,00 
0,!10 0,00 

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

u.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 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 . .-J 0 
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 
(J 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,88 

0,88 
0,76 
2, IO 
2,IO 
1,85 
1,8S 
1,85 

1.85 
l,b5 ' 
2, 10 
0,76 
1,5 1 
1,85 
1,85 
0,92 
0,92 
0,92 

8,56 
0,92 
1.85 
I,85 

INTE 
RESERVADO AO FISCO 

"Ro 
DECRETO 6353 2017 

Telefone: (19)3844-4652 www. tribofox.com.br 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 

CAOMEDICA COM. MAT. CIR. VETERINARIO LTDA - ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 RUA FRED ERICO OZANAM,273 
I -SAÍDA 

VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP w 000.015.241 
13045-640 SÉRIE 1 
TELEFONE: (19)3232-1 906 FOLHA 2/4 

NATUREZA OPERAÇAO 

VENDA 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇ AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

244.843.965. 112 

BROCA 2.5 MM (P/ PARAFUSO 3.5MM) 

PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 1.5 X 16 MM 
182 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 14 MM 
186 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 18 MM 
189 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 20 MM 
198 PINCA AUTO CENTRANTE 16 CM 
241 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 1.S X lO MM 
242 PAr..AFUSO CORTICAL SIBLOQ U X 12 M'lll 
243 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ 1.S X 14 MM 
246 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.0 X 12 MM 
247 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 16 MM 
248 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.0 X 18 MM 
249 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 20 MM 
251 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.7 X 28 MM 
252 PARAFUSO COR TI CAL SIBLOQ. 2.7 X 30 MM 
255 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 10 MM 
256 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 12 MM 
257 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 14 MM 
258 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 16 MM 
259 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 34 MM 
277 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 22 MM 
411 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 40 MM 
466 FIO DE STEINMAN LISO 2.5 X 300 MM 
510 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. I 5 X 08 MM 
551 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ 3.5 X 28 MM 
793 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 1.5 X 06 MM 
913 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 36 MM 
914 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 38 MM 
915 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 42 MM 
916 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 44 MM 
918 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 32 MM 
1245 BROCA 2.0 MM (P/ PARAFUSO 2.7MM) 
1298 PINCA AUTO CENTRANTE 13 CM 
1372 PUSH PULL 2.0 MM 
1473 PUSH PULL 2.7 MM 
1517 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 16 MM 
1518 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 18 MM 
1519 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 20 MM 
1522 PLACA BLOQUEADA 3.5 X lO FUROS 
1692 BROCA ESFERICA 2.5 MM 
1737 PARAFUSO COF.TICAL BLOQUEADO 2 7 MM 
1738 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X lO MM 
1739 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 12 MM 
1754 PARAFUSOCORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 18 MM 
1755 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 20 MM 
1756 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 16 MM 
1782 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 14 MM 
1789 ESCARIADOR 2.0MM (CABO FIXO) 
1853 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 22 MM 
1854 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 24 MM 
1943 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2 7 X 14 MM 
1948 PARAFUSO CORT1CAL BLOQUEADO 2.7 X 22 MM 
1949 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 24 MM 
1950 PARAFUSO COR TI CAL BLOQUEADO 2.7 X 26 MM 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 
PEDID0:20 18.03.000496 
OBS:ENDERECO D E ENTREGA: 

CENTRO DE REFERENCIA ANlMAL 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, N522 
BAIRRO: BARRA V ELHA / ILHA BELA I SP 
CEP: 11630-000 

90184919 

90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90189099 
902 11020 
00211020 
90211020 
9021 1020 
902 11020 
90211020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
9021 1020 
90211020 
9021 1020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
90184919 
90189099 
90189099 
90189099 
90211020 
902 11020 
902 11020 
90211020 
90184919 
9021 1020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
90211020 
902 11 020 
90211020 
90 189099 
902 11020 
902 11020 
902 11020 
902 11020 
90211020 
902 11 020 

0 102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 4 
0102 5!,.'2 li"' 
0102 5 1()2 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 4 
0 102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 3 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN lO 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN 8 
0102 5102 UN 2 
0102 510! lJN I 
0102 5102 . .. ;N 6 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 14 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 8 
0 102 5102 UN 8 
0 102 5102 UN I 
0 102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 8 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN 8 
0 102 5102 UN 6 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/ Z 17 

I I I I 1111111 I 11111111 1 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 0410 9631 2800 0104 5500 1000 0152 4110 0030 4824 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

135180239632817 10/04/201814:46:02 
CNPJ 

10.963. 128/0001-04 

45,00 

ll,SO 0,00 0,00 o o 1,93 

12,50 50,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,10 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 

280,00 560,00 0,00 0,00 0,00 o o 36,57 
11,50 46,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,93 
11,50 46,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,93 
11,50 46,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,93 
12,50 50,00 0,00 0,00 0,00 o 2,10 
12,50 50,00 0,00 0,00 0,00 o 2,10 
12,50 50,00 0,00 0,00 0,00 o o 2, 10 
12,50 50,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,10 
11 ,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o 1,85 
11 ,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,85 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11.00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
12.50 50,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,10 
11,00 22.00 0,00 0 ,00 0,00 o o 0,92 
9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,76 

11,50 46,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,93 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,50 46,00 0,00 0,00 0,00 o o 1.93 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0.00 0,00 o o 0,92 
45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,56 

250,00 500,00 0,00 0,00 0,00 o o 32,65 
130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,49 
130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,49 
17,00 170,00 0,00 0,00 0,00 o o 7 ,14 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 
17,00 136,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,71 

104,50 209,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,78 

90,00 90.00 0,00 0,00 0 ,00 o o 5,71 
17,00 102,00 0,00 0,00 C,OO o o 4,28 
17,00 119,00 0,00 0,00 0 .00 o o 5,00 
17,00 238,00 0,00 0,00 0,00 o o 10,00 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 
17,00 119.00 0,00 0,00 0,00 o o 5,00 
17,00 136,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,71 
17,00 136,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,7 1 

100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 o o 6,53 
17,00 119,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,00 
17,00 119,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,00 
17,00 136,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,71 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 
17,00 136,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,71 
17,00 102.00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox.com.br 
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- IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDlCA O RTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 

CAOMEDICA COM. MAT. ClR. YETERINARIO LTDA- ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O-ENTRADA GJ (1:' 
RUA FREDERICO OZANAM,273 

I- SAÍDA 
VILA JOAQUIM !NACIO 
CAMPINAS I SP N° 000.015.241 
13045-640 SÉRIE I 
TELEFONE: (19)3232-1906 FOLHA 3/4 

NATl.JREZA OPERAÇAO 

VENDA 
!NSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

244.843.965.112 

1969 PLACA BLOQUEADA 2.7 X 06 FUROS 

1971 PLACA BLOQUEADA 2.7 X 08 FUROS 
2031 PLACA T BLOQUEADA 2.7 MM (2X06 F) 
2033 PLACA BLOQUEADA 3.5 X 12 FUROS 
207 1 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 12 MM 
2106 PUSH PULL 3.5 MM 
2186 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 50 MM 
219ó PARAFUSO CORl i<.:AL S/BLOQ 2.0 X 26 MM 
2221 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 30 MM 
2236 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.0 X 24 MM 
2257 PARAFU O CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 38 MM 
2292 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 34 MM 
2293 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 36 MM 
2308 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 2.7 X 32 MM 
2309 PARAFUSO CORTICAL S!BLOQ. 2.7 X 34 MM 
2437 BROCA 1.1 MM (P/ PARAFUSO l.SMM) 
2546 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 3.5 X 46 MM 
2548 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 3.5 X 48 MM 
2551 PLACA RECONSTRUCAO BLOQUEADA 2.7MM 
3115 BROCA ESFERICA 3.0 MM 
3261 ESCARIADOR 2. 7MM (CABO FIXO) 
3347 FURADEIRA C ANULADA AUTOCLA VA VEL ( 127V) 
3389 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X 061'vL\ol ' 
3391 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X 08 MM ' 
3392 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X lO MM ' 
3393 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X 12 MM • 
3394 PARAFUSO CORT ICAL BLOQUEADO 1.5 X 14 MM' 
3399 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 08 MM' 
3400 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X lO MM ' 
3401 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 12 MM' 
3402 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 14 MM ' 
3403 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 16 MM ' 
3454 PLACA BLOQUEADA 1.5 X 08 FUROS ' 
3457 PLACA BLOQUEADA 1.5 X lO FUROS ' 
3482 PLACA BLOQUEADA 2.0 X 08 FUROS ' 
3483 PLACA BLOQUEADA 2.0 X 12 FUROS ' 
3491 PUSH PULL 1.5 MM 
3538 MODELADOR DE PLACA (MESA) 
3549 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 2.7 X 36 MM 
3557 ESC ARIAOOR 3 5MM (C:ADO FJXO) 
3558 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ. 2.7 X 38 MM 
3559 PARAFUSO CORTICALSIBLOQ. 2.7 X 40 MM 
3577 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 54 MM 
3720 PLACA RECONSTRUCAO BLOQUEADA 2.0MM • 
3727 PLACA BLOQUEADA 2.0 X 06 FUROS ' 
3731 PLACA BLOQUEADA 2.0 x · IO FUROS ' 
4063 PLACA T BLOQUEADA 1.5 MM (2X05 F) ' 
4124 PL"CA BLOQUEADA 2. 7 X 12 FUROS 
4 126 MODELADOR DE PLACA (PAR) 2.7-3 5MM 
4584 PARAFUSO CORT1CAL SIBLOQ. 3.5 X 56 MM 
4585 PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 60 MM 
4636 PLACA BLOQUEADA 1.5 X 03 FUROS • 
4659 PLACA BLOQUEADA 2.7 X lO FUROS 
4761 BROCA ESFERICA 3.5 MM 

DADOS ADICIONAI S 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 
PEDID0:20 18.03.000496 
OBS:ENDERECO DE ENTREGA: 

CENTRO DE REFERENCIA ANJMAL 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, N522 
BAIRRO: BARRA VELHA I ILHA BELA I SP 
CEP: 11630-000 

90211020 

90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90189099 
90211020 
9ú21102U 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90184919 
9021 1020 
90211020 
90211020 
90184919 
90189099 
84672100 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
9021 1020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90189099 
90189099 
90211020 
90189099 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90189099 
90211020 
90211020 
90211020 
90211020 
90184919 

0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 6 
0 102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 V' .. 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN 
0102 5102 UN lO 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN 6 
0102 5102 UN lO 
0102 5102 UN 12 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN 8 
0102 5102 UN 12 
0102 5102 UN 9 
0102 5102 UN 7 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN I 

0102 5102 UN 4 
0102 5102 l'N I 
0 102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 4 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 PR 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN 2 
0102 5102 UN I 
0102 5102 UN I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

I I I I I I 11 i 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0410 96312800 0104 5500 1000 0152 4110 0030 4824 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13518023963281 7 10/04/201814:46: 02 
CNPI 

10.963.128/0001-04 

o o 7,58 

95,00 190,00 0,00 0,00 0,00 o o 7,9& 
104,50 209,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,78 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 

130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,49 
13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,09 
12,50 50,00 0,00 0,% O,UO o o 2, 10 
17,00 119,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,00 
12,50 50,00 0,00 0 ,00 0,00 o o 2,10 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 
17,00 119,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,00 
17,00 102,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,28 
11,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,85 
11,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,85 
45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 o 8,56 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 
95,00 95,00 0,00 0,00 0,00 o 3,99 
90,00 90,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,71 

100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 o o 6,53 
790,00 790,00 0,00 0 ,00 0,00 63,04 
20,00 200,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,40 
20,00 120,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,04 
20,00 120,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,04 
20,00 200,00 0,00 0,00 0.00 o o 8,40 
20,00 240,00 0,00 0,00 0,00 o o 10,08 
20,00 140,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,88 
20,00 160,00 0,00 0,00 0,00 o o 6,72 
20,00 240,00 0,00 0,00 0,00 o o 10,08 
20,00 180,00 0,00 0,00 0,00 o o 7,56 
20,00 140,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,88 
80,75 80,75 0,00 0,00 0,00 o o 3,39 
80,75 80,75 0,00 0,00 0,00 o o 3,39 
80,75 161,50 0,00 0,00 0,00 o o 6,78 
80,75 80,75 0,00 0,00 0,00 o o 3,39 

130,00 130,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,49 
2500,00 2500,00 0,00 0,00 0,00 o o 163,25 

11,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o o 
100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 o o 6,53 

11,00 44,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,85 
13,00 52,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,18 
13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,09 
95,00 95,00 0,00 0,00 0,00 o o 3,99 
80,75 161,50 0,00 0,00 0,00 o o 6,78 
80,75 161,50 0,00 0,00 0,00 o o 6,78 
85,00 170,00 0,00 0,00 0,00 o o 7, 14 
90,25 180,50 0,00 0,00 0,00 o o 7,58 

147,25 294,50 0,00 0,00 0,00 o o 19,23 
13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,09 
13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,09 
80,75 161 ,50 0,00 0,00 0,00 o o 6,78 
90,25 90,25 0,00 0,00 0,00 o o 3,79 
90,00 90,00 0 ,00 0,00 0,00 o o 5,71 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox.com.br 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

CAOMEDICA ORTOPEDlA VETERINARIA 
CAOMEDICA COM. MAT. CIR. VETERINARJO LTDA- ME 

NAitJREZA OPERAÇAO 
VENDA 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA FREDERICO OZANAM,273 

VILA JOAQUIM !NACIO 
CAMPINAS I SP 
13045-640 
TELEFONE: (19)3232-1906 

244.843.965_!!2 

PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ. 3.5 X 52 MM 
PARAFUSO CORTICAL SIBLOQ 3.5 X 58 MM 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA( ES COMPLEMENTARES 
PEDID0:20 18.03.000496 
OBS:ENDERECO DE ENTREGA: 

CENTRO DE REFERENCIA ANTMAL 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, N522 
BAJRRO: BARRA VELHA / ILHA BELA I SP 
CEP: I I 630-000 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sislemas 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN,TRADA 
l-SAlDA 

N° 000.015.241 
SÉRIE 1 

FOLHA 4/4 

111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0410 9631 2800 0104 5500 1000 0152 4110 0030 4824 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www_ nfe. fazenda.gov. br/portal 
ou no site da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( O DE USO 

13518023963281710/04/2018 14:46:02 
CNPJ 

I 0.963. 128/0001-04 

VE NÇ 
DEC 63 3{ 017 

Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox_com 
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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 057/18 

FOR NECEDOR: CAO MEDICA COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO VETERINARIO LTDA. 
CNPJ: 10.963.128/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VEN DEDOR: NATAL V FERREIRA. 

AGENCIA: 2118 C/C: 32110-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 10 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 6 MM CÃOMEDICA 
2 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 8 MM CÃOMEDICA 
3 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 10 MM CÃOMEDICA 
4 10 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 12 MM CÃO MEDICA 
5 12 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 1.5 X 14 MM CÃOMEDICA 
6 3 UNI BROCA 1.1 MM CÃOMEDICA 
7 2 UNI PLACA BLOQUEADA 1.5 MM COM 3 FUROS CÃOMEDICA 
8 1 UNI PLACA BLOQUEADA 1.5 MM COM 8 FUROS CÃOMEDICA 
9 1 UNI PLACA BLOQUEADA 1.5 MM COM 10 FUROS CÃOMEDICA 

10 2 UNI PLACA BLOQUEADA 1.5 MM EM T CÃOMEDICA 
11 2 UNI PLACA BLOQUEADA 2.0 MM COM 6 FUROS CÃO MEDICA 
12 2 UNI PLACA BLOQUEADA 2.0 MM COM 8 FUROS CÃOMEDICA 
13 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 8 MM CÃOMEDICA 
14 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 10 MM CÃOMEDICA 
15 12 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 12 MM CÃO MEDICA 
16 2 UNI PLACA BLOQUEADA 2.0 MM COM 10 FUROS CÃO MEDICA 
17 1 UNI PLACA BLOQUEADA 2.0 MM COM 12 FUROS CÃO MEDICA 

18 1 UNI 
PLACA BLOQUEADA RECONSTRUÇÃO 2.0 MM COM 

CÃO MEDICA 16 FUROS 
19 9 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 14 MM CÃOMEDICA 
20 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.0 X 16 MM CÃO MEDICA 
21 3 UNI BROCA 1.5 MM CÃO MEDICA 
22 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 8 MM CÃO MEDICA 
23 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 10 MM CÃO MEDICA 
24 14 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 12 MM CÃO MEDICA 
25 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 14 MM CÃO MEDICA 
26 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 16 MM CÃOMEDICA 
27 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 18 MM CÃO MEDICA 
28 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 20 MM CÃO MEDICA 
29 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 22 MM CÃOMEDICA 
30 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 24 MM CÃO MEDICA 
31 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 2.7 MM X 26 MM CÃOMEDICA 
32 1 UNI PLACA BLOQUEADA 2.7 MM 6F CÃOMEDICA 
33 2 UNI PLACA BLOQUEADA 2.7 MM BF CÃO MEDICA 
34 1 UNI PLACA BLOQUEADA 2.7 MM 10F CÃO MEDICA 
35 2 UNI PLACA BLOQUEADA 2.7 MM 12F CÃOMEDICA 
36 2 UNI PLACA BLOQUEADA EM T 2.7 MM CÃOMEDICA 
37 1 UNI PLACA BLOQUEADA 2.7 MM RECONSTRUÇÃO 16F CÃO MEDICA 
38 3 UNI BROCA 2.0 MM CÃO MEDICA 
39 3 UNI BROCA 2.5 MM CÃO MEDICA 
40 2 UNI PLACA BLOQUEADA 3.5 MM 10F CÃOMEDICA 

UNITÁRIO 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 45,00 
R$ 80,75 
R$ 80,75 
R$ 80,75 
R$ 85,00 
R$ 80,75 
R$ 80,75 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 80,75 
R$ 80,75 

R$ 95,00 

R$ 20,00 
R$ 20,00 
R$ 45,00 
R$17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$ 17,00 
R$ 90,25 
R$ 90,25 
R$ 90,25 
R$ 90,25 
R$ 95,00 
R$ 95,00 
R$ 45,00 
R$ 45,00 

R$ 104,50 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

TOTAL 
R$ 200,00 
R$ 120,00 
R$ 120,00 
R$ 200,00 
R$ 240,00 
R$135,00 
R$ 161,50 
R$ 80,75 
R$ 80,75 

R$ 170,00 
R$ 161,50 
R$ 161,50 
R$140,00 
R$ 160,00 
R$ 240,00 
R$ 161,50 
R$ 80,75 

R$ 95,00 

R$ 180,00 
R$ 140,00 
R$ 135,00 
R$ 102,00 
R$119,00 
R$ 238,00 
R$ 136,00 
R$ 136,00 
R$ 102,00 
R$ 119,00 
R$ 102,00 
R$ 136,00 
R$ 102,00 
R$ 90,25 
R$180,50 
R$ 90,25 

R$ 180,50 
R$ 190,00 
R$ 95,00 

R$ 135,00 
R$ 135,00 
R$ 209,00 
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41 2 UNI PLACA BLOQUEADA 3.5 MM 12F CÃOMEDICA R$104,50 R$ 209,00 
42 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 12 MM CÃOMEDICA R$ 17,00 R$102,00 
43 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 14 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$136,00 
44 10 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 16 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$ 170,00 
45 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 18 MM CÃOMEDICA R$ 17,00 R$ 102,00 
46 8 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 20 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$ 136,00 
47 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 22 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$ 119,00 
48 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 24 MM CÃOMEDICA R$ 17,00 R$ 119,00 
49 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 30 MM CÃOMEDICA R$ 17,00 R$ 119,00 
50 7 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 34 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$119,00 
51 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 36 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$ 102,00 
52 6 UNI PARAFUSO BLOQUEADO 3.5 X 38 MM CÃO MEDICA R$ 17,00 R$102,00 
53 2 UNI MOLDADOR DE PLACA SISTEMA 2.7/3.5 CÃOMEDICA R$ 147,25 R$ 294,50 
54 3 UNI PINO LISO DE 1 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 7,00 R$ 21,00 
55 3 UNI PINO LISO DE 1.5 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 7,00 R$ 21,00 
56 3 UNI PINO LISO DE 2.0 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 7,00 R$ 21,00 
57 2 UNI PINO LISO DE 2.5 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 9,00 R$ 18,00 
58 2 UNI PINO LISO DE 3.0 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 9,00 R$ 18,00 
59 4 UNI PINO LISO DE 4.0 MM X 30 CM CÃOMEDICA R$ 9,00 R$ 36,00 
60 2 UNI PINO LISO DE 3.5 MM X 30 CM CÃO MEDICA R$ 9,00 R$ 18,00 

61 24 UNI 
PARAFUSO CORTICAL SEM BLOQUEIO SISTEMA 

CÃO MEDICA R$ 11,50 R$ 276,00 l.SMM {06 À 16 MM) - 04 UNIDADES DE CADA 

62 
PARAFUSO CORTICAL SEM BLOQUEIO SISTEMA 

CÃOMEDICA R$ 12,50 R$ 550,00 44 UNI 2.0MM {06 À 26 MM)- 04 UNIDADES DE CADA 

63 68 UNI 
PARAFUSO CORTICAL SEM BLOQUEIO SISTEMA 
2.7MM (08 À 40 MM)- 04 UNIDADES DE CADA CÃOMEDICA R$11,1176 R$ 756,00 

64 52 UNI 
PARAFUSO CORTICAL SEM BLOQUEIO SISTEMA 
3.5MM (10 À 60 MM) - 02 UNIDADES DE CADA CÃO MEDICA R$ 11,4615 R$ 596,00 

65 1 UNI ESCARIADOR 2.0 MM CÃO MEDICA R$100,00 R$100,00 
66 1 UNI ESCARIADOR 2.7 MM CÃOMEDICA R$ 100,00 R$ 100,00 
67 1 UNI ESCARIADOR 3.5 MM CÃO MEDICA R$ 100,00 R$ 100,00 
68 1 UNI FURADEIRA CANULADA AUTOCLAVAVEL CÃO MEDICA R$ 790,00 R$ 790,00 

69 1 PAR 
MODELADOR DE PLACA MANUAL (LONGO) PARA 

CÃOMEDICA R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 SISTEMA 2.7/3.5 

70 1 UNI BROCA ESFÉRICA 2.5 MM CÃO MEDICA R$ 90,00 R$ 90,00 
71 1 UNI BROCA ESFÉRICA 3.0 MM CÃO MEDICA R$ 90,00 R$ 90,00 
72 1 UNI BROCA ESFÉRICA 3.5 MM CÃO MEDICA R$ 90,00 R$ 90,00 
73 1 UNI PUSH PULL 3.5 MM CÃOMEDICA R$ 130,00 R$130,00 
74 2 UNI PINÇA AUTO CENTRANTE 13 CM CÃOMEDICA R$ 250,00 R$ 500,00 
75 2 UNI PINÇA AUTO CENTRANTE 16 CM CÃOMEDICA R$ 280,00 R$ 560,00 
76 1 UNI PUSH PULL 1.5 MM CÃOMEDICA R$ 130,00 R$ 130,00 
77 1 UNI PUSH PULL 2.0 MM CÃOMEDICA R$130,00 R$ 130,00 
78 1 UNI PUSH PULL 2.7 MM CÃO MEDICA R$ 130,00 R$ 130,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 15.361,24 

OôSER'v',\ÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 019/2018- ORÇAMENTO Nº 043/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL- RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522- BARRA VELHA-
CEP 11.630-000. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 15 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353 

19/03/2018 /2017 
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10/05/2018 lnTe.r:net::::B:anki.ng ... CAixA 

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 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: 

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: 1010512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1010512018 

Valor Nominal do Boleto: 469,80 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

34191.09008 00428.827174 84897.660001 1 
75200000046980 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

10.829.77910001-06 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

10.829.779/ 0001-06 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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10/05/2018 In Te.r:net::::B:anki.ng ... CAixA 

Valor Calculado (R$): 469,80 

Valor Pago (R$): 469,80 

Identificação do Pagamento: PROMEDICAL NF 54542 

Data/hora da operação: 10/05/2018 12:02:59 

Código da operação: 30412443 
Chave de segurança: Z3W9PVAFLP56NJYE 

Operação realizada com sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 
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.e:n' e·,.,=c· __ S_A·-------------------"'T";"7____,.-.,-------r;-;-;----.,""""·--.,- --. Vencimento Valor do Documento 
'PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA(C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06) 

CHRISTOVAM MOLINARI. 74 
10/05/2018 469,80 

jcEP: MORRO DA GLORIA. JUIZ DE FORA. MG 
r-N.P.u.: 

-----------r,D""a..,..ta- d""e_e_m.,..is-são-o----+----- - ----1 

I 
Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 1,57 por diél de atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 

1 Sr. Cliente, 
: Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, pois nosso 
I não Identifica esses formatos como liquidação do título. 

10/05/2018 
Agência/Código Beneficiário 
7178-0/48976-6 
Nosso Número 

1 09/00004288- 2 

• BancoltaúSA 1341•7134191 .09008 00428.827174 84897.660001 .1 75200000046980 
Local de Pagamenlo Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 
""Be""n..,.efi""oc';"ia""rio ___ __ A_pós o Vencimento pague somente no Banco ltaú. 

Vencimenlo 
10/05/2018 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 
Agência/Código Beneficiaria 

7178/48976-6 
Data dÕÕocumentõ . --
11 /04/2018 
Uso do Banco 

Nro.Documento 
1000054542 

cart;i; 9 

Espécie Doc. 
NF 

Quantidade 

Instruções (Todas infonnações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) 

N 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 1,57 por dia de atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 
Sr. Cliente, 

Data do Processamento Nosso Número 
11/04/2018 1 09/00004288-2 __ 

Valor Valor do Documento 
469 80 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Oulras Deduções 

(+)Mora/Multa 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 
pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação tJo título. 

l-;(.,-;+)"'0-ut=-ro-s..,.A-cr""és-c.,..im_o_s_·-·-

h(=c=)V"'a:o:lo-r C"'o7b=ra7do,----· --

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01 ) 
PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 
11630000 ILHABELA • SP 
C.N.P.J.: 50.320.605/0001-38 

. Banco ltaú SA 1341-7134191.09008 00428.827174 
Local de Pagamento Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Após o Vencimento pague somente no Banco ltaú. 
Beneficia rio 

1 09/000042882 
Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador 

84897.660001.1 75200000046980 
Vencimento 

10/05/2018 
Agência/Código Beneficiaria 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 7178/48976-6 
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. N 
11 /04/2018 1000054542 NF 
Uso do Banco Carteira Quantidade 

109 
instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do benefiCiaria) 
Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 1,57 por dia ele atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 
Sr. Cliente, 

Data do Processamento Nosso Número 
11 /04/2018 1 09/00004288-2 

Valor Valor do Documento 
469 80 

(-)Desconto/Abatimento 

I (-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 
pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação tio título. 

(+)Outros Acréscimos 

I (-)Valor Cobrado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0'14690-01) 
PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 
11630000 ILHABELA • SP 
C.N.P.J.: 50.320.605/0001-38 1 09/000042882 

·----
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIA\MENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO • tNTifiCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.000054542 

SÉRIE I 

. --- - ·--- - .. 
I Identificação do emitente DANFE 

11111111111 li\ 1111111 I 11111111111111111111111111111 11111 lllllll\ll\lllllll\1 
I 
! . PROMEDICAL EQUIPAMENTOS M DOCUMENTO AU>.lLIAR DA 

! EDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETR0NICA 

I RUA CH RISTOVAM MOLINARl, 74 O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO DA NF-E •• Complemento: E 76 l-SAlDA 3118 041 O 8297 7900 0106 5500 I 000 0545 4210 0291 1299 
' MORRO OA GLORIA Cep:36035-125 N. 000054542 
I J UIZ DE FORNMG SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
I Proivtedica1 Fon<: 32331 36900 

FOU-IA 01/01 www.n re.fàzenda.gov.br/ port al ou no si te da SE FAZ A utorizada i 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINlC 131182897138657 11/04/2 0 18 - ... 
INSCRIÇ,\0 ESTA DUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID. I CNPJ 
00 11740950097 813015426118 I 0.829.779/000 

DESTINATARIOIREM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOOAL I CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 I 1/04/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO DATA ENTRADAISAÍDA 
PREF. ARAUJO CARVALH0,86 PEREOUE 11104/2018 -·-- -----.---
MU.'II IOPIO I FONE/FAX IUF ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA ENTRADAISAJDA 

ILHA BELA 1238966655 SP 14: 16:00 
FATURA I' 000054542 I 0/05/20 18 
469,80 T 
CALCIILO_DO IMP_9STO __ _ I BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUJç,\o VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOSj 

I 
469.80 ____ _ I _ 56_._38_-r-"._ ___ o._oo l_ _ o.oo ____ _ _ __ 

DO ---- DO SEG URO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO Ir I VALOR TOTAL DA NOTA 
____ o_.o_o _ _ o.oo o,oo o,oo _4_6_9,_8_o _ _ _ I -----
RAZAO SOOAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO Uf CNPJICPF 

ORREIOS -S EDEX 0 -EMITENlC __ 
I 

NDEREÇO I MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 
JUIZ DE FORA MG ISENTO 

[

QI LIAN';;;;;DE-------·rEF .• _..L.. ____ BRUTO -----1;-ESO -. ---
L. _______ __._ ________ _ ________ ,_1 -· _ o.oso 

DADOS DO PRODUTO I St:RVI('O 
DESC.'I<IÇ,\0 DO PROO.ISERV. COIJ. PROD 

02290 Fll)'. TESTE R IOf>COPE OPA - 40UN • P 13 M 180 1464 

'( { '-" )t{> 

Lak- t Lt b4 
).-11 

• ·(ç·-.'·- -
'· s -
r r r-. 
I 

• '. I ... 
( " -g__(JIV 

e_:..::. o de rt-... 

·-·---'---- -
CALCLIL,O DO ISSQN 
INSCRiç,\0 MUNICIPAL 
116690003 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇóES COMPLEMENTARES 

l'ro1ocolo: 131182897 138657 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NCMISH CST CFOP 
38220090 000 6 103 

OC 068-7/ 18 BB AO 0024-8 CC 130923-4 LOTE 1801464 VALIDAD \ltlor Aproximado dos 
Tribu1os: R$ 150.76 (32.09%). Fo n1e: IBPT.Valor do ICMS relalivo ao Fundo de Comba1e a 

FCP da UF de deSiino: R$ O. \ltlordo ICMS !n1eres1adual parn a UF de deslino: 
RS 22.55. Valor do ICMS ln1eres1adual parn a UF do reme1en1e: R$ 5.64 . 

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

V.UNITARIO 
234,900 

V. TOTAL 

469,81 0,01 

I . 
I ! 

! 
I 

A. IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

------------- --- ---- -- .. -- -
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela Casa 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 068-7/18 

FORNECEDOR: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 
CN PJ : 10.829.779/0001-06. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: JULIANA MARTINS. 

AGENCIA: 0024-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
26563- TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEfDO 

1 2 PCT tiras de teste de solução ortoftalaldeido 0,55% 

MARCA 

ILHA BELA 
..... '-"""-

C/C: 130923-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 234,90 R$ 469,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 469,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018- ORÇAMENTO N9 067/18. 
COTAÇÃO PROMEDICAL Nº 076556. 
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: 04 DIAS UTEIS. 

04/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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10/05/2018 I nteRnet....Banking_CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

303 I 110182-x 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DAVOL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

56.250.53310001-86 

R$ 440,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DAVOL COMERCI O E REPRES 

NF 124354 

1010512018- 09:44: 54 

Código da operação: 00122492 
Chave de segurança: WTXYAFS4E01TPZRK 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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DA VOL COMERCIO E DANFE 

1111111111111 1111111111 111111111111111111 11111111111111 11 1111111111111111111 REPRESENTACOES LTDA. Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
RUA IT AQUERJ, I 70 - ALTO DA MOOCA -

O - ENTRADA [2] 
I - SAÍDA 3518 0356 2505 3300 0186 5500 1000 1243 5411 0013 6122 

SAO PAULO- SP N° 000.124.354 
Fone: (11)2606-3655 - CEP: 03 178-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135180214411289 29/03/2018 17:20:18 
ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRIBUTÀRIO ICNPJ 

I 11 595730119 56.250.533/000 1-86 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO ICNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 29/03/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO 

IVFsr 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA (li )3896-5766 

LOCAL ENTREGA 
CNPJ /CPF ENDEREÇO 

50.320.605/000 1-38 RUA JOAQUIM SAM PAIO DE OLIVEIRA 522 -BARRA VELHA- ILHABELA- SP 

FATURA 
PAGAMENTO A PRAZO 

DUPLICATAS 
Número 000124354-1 
Vencimento 30/04/20 18 
Valor R$ 440,00 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

Número: 000124354 - Valor Original: R$ 440,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLfquido: R$ 440,00. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALO!\ TOTAL DOS PRODUTOS 

440,00 79,20 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
I V.APROX TRIBUTOS 

0,00 155,06 (35,24 %) 420,00 
VALOR DO FI\ETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

1 

OVTI\AS DESPESAS ACESSÓRIAS rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRITE POR CONTA l CÓDIGO ANTT rLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 

SEDEX O- EMITENTE 46.071.916/000 1-33 
ENDEREÇO MUNldPIO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JU MANA, 349 - MOOCA SAO PAULO SP 145808745 111 
QUANTIDADE IESPECIE tARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I VOLUME 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVJÇOS 
CÓOIGO DESCRIÇÃO DO PRODlJrO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOil 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
1000256 BOLSA PICOLET A DE SANGUE SIMPLES CICPDA 39269090 000 5102 PC 20 21 ,00 0,00 420,00 440,00 79,20 0.00 18,00 0,00 

TRIB APROX RS 75.86 FEDERAL E RS 79.20 ESTADUAL 
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: 022 QT: 20 V AL: 30/01/20 FAB: 
01 /01118 

I VEN( A( 
DE 63531 20 7 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
PRATEl-EIRA DOJ ORDEM DE COMPRA N. 055/1 8 CONFORME MEMO CRA N. 020/2018 ORCAMENTO N. 036/18 DADOS PARA 
DEPOSITO AGENCIA 0303-4 C/C 11 0182-X END ENTR: RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522 - BARRA VELHA - ILHABEI.NSP-
CEP: 11 630000 I PTO. REF. CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL Pedido do Cliente: OC 055/18 I ·cottea 

r . \\ \Teto 'i ?i e üe \\\\a\)e\a 
. \a'i\ô. ue et'ie 

Recebemos de DAVOL COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e 

N° 000.124.354 
DA.TA DO RECEBIMENTO /IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/03/2018 17:21 :50 e-CAFI v 3.' 
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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 055/18 

FORNECEDOR: DAVOL COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. 
CNPJ: 56.250.533/0001-86. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: ADA. 

ITEM QUANT. 

1 20 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 0303-4 C/C: 110182-X 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
BOLSA DE COLETA, DE SANGUE 

DAVOL SIMPLES 500 ML CPDA-1, ESTÉRIL E APIROGENICA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 21,00 R$ 420,00 

FRETE R$ 20,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 440,00 

OB<;ERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 020/ 2018- ORÇAMENTO Nº 036/18. 
COTAÇÃO DAVOL Nº 1469. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL - RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522- BARRA VELHA -
CEP 11.630-000. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 DIAS UTEIS. 

15/ 03/ 2018 

..... . ) 
. .(r-

Diego iibardi 
_....Arfalrsta F1 anceiro 
RG: 44.005.028-5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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11/05/2018 I nte.meT:::b-a-nking cAIXA 

CAl A 
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 SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/ 0512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1110512018 

Valor Nominal do Boleto: 1.269,90 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.269,90 

Valor Pago (R$): 1.269,90 

34191.09008 00236.041612 80122.130000 3 
75210000126990 

ITAU UNI BANCO S.A. 

341 

60701190 

TOALHEIRO GUARANY LTDA 

TOALHEIRO GUARANY LTDA 

61.208.351/0001-87 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: TOALHEIROGUARANY NF 31392 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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11/05/2018 I nte.rneT:::b-a-nking cAIXA 

Data/hora da operação: 11/ 05/2018 11 :00:45 

Código da operação: 31151611 
Chave de segurança: SWHPSMOPT24XWY8Z 

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 
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/ RECIBO DO PAGADOR I 
1 
danco ltaú S.A \ 341-7 34191.0900-3 00236.041 612 80122.130000 3 75210000126990 

Beneficiário TOALHEIRO GUARANY EIRELI EPP • CNPJ· 61 2083510001 87 • End RUA 0gência/Cód.Beneficiário I Quantidade I Nosso número 
PASSAROS E FLORES. 293 · JARDIM DAS ACAC IAS • SAO PAULO· SP • CEP 618/01221 ·3 R$ 1 09/00002360·4 04704000 

Número do documento I CPF/CNPJ I Data de vencimento Valor do documento 
0031392G01 61208351000187 11 /05/2018 1.269,90 
(-) Desconto/Abatimentos I (-)Outras deduções I (+) Mora I Multa I ( +) Outros Acréscimos (=) Valor cobrado 

Instruções 

Protestar 10 dias do vencimento 
Multa de 2% 
Após vencimento Mora dia R$ 2,50 . 

-

. 

-· Pag;c!or 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Autenticação mecânica 

- - - -- - ·-

;--·--· . . 
Banco ltaú S.A 341-7 34191.09008 00236.041612 80122.130000 3 75210000126990 .. 
Local do f)agamento Vencimento 
Até o vencimento, preferencia lmente no ltaú. Após o vencimento, somente no ltaú 11/05/2018 
Beneficiário TOALHEIRO GUARANY E I RELI EPP · CNPJ: 61208351000187 · End: RUA PASSAROS E FLORES, Agência/Código do Beneficiário 

293 · JARDIM DAS ACACIAS - SAO PAULO · SP · CEP: 04704000 1618/01 221-3 
Data do documento N" documento I Espécie doc. I Data do processamento Nosso número 
26/04/2018 0031392G01 DM 26/04/2018 1 09/00002360-4 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor Valor do documento 

109 R$ 1.269,90 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto I Abatimentos 

apó5 10 dias do vencimento 
Multa de 2% . (-) O•;tras deduções 
Após vencimento Mora dia R$ 2,50 

(+) Mora I Multa 
. 

(+)Outros acréscimos 

- (=) Valor cobrado 

Pagador 

INTERVENÇÃO SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 DECRETO 6353/2017 ILHABELAISP • CEP: 11630000 

Cód. Baixa 

Autenticação mecânica • Ficha de compensação 
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._.. ....,r .. .a ,nl , I 1!.1'1' DAN:FE 
11111111111 11111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 11111 

. DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL E LETRÓNICA 

.RUA PASSAR OS E FLORES. 293 O - ENTR ADA [TI CHAVE DE ACESSO n JARDIM DAS ACACIAS • SAO PAULO· SP I - SAÍDA f,, , li\- f"t1 ' CEP· 04 704ol00 3518.0461.2083.5100.0187.5500. 1000.03 13.9219.2383.721 5 
·d#fiPifl 11 122-9266 11 1110 11 nsS-9266 N o 31392 ;:) 1 22 · '1266 www loalheirogt1arílny com br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

vendas@ioalheoroguarany.coon.br F'OLHA:l I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora. 
SÉRIE: I 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO - NUMERO PROTOCOLO 

VENDAS NO ESTADO 13 5 180282349084 26/04/20 18 16:26:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC'RIÇ ÀO ESTADUAL DO SUBSI::TUTO TRJBUTARIO lCNPJ. 
149361300118 61208351 000187 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CiF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 26/04/2018 
ENDEREÇO l 3AIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAÍDA I ENTRADA 
R UA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 · CENTRO 11630000 26/0412018 
MUNICiPIO I FONE/FAX I INSCR. ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA 12 3896-6655 16:24:35 
FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
003 1392GOI [1/05/20 18 1.269,90 

' 
' 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.240,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO _I DESCONTO r UTRAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

29,90 0,00 1.269,90 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1

,ÓDIGO ANTT rLACA DO VEÍCULO UF INSCR. CNPJ I CPF N' 
ECT I • Dest/Rem 00000000000000 
ENDEREÇO MUNICÍPIO . UF !NSCRJÇÀO ESTADUAL 

SAO PAULO - SP ISENTO -- -- -
QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA I NÚMERO I PESOBRUTO I PESO LÍQUIDO 

6 VOLUMES 0,825 0,765 
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

CÓD PROO DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS I SER VIÇOS NCM CST CFOP UNID. QUANTIDADE VLR. UNITARIO VALOR TOTAl BCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQUOTA 
CSOSN ICMS IPI 

1401004 GLO GERM GEL ·FRASCO 236ML • Looe 38249989 0102 5102 UN 4 235.00 940,00 0,00 0,00 . . 0,00 o o 
1401004 GLO GERM GEL • FR. .. SCO 236ML • Looe 38249989 0102 51 02 UN I 220,00 :120,00 0.00 0,00 0,00 o o 
1401001 LANTERNA ULTRA· VIOLETA· Looe 85131010 0500 5405 PC I 80,00 80,00 0.00 0,00 0,00 o o 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

35708603 
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN r ALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR NUM 123 DE 14 DE DEZEMBRO 
DE200ó 
PEDIDO 090118 NC . JOSE DENILSON SETOR COMPRAS 
ENTREGA· RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
COBRANÇA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·C' ENTRO· ILHABELA-SP • CEP 11630-000 
PEDIDO. 0076220 • COD. VEND 97 Vai Aprox dos Tribuoos FederaiS RS (16.69" •I v,, I. A pro< dos Tribuoos RS 455.00 
Fonte IBPT. 

Controle Interno: 031392C 

RE ERVADO AO FISCO INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Oi-/tD 5 /A B 
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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!! 090/18 

FORNECEDOR: TOALHEIRO GUARANY EIRELI EPP 
CNPJ : 61.208.351/0001-87 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: RAQUEL 

ITEM QUANT. 
1 4 
2 1 
1 1 

UN. 
FRS 
KIT 

SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
GLO-GERM GEL FRS DE 236 ML 
KIT LANTERNA + GLO-GERM FRS DE 236 ML 
SEDEX 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 235,00 R$ 940,00 
R$ 300,00 R$ 300,00 
R$ 29,90 R$ 29,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.269,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL HMMCJNR (ENFERMAGEM) N!! 201/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N!! 88/2018 
LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO {DEPARTAMENTO DE COMPRAS). 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

26/ 04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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11 /05/2018 Internet Ba.nk ing--CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1744 I 107048-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.858/0001-64 

R$ 1.740,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

BIOCOMPANY 

NF 032702 

1110512018 - 11:09:14 

Código da operação: 00137256 
Chave de segurança: KOKYHUVRN6EXOL7Q 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO l iDENTLFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N• 000.032.702 
SÉRIE : 1 

DANFE ' DOCUMENTO AUXILIAR 
11111111 111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ...... ,.,.'""'""""' •• Jlt- DA NOTA FISCAL .... ..._.... .. . .,..,. 

Produtos hospitalares para a vida. ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E O- Entrada c:IJ 3518 0464 0848 5800 0164 5500 1000 0327 0210 0017 7400 
1 - Saída 

SERVICOS LTDA 
N" 000.032.702 A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao PauloSP SÉRIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PABX: +55 11 5033-5700 I li 5034- 1700 FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA\ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180245822578 - 2018-04-12TI2:00:53-0. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARJA 1 CNPJ 
112853360112 64.084.858/0001-64 

DESTINA T ÁRIO!REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMl SÃO 

SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/04/201 8 
ENDEREÇO [ BAJRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNJCIPlO I FOI\'EIFAX ]UFsP ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
Ilha bela 1238969200 

FATURAffiUPLICATA 
Número Data Velo. Valor 
32702/1 12105/2018 1.740,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR DO ICMS r BASE DE CÁLCULO ICMS ST r VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.740,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO [ DESCONTO r OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS DO IPI T vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,10 1.740,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ!\0 SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 
A RETIRAR O-Emitente 
ENDEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE [ ESPÉCIE 
1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. OESCRIÇÁO DO PRODtJTQi ERVIÇO 
PROD. 

K2RA201 CATETER DUPLO LlfMEN RETO 
11 ,5FRX20CM 

LOTE 31281 A QNT(20.0000i!O) 
VAL.201312023: RA: 101963200:'9 . - ., CONTlNUI'.Çi'.O DP.S l NFOPHACOES COMPLE:ME;o.TA!l.ES 

V+=>ndf'dor : VEND.:O.S 1 

r MARCA 

NCM CST SH 

90183929 040 

CA-+t--t-tl'l .O-JÇv:> 
---<lll.il 

Lo-k- - &6 A-

vM- o?/c91 
DfJ 0 rJ ,·QI'>.Df'l 

CFOP 

51 02 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
!NFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num. : Venc.: 8, Va l o r : 1 . 7•10, 00 
d e c ompra 075- 1/18 

I SEN'f O DE ICNS CONFORHE COI'IV!;NIO Ol/!i9 
FBORPOG!\DO PELO CONVENI O 27/2016 ATE 3ú/04/:< 017 

[ MUNICÍPIO 

r;UMERAÇÀO 

UNI O. QUANT. jvALOR IJNITARIO VALOR TOTAL 

UN 20:000 87.0000 1.740.00 

r--. 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Entreqa : RUA PREFEITO PROCOPIO DE 86 - Bairro : PEREQUE - CE 
P : 1161 I o 

Ci dado/UF : Ilh3be1a/SP 

r PLACA DO VEÍCLTLO [ UF I CNPJ/CPF 
64.084.858/0001-64 

I UF T !NS CRIÇ ÀO ESTA DUAL 

1 PESO BRUTO 

1,000 
I PESO LIQUIDO 

1,000 

B.CALC. ICMS 

-· 
.. 

VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

.. 
ICMS IPI rMPOSTOS 

0.00 0.00 374. 10 --
.... ', J - ....... -

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 
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4 Santa Casa 
de :.::,.,;c6ofl d• Ph1bf '1 

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 075-1/18 

JLHABELA 
4.., .. -t...- ... .......... 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 
CNPJ: 64.084.858/0001-64. 
BANCO: 001- BRASIL AG ENCIA: 1817-1 C/C: 7048-3 
VENDEDOR: SIDNEIA SOARES DASSI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

KIT CATETER PARA SUBCLÁVIA DUPLO LÚMEN PARA 
HEMODIÁLISE, TAMANHO ll,SFR X 20CM. KIT 
CONTENDO: 01 CATETER DE POLIURETANO ll,SFR 
X 20CM PARA HEMODIÁLISE, 01 FIO-GUIA 035" X 

1 20 KIT 70CM COM AVANÇADOR ONESTEP ADVANCER, 01 BIOCOMPANY R$ 87,00 R$1.740,00 
AGULHA 18 GA X 7 CM PARA INTRODUÇÃO DE FIO 
GUIA 026" Á 038", 2 TAMPAS LATEX FREE PARA 
INJEÇÃO COM ROSCA LUER E 01 DILATADOR DE 
VASO. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.740,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 34/2018 - ORÇAMENTO Nº 075/18. 
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. 

10/04/2018 

• :, 1'\'' 
. . .. 

. -ws.\'') -:\\\ '1 

.j ' 

",. ,.,: •. •·•·• 
s ... INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
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erN:et banking---C aiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

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 00000316-5 

Conta destino: 0797 I 003 I 00001667-4 

Nome destínatário: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 

Valor: R$ 322,00 

Identificação da operação: JOSE CARLOS DE SOUZA FARM 

Data de débito: 21/05/2018 

Data/hora da operação: 21/05/2018 10:10:18 

Código da operação: 00420255 
Chave de segurança: YP21FZWP65TX46JC 

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 
QECRETO 6353/2017 

21/05/2018 10:09 
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DE JOSE CARLOS DE SOUZA· PROD FARMAC ·ME OS PRODliTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
NDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13104/2018 VALOR TOTAL: R$322,00 DESTINATÁRJO: ILHABELA SANTA CASA DEMISERJCORDIA- RUA PADRE 
3RONISILAU CHERECK, 015 GERAL ILHABELA-SP 

NF-e 
N•. 000.001.819 

Série 001 )ATA DE RECEBIMENTO IIDENfTFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE!mFICAÇÀO DO EMrTENTE 

JOSE CARLOS DE SOUZA- PROD FARMAC- ME 
AV MARGINAL DIRETA, 060 

POlARES- 11673-100 
CARAGUATATUBA - SP Fone/Fax: 1238882702 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

rNSCRJÇÃO ESTADUAL 

254074139114 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ILHABELA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISILAU CHERECK 015 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 1819/01 
Venc. 01/0S/2018 
Valor RS 322,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
I -SAlDA [!] 

N". 000.001.819 
Série 001 
Folha 1/1 

I I 
3518 0414 7796 8700 0110 5500 1000 0018 1910 0001 8196 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180249421223 - 13/04/2018 13:51 :26 
CNPJICPF 

14.779.687/0001-10 

rNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 13/04/2018 
BAIRRO I DISTRITO 

rEP 
GERAL 11630-000 13/04/2018 

UF rONE / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDAIENffiADA 

SP 0038965766 00:00:00 

BASE DE CÂI.C. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC.ICMS S.T. VAI.OR 00 ICMS SUDST. V. lMP. lMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o.oo o.oo 0.00 o 00 o 00 o 00 o 00 322 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COF!NS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 322 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS .. -- -- ... 
NOME I RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

(O) Emitente 
ENDEREÇO MUNI C IPI O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANfTDADE tSPEC!E !MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO IESOUQUIDO 

---
llf\...LIV.3 UV.;) ri'V.UU I Vo3 I o3 C..K Y I V-3 

ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH 0 /CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. IPI UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI 
___ _ljQ4_8l_ _ ______ _ - - _S_4Q:)_ YN_ --- J§LQ0.9Q __ 3_21.9 º-- _Q,.9Q 

____ Q,.9Q ---- - _o, QO _ -------

INTE RVE 
b.ECRE [_O 63 53/ F-017 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO 
In f. Con1ribuin1e: Trib Ap: FED 45, 11, EST 38,64, F:IBPT F3WID7 Lei 12741 / 12. Trib Ap: FED 23,83, EST 21,26, F:IBPT S3A6R4 
Lei 12741/ 12. I) EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2006 2) AF N: 078/ 18 3) EMPENHO 
N: 4) DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AO: 0797 C/C 001667-4 

/mprY!!SO tm /610511018 as 16:15: li Por DANFEOnline danfeonlint.com br t NFtPHP - nfephp.org 
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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 N!! 078/ 18 

FORNECEDOR: JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARACÊUTICOS- ME 
CNPJ: 14.779.687/0001-10 
BANCO: 104-CAIXA ECON. FEDERAL 
VENDEDOR: SILVANO 

AGENCIA: 0797 C/C: 1667-4 

DISCRIMINAÇÃO I MARCA I UNITÁRIO I TOTAL 
APARELHO DE INALAÇÃO BIVOLT I SONICLEAR I R$ 161,001 R$ 322,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 322,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO UBS ITAQUANDUBA/COORDENAÇÃO PSF N!! 384/18- ORÇAMENTO N!! 078/18. 
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: 10 DIAS. 

11/04/2018 

. 
. \'-c;)\1 

. ' 
. ·• 

""' ... '. .. ,, 
" ... ... . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Emet __ BAnking CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/04/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.270,00 

Juros (R$): 22,70 

IOF (R$): 0,00 

de2 

bttps :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.12978 55616.171249 80188.790002 2 
75100000227000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S.A 

BANCO SAFRA S.A 

58.160.789/000 1-28 

BANCO SAFRA S.A 

58.160.78910001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENQ.AO 
DECRETO 6353 r17 

02/05/2018 17:25 
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met _ _ BAnking CADCA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nov ... 

de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 .292,70 

Valor Pago (R$): 2.292,70 

Identifica ção do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 02/05/2018 17:26:29 

Código da operação: 22759364 
Chave de segurança: 5ML3HQQ6Z3854P8E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2018 17:25 
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Safra 
NUMERO DO DOCUMENTO: 00058849-2 
FORNECEDOR: QUIBASA QUIM ICA BASICA LTDA 
END: R TELES DE MENEZES 92 

'1 12/ 97556161-7 ' 

rll 

'. Instruções 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 
COBRANCA ESCRITURAL. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

1!1 
Local de Pagamento 

CNPJ/ CPF: 19 .400 .787/ 0001-07 
BELO HORIZONTE 31565130 MG 

CNPJ/ CPF- 19400787000107 

Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedent e). 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . . . . . .. ...... . 11,35 AO DIA 

o ,._ 
o 
"' 

COBRANCA ESCRITURAL . 

1 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 S 11630- 000 CENTRO ILHABELA SP 

QU IBASA QUI MICA BASICA L TOA 

INTERVENÇÃO f-1'+1_Mor_a/Mu_lta _ _ _ _ 

DECRETO 6353/2017 

CNPJ/ CPF- 19400787000107 Códl_ao de Baixa: 

11111 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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n etBanki_ng C_aiXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPl: 50 0320 060510001-38 

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/CNPl : 

Data do Vencimento: 2510512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2510512018 

Valor Nominal do Boleto: 6o023,66 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l of2 

https://intemetbankingocaixaogovo br/SIIBC/impri me_ bloqueto _novo o o 

23793037807 981l7o000012 140000028309 7 
75350000602366 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10 o 742.41210004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50 o320o605I0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 o320 060510001 -38 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/05/2018 15:08 
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1 et Banki_ ng C_ aTXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl iBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 of2 

Valor Calculado (R$): 6.023,66 

Valor Pago (R$): 6 .023,66 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING 

Data/hora da operação: 25/05/2018 15 :09:36 

Código da operação: 45349559 
Chave de segurança: 12KNNV9PWKZWV5H3 

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 01 04 

lNlBRVENÇÃQ 
1ECRêT06353f2017 

25/05/2018 15:08 
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0020511 

237-2 793.37807 981 14000.028309 7 75350000602366 
- I & .At.th.bME..LJJ.il!MM;;tJ 

PREFERENCIALMENTE NA REDE 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAl S "*** * 
JUROS POR DIA DE ATRASO .. •••••.••• 8,03 

APOS O VENCIMENTO TITll.O IRA PARA CAATORIO 

• .r 
.!1 

J c 
.e; 
0: a. 

c ;: ... 
e 
\. 

.;; 

"' 

..... '? ; 
§ !." , 
111 
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ID 
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'" ·o m· 
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" .., 
.:;. , "' g .m 
:- o 

do t:â.nco '2 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

1! 

\. ·., 
'C. 
;,. 
n o 
f p. 

3 

SP "\"-
"' 

"" 
}' 

AgênCia I Código Beneficiário 
03378-210000 283-6 

Nosso Número 
009/ 811170000114- 9 

""' 6AJ23,66 
2 (·) Desconto I Abat imento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

. -· =- -:. -.-: = -:.-.--- = -:.·---= - - -

ai a i. d 
I a I 

Local de Pagamento !!' " I Vencimento 
PA6AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 1 25/05/2018 

Beneficiário ' "' Agência I Código Ben ef iciário " "' BRACCO IRA6IN6 DO BRASIL DI 03378- AG.EMP .B .DA TIJUCA 03378-21 0000283- 6 
Data do Documento Número do Documento o;_ - Espécie Documento.rceife.... I Data do.Processamento Nosso Número --

2510412018 0002138301 ')., DM 2710412018 009181 / 170000114·9 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade -'2 X Valor 1 (=l Valor do Documento 

00001 000 009 RS ';, ;;, I 6.023,66 
I 

., Q 2 (·) Desconto I Abatimento • * VALORES EXPRESSOS EM REAl S ......... - 'L N JUROS POR DIA DE ........... 8,03 "'\. ... 
s APOS O VENCII'IENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 3 (-) Outras Deduções 

tro 
T ' g 
R s .-r 4 (+) Mora I Multa ú u i. '<'• 
ç .; .v 
õ .!f .i.; 5 (+) Outros Acréscimos 

E # -5 
" ... 

16 (=)Valor CobrfWTERV s ; 
F . - BNCÃn - -9 E DE 50'32 11'605/ 0002-19 

635312017 AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 o t5 
11630-000 ILHABELA SP 

.,f. ;7 
Sacador I Avalista: (f é 

11111111111111111111111111111 U Ullllllll 
Autenticação CBPPOl Ficha de Compensação 

c 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

11111111111111 11 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 
IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

BAACCO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE 0- EN!RADA 0 3318 0 410 7424 1200 0401 5 500 3000 0 213 8 316 8827 0 655 

PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 
DUQUE DE CAXIAS, RJ W000021383 

LI FE FROt-1 H;Sl CE 0800-710-2100 SÉRIE 3 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda rnerc . adq . rec . terceiros dest . contribuinte I 333180055341720 25/04/ 2018 14 : 36:10-03 : 0 0 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

86331837 8190 1 3230111 10 . 7 42 . 412/0004-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 
ICNPJ/CPF 

50 . 320 . 605/0002-19 25/04/2018 
ENDEREÇO DATA ENTRADA/SAlDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 
I BAIRRO/DISTRITO 

BARRF. VELHA 
ICEP 
11630- 000 

MUNoCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12 ) 3896- 1710 SP 
FATURAIOUPUCATA 

Dup : NF 21383 - 3- PARC 1 , Venc : 25/05/20 1 8 , V1: 6 . 023 , 66 Dup : NF 21383 - 3 - PARC 2 , Ve nc : 
24/06/2 018 , Vl : 6 . 023 , 66 Dup : NF 21383 - 3 - PARC 3 , Venc : 24/07 / 2018, Vl : 6 . 206,18 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTAOORNOLUMC:S TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0 , 00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

18 . 253,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

18 . 253 , 50 
-

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O- Emitente 10 . 520 . 551 / 0001 - 30 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
QUANTIDADE 

3 
rSPÉCIE J MARCA NÚMERO IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

95 ,1 30 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMfSH CST CFOP UNID. OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. 
.... :.:- • lJ'."-N I,, 1(•(• lC E.'r:, X 1)) Mt. 3· 6 ·(• 6108 tJ R 15 , 121 6 , ' 15 253 , 50 21 ·:;v , -12 

INTER VENÇ). o 
>ECRETO 11 

I 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
c,\LL c..::.NTI::R tOk ··>7 10 - 21:-t:· ; Lor;rsTICA (2 1) 277-t::-1 919 ; FIN . .C.Nf'EJq_o l ; cF.t.oxro FF.E::-nMroo 
- LEI 0::: : ;j - P""' :'DLTO LIST1\ PC.S IT!V: . O(S> SEL;UDlTE(S) ITEt-1 !N5} : 7l .... DE 

t::_ .,.. 7589 . 1C:•1S OiFAL - f'l)l\ f' . EC 87/15 E 9.':/15 - A!..I':!li•1T?. INTCPNA Ot::!-iT 18 
. ·::: , ; BC VLR DI FAL I CMS ?$1 . 0"5 , 21; P.;RT ILHA 80 . Ni. UF Dr:STJNO r..-.t. '7ó , l 7; PAR':'I 
L'i '. 20 . 0(' UF oo;;:rM RSll 9, 04 ; !1;>.T . 7o ô'la l , LOTE CP&o52!\ , QTD 1 5 , VEIDAOE 31.12 . 20 -C; 

RESERVADO AO FISCO 

90 , 600 
A QUOTAS 

I 
12, ')Q 

-- _ __ .J 
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BRAOCO 

'.../ CERTIFICADO DE ANÁLISE 

CA: 009/18 
!. !f"E r !NSI OE. 

PRODUTO I APRESENTAÇÃO: IOPAMIRON 300 (10 X 100ml) N° LOTE: CP8552A 

FABRICANTE I PA[S: Patheon Itália DOC. REF. : EP 001/03 

FABRICAÇÃO: 01/2018 VALIDADE: 12/2020 INVOICE: 1802300190 

RESULTADOS 

Solução clara, sem partículas 
visíveis. -

Cor (AU a 450nm, 4cm cell) :::; 0,040 0,005 AU 

pH (25°C) 6,8 - 7,2 6,9 pH 

Volume Extraível 100- 11 o 104 % 

Material Particulado ;:: 1 Oj..Jm :::; 6000 45 N°/Frasco 

Material Particulado ;:: 251Jm :::; 600 11 N°/Frasco 

lodo Livre Ausente Ausente -
lodeto inorgânico :::; 1,5 0,1 mg/100ml 

Metais pesados :::; 20 < 20 ppm 

Aminas aromáticas livres :::; 0,05 0,01 % 

Identificação lopamidol Corresponde Corresponde -
Identificação Trometamol Corresponde Corresponde -
Identificação EDT A Corresponde -

Conteúdo de lopamidol 597,6 mg/ml 

Conteúdo de Trometamol 1,0 mg/ml 

Conteúdo de EDT A 0,347 mg/ml 

Esteril idade Deve passar no teste Estéril -

Endotoxinas Bacterianas (LAL) < 0,7 < 0,2 IU/m l 

Status: APROVADO 
Nome: Função: 

Fabiana Arouche Gerente da Qualidade 

Bracco lmaging do Brasil 
Rodovia Washington Luiz, 2400 - Porque Ecológico- Duque de Coxias - RJ - CEP:25085-009 

Rio de Janeiro- Duque de Caxias: PABX +55 21 2772-1919. - Barra da Tijuca: PABX. +55 21 3993 2603 
São Paulo: PABX. +55 li 2181 2100 I 0800 710 2100 SAC: 0800 710 2100 

www.broccoimaging.com INTERVEN ÇÃQ 
DECRET06353/2017 

Bracco Group 
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BR ACC O 

. 

CERTIFICADO DE LIBERAÇÃO DO LOTE 

A Bracco lmaging do Brasil Importadora e Distribuidora de Medicamento Ltda, CNPJ 
10.742.421/0004-01, AFE 1.08037-9, certifica que os resultados do controle de 
qualidade do lote do medicamento abaixo discriminado atende a todos os parâmet ros 
f ísico-químicos e microbiológicos conforme registro na ANVISA. 

Nome: IOPAMIRON 300 

Apresentação: 612 MG/ML SOL INJ CT 10 FA VD INC X 100 ML 

Número do Registro: 1.8037.0001.002-6 

Lote: CP8552A 

Data de Fabricação: 01/2018 

Data de Validade: 12/2020 

Certificado de Análise: 009/18 

! -'i.c,J 
Farmacêutico Responsável- CRF- RJ 14.936 

Data: 2:5/ ([_'A! __jS,_ INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Bracco lmaging do Brasil 
Rodovia Washington Luiz, 2400 - Porque Ecológico- Duque de Caxias - RJ - CEP:25085-009 

Rio de Janeiro- Duque de Caxias: PABX +55 21 2772-1919. - Barra da Tijuca: PABX. +55 21 3993 2603 
São Paulo: PABX. +55 11 2181 2100 I 0800 710 2100 SAC: 0800 710 2100 

WNW.braccoimaging.com 

Bracco Group 
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lte-r:net----BaN king_ CA_IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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: 

CPFICNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0110512018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0210512018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.187153 1 
7 5110000114000 

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 

INTERVBNÇAO 
DECRETo 6353/201 

02/05/20 18 I 1 :56 
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2 

Valor Calculado (R$) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,0 0 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1871 

Data/hora da operação: 02/05/ 2018 11:57 :21 

Código da operação: 22290598 
Chave de segurança: GSYYWR009LC1UAHG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2018 11 :56 
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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 Benefieiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento rspécie Documento l Carteira Data do Processamento Nosso Número 
24/04/2018 1871 DM RG 24/04/2018 21014110000001871-8 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2o V IA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade [ Valor rencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

01/05/2018 R$ 1.140,00 

CAI_'íA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1871531 75110000114000 

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 
24/04/2018 1871 DM 24/04/2018 

Uso do Banco Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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: 

m 111 

Vencimento 
01/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001871-8 

(-) 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 

-
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RECEBEMOS DE J. A DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO U.OO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001871 
DATA DERECEBtMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA OA EI.JISSÁO 

SÉRIE O 
24/04/2018 

Jf DANFE COffTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I MPt.hNTtS O· Entrada GJ OR fOJ•LDICúS 
1 ·Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP N° 000001871 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - Slo Paulo/SP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 Página 1 de 1 cfirotoria@ja-ortopedia.c:om.br 

NATUREV. DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORiZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135180275398019 24/04/2018 16:30:13-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CHAVE DE ACESSO DA NF_.- CONSULTA NO SITE: Vo/VVW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

L 11_'7 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRiO I CNPJ 

11.201.854/0001-52 35180411201854000152550000000018711 143622461 

). 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAlA O SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSÃO 

24/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
l CEP 

11630-000 
MUNJCIPIO I FONFJFAX UF ' INSCRiÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FA TURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VEhCIMENTO VALOR 
1871-1 01/05/2018 1.140,00 

--·- - ----

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS ' BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR 00 SEGURO l OESCOffTO 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 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR COffTA I CÓDIGO ANTT I PU.CA 00 VEICULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRiÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO LfoUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

10019.01 

890580000 

DESCRIÇAO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndelorminada Loto: 00040344 Vai.: 0611 112020 

LAMINA DE SHAVER 4,SMM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 
017818 Vai.: 0611012020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNJO. 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

CINrgilo: RONALD MAIER - Paciente: MARCIO DE SOUZA MORAES· Convênio: SUS- Ho5pltal: ILHABELA • Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da CINrgia: 23/0412018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18. 1.8 

OTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS VlR. ICMS I VLR. IPI ALIO. I ALio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

57D,OO 570.00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

W'ME Sis-t•rnas 
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lntemet: ::Ban_king __ CA IXA 

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 o riginal 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: 0210512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0210512018 

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 

I de 2 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/Sl !BC/imprime_ b loqueto _no v ... 

10496.20246 70014.2110 18 00000.187237 7 
75120000114000 

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 MISERJCORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510002-19 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2018 11 :58 
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nternet:: :Ban _ king __ CA IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impJime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identifícação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1872 

Data/hora da operação: 02/05/2018 11:59:30 

Código da operação: 22293174 
Chave de segurança: 2TL8WW69TOUZ7WXM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2018 11:58 
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Reclamações e Sugestões 

CAIXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Enaereço do BenenCiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN• do Documento Documento !(arteira Data do Processamento Nosso Número 
25/04/2018 1872 DM RG 21014110000001872-6 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 

Endereço do Pagador UF 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda J Quantidade ralor r encimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

02/05/2018 R$ 1.140,00 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.187237 7 75120000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt: 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 
25/04/2018 1872 DM 
Uso do Banco Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111 111 I I I li li 1111 111 

Vencimento 
02/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001872-6 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-1 9 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

-
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-
RECEBEMOS DE J. A COMâff;IO 0E MATERIAIS CIRtiRGICOS L 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° 000001872 
DATA DE RECEBJMENTO I IOENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EWSsAO 

SÉRIE O 
25/04/2018 

rft DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I \1PLAN'I ES 
O - Entrada [Q 

Ü RTOJ>i.DICOS 
1 - Salda 

J. A. COMÉRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP N° 000001872 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBUCA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 Página 1 de 1 direloria@ja-ortopedia.com.bt' 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR/ZAÇ..IO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180279181774 25/04/2018 17:08:24-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO SfTE: VVIIWV NFE.FAZENDAGOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001-52 35180411201854000152550000000018721353610149 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÁO SOCIAL I CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA OA EMISS.AO 

25/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO.oiSTRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAfDAIENTR.I.DA 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DEi SA lDA 

llhabela SP 

FATURA 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMEiNTO VALOR NVMERO VENCIMENTO VALOR 
1872-1 02/05/201 8 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOROOICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR 00 ICMS SUBSnrUIÇ..IO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 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 

T RANSPORTADORNOLUME$ TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF I CNPJ/CPF 
9-Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇ!>O ESTADUAL 

OUANnDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO r PESO ÚQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOVTO 

10019.01 

890580000 

OESCRIÇAO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vel.: 
indeterminada Lole: 00040344 Vai.: 0611112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 V ai.: Indeterminada Loto: 
018483 Vel. : 06/1 212020 

DADOS A D ICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. QTO. 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAIER ·Paciente: LARA PASSOS RAYANORI MEURER - Convênio: SUS ·Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Dale da Cirurgia: 25/0412018 as 
Valor aproximado dos lributos: RS 47,88 Federal RS 138.80 Esladuel Fonte: IBPT 18.1.8 

VLR. UNrT. VlR. TOTAl I BC ICMS VLR. ICMS I VlR. IPI ALIO. I ALIO. 
ICMS IPI 

570.00 570,00 

570.00 570,00 

............... , .................. .................... .. 

RESEAVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

W'ME Slttemas 
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meT----Bank. ing_ CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 0210512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0210512018 

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 nP. ?_ 

https :/ / internetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime _ bloqueto v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.187310 8 
75120000114000 

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 

INTERVBNÇJo 
DECREro63S3f2017 

02/0512018 12:00 
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lnte:meT----Bank. ing_ CAIXA https :1/intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime _ bloqueto _no v. 

2 de2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1873 

Data/hora da operação: 02/05/2018 12:00:58 

Código da operação: 22294984 
Chave de segurança: MX1F7RMMYGN482KN 

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 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2018 12:00 
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Reclamações e Sugestões 

CAIXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br I 
Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

I J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 
ndereço do BenefiCíano UF CEP I VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 
I 

Data do Documento IN• do Documento Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número I 
25/04/2018 1873 DM RG 21014110000001873-4 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF TEP 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 Valor do Documento !Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado I 

02/05/2018 R$1 .140,00 I 
104-0 10496.20246 70014.211018 00000.18731 o 8 75120000114000 

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 
25/04/2018 1873 DM 
Uso do Banco '"'arteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇOICIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111 li li I I 

Vencimento 
02/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001873-4 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.60510002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

I 
I 
I 
I 
! 

I 

I 
I 

- -
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RECEBEMOS DE J. A COMtRCtO DE MATERIAIS CIRCIRGICOS LTDA. • E.PP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADAAO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO j E ASSINA TUR.Ao DO RECEBEDOR 

cf4 
L\il'lANH.S 
Ü RTOl'(OJCOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· Sio Paulo/SP 
CEP: 01210.901 · Fone: 1132250316 

diretorla®Ja-onopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO 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 [Q 
N• 000001873 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

B.A.IRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001873 
DATA 0A EMISSAO 

25/04/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180279180620 25/04/2018 17:08:09-03:00 

I 
CHAVE DE ACESSO DA NFo. ·CONSULTA NO SITE: WNVV NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180411201854000152550000000018731332476220 

1 CNPJI(;PF 
50.320.605/0002-1 9 l CEP 

11630-000 

DATA DA EMISSAO 

25/04/2018 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICfP/0 i ONEIFA>< UF l iNSCRIÇAO ESTADUAL 
llhabela SP 

--- --

HORADESAIDA 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1873-1 02/05/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR DO SEGUPO l DESCONTO r TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁDSOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF I CNPJI(;PF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNIC(P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OVANTIOADE I ESPGCIE l MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

'------ --··· 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COo. PROOUTO 

10019.01 

890580000 

OESCRIÇAO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 0611112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RA2EK) 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAOI (RA2EK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada l ote: 
017821 Vai.: 0611012020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNID. QTO. 

90183929 ( 040 ( 5.102 ( UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: MARIA REGINA DOS SANTOS SOUZA. Conv6nlo: SUS • Hospital: ILHABELA • Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 25/0412018 as 
Valor aproximado dOs tributos: R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 16.1.8 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC tcMS VUttcMS vt.R. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALIO. I ALIO. 
ICMS IPI 

WME 
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1_t-e-met---Ban King ... cAIXA https ://in ternetban k ing.ca ixa .gov. br/S IffiC/im prime _ted _tere. processa 

: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: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASILS/A - 000000000 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.94 7.370/ 0001-03 

Valor: R$ 710,81 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NFS 10902, 10903, 10904, 10905, 10906, 10907 

Data f Hora da operação: 03/05/2018- 15: 11: 23 

Código da operação: 00187420 
Chave de segurança: EQSYY3FXPZZ98CES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 

03/05/20 18 15:10 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos L7DA - EPP OS PRODUTOS CONSTANT2S DA NOTA NF-e FISO.L INDICADA AO LADO 

No. 10902 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E DO RECHI!oDOR VALOR 

SRRIE 1 
IRMA.t'roADE S!.NTA DE P.ITS. DE I!JFT,.tELA 174, 35 

DANFE I I I li li DOCllMFNTO AtlXII I,\R 

I\ \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pasteur, 1032 0- Ei'<IRADA CHAVE DE 

Castelo 1- SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 9' 73 7ooo o1o3 o1o3 c: 1s s:;3 

CEP: 12215-140 No. 10902 
FONE : (12) 3942- 5182 1 

FOL=u\ 1/ 1 
Con• ulln dt: autenlicilldll<.: no portal nacional da NF-e 

www.nfe.faLt:nda.gov.brlponal ou no sile da S.:faL Aul<>r iuJord 

NATUREZA D.\ OPERAÇÃO PROTOCOI O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VEND.I'. rATUKZU)A 2a::3;::1a cs:;: ,: . 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTT. I NPJ 

645 152923110 38.947.370/0001 -03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA 

I ?-'1ANDADE SANTA CASA DE DE ILH.ABELA 28 / 03 /:.018 
ENDEREÇO CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERFCK, 15 11630-000 28/03/201 8 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DE SA lDA 

Ilhabela (12) 3696 -5756 

FATURA I DU PLICATA 
1r ..• 2 I 1 l ,- : ;.. .8 1 1.;. 35 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
B.\SE DE CALCULO DO ICMS T VÃLOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. 

0, 00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS I'RODlHOS 

174,35 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR 00 DO SFGURO T DESCÓNTO - TOUTRAS DI::SI'ESAS ACES. I VALOR DO IPI 

0,00 1 0,00 0 ,00 1 0,00 0,00 174,35 

TRANSPORT ADOR I VOLUMF:S 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A 

El"itente 
ENDF.RFÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA NLIMFRO 

DADOS DO PRODUTO I SERVI C OS 
cóo . PRoo. I DESCRIÇÃO oos I NC'M 1sn lcST looPiuNtOi QUANTIDADE 

u . - -.. v 

o - 3:';4 

FL\ .... i\ 1 /1. DB TIJEO l, sz.;·•.; (INÇl.TJI 

Fi\-. ... .:) 
N" A.\."\:,.: .s:\: l·:2"J!' :n 

"-16 ?:-· :-• .:0 C '-T 1 (Alo LC':'E: 3/l'i. 
·ôll2l1 :tlG 6:'6 11:0 32<5 

- !'t.lb a:: !.16 Fi,;J..;; r &l, 
_!0 __ _ 

r;.., .. ,f:.: . .• · E.: .. l .;,, fr·:·: 
N ' :\.r':"I:!'P.O :\:-:":1"'':\:1.:':...,,, 1. .:: LOTE : 

:S(;·aS • Trib Jrt-X RS: 1, 16 

.. - - .. - - - - •- - - - - - - -

DADOS ADICIONAIS 

r--.•. llC : I O I Ulr 1. '::'C' 

:nc..: l o-;o i :Jc: l m l, :.::. 

1
COD1GO ANTir LACA 

I ESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTA L 

l1S. 11 

71 7.1,_ 

UF 

UF 

-----

BC IC"MS 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

LIQUIDO 

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

V. ICMS V. IPI )AI IQ .f,\1 IQ 
ICMS ( IPI 

INTERVENCÃO 
DEcRFJto 6353V2017 

INFORMAÇÕES COMPLFMENTARFS lRr SERVADO AO 

C·, t"et.o de 1.:!, --:57 . - r .. HwZ!niJ I<'"H5 47/37. I C .. s 1 :ie 
:1. • .:.:-.;) de :,'1.· ,_;, 

SI:.VJ.. :-:;.: 
OJ...:A CI "'"'l'P-I7\.: ... O .. E 
t-ui.o:cc-: a. ... j :.l74"";35 
CfJN\•fu-H: 
F ... t:a: r C't.7J: sa bl!Lll't/ ··::..-31- Trib R::-: 7,3: S.$ : :n.39 '!"" .. ... ";.o.:;l 
i-v1\.E ISrT 

z 
!! 

1 
" .. z 

i o. o 
o 

w 

UJ 

?5 o 
8 
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:l.SCEBEMOS DE CRE?MED - Com. Produ tos LTDA - EP? OS PRODUTOS CONSTA.."iTES DA NOTA 
fiSCAL INDICAD.n. AO LADO 

)ATA DE RECEBIMENTO l !DENTIFICACAO E DO RIKEBEDOR 

S!\l'lTA CASA DE ms. DE ILHlillE:.A 

DANFE 
DOCliMr:NTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELITRÓI'IICA 

Médicos LTDA - EPP I I 
VALOR 

146,64 

Ru a Luiz Pasteur , 1 032 0- ENTRADA GJ CHAVE DE ACE:-SO 
Castelo l- SAÍDA 

·o 

NF-e 
10903 

sti;RIE 1 

I I I 
\ \ 

Sao Jos e dos Campos - SP 3518 0338 9473 70CD 0103 1000 0109 OJlO 5&93 
(;()lt(JIOO QE P'It!X!JI OI UIEOI\.TOo\·EPP CEP : 1 2215 - 140 No. 10903 

FONE: {12) 3942- 5182 SÉRI E 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-c 
\vww.nfe.fa.:cnda.gov.br/portal ou no sitt: da Se faz 

NATUREZA DA OPERAÇAO I'ROTOCOI O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDi'. FATURi'.Dl'. 2 8 .':3/2 018 o a: 22 : 5C 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMIS<; •\0 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILI-LlillELA 50.320 . 605/0001 - 38 28/03/2018 
ENDEREÇO CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE CF.ERECK, 15 11630-000 28/03/2018 
MUNICII' IO FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADL'AL HORA DE SAlDA 

Ilhabela {12) 38 96- 5765 

FATURA / DUPLICATA 
1" d·3 1 1 146. 5< I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

146,64 
BA'>F. DE CALCULO DO ICMS T A LORDOlCMS _____ -----lBASE DE CALCULO ICMS DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I ALOR DO FRETE I VALOR bo SEGURO r DESCONTÓ AtEs 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0, 00 1 0,0 0 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES -
RAZAO SOCIAL FRI: l"E POR CONTA 

Emitente 
õNDEREÇ'O MUNICIPIO 

I ESPIOCIE I MARCA NLTMERO 

DADOS DO PRODUTO I SJ<: IWICOS 
CÓD. PRO(). I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

.... l .. 1 /3 DE '.:llfiO 3, Sr·ii·i {IN('FH 

r;....;':.'..i\f"U!:.i .:-} 

RE\I: :'QC• ... .:. ; 1 LC";B: 

11: ... 17 YAF';..F',j .:iO C·i'"'LI..:'Al. t..C'!'E: 1/ 14. 

411:!:1 7 .: / 1G 1,-0 324S - Trib 
<:.p:. R$ : G, 115 F-.;..::'!oral, R$ : :26 , 4.0 

NCM / SH ICST ICFOPIUNIDI QLIANTWADE 

I O•i.O 15-1021 UN 1 . :· j 

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

r ÓDlGO ANTT r LACA UF 

ur 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO \' . TOTAL BC ICMS 

1:].5-.E:•i 

VALOR TOTAL DA NOTA 

146,64 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS V. IPI IALIQ.,ALIQ. 
ICMS IPI 

DECRETO 1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

D-:C.r i!tO de 13, -Cu! vêr.io !C,._.i$ R::-:ific-"ídO p/(- : v. I C.I!S 1 de e 
reto :1° 2 .:.• .. :) de .. ;.,. 

t'?:\;.: I Elj _;::: i:.N :ONIO ;-,L•J:!i 
OA":'J\ '21/02/: 
r-ui::-co: DR.-;, ·'N.;r.o !/.A:::t:f'. <. :,;,tt.:l14 7.\5 
CONVfu:U:. 
Fcótb:i<C" -:-e : 58.619.131/C• •n - .n .. Trib P.: : 6 ,lE ê='-=.J-..cal . ?.$ : 
F•)!'\: 'f'E I S?-T 

Rr$FRVADO /\0 FISCO 

Ê 
1 
1 
" 
\:; 
"' lr 
8 
:r c 
o u ,z 

w 
8 z w 

"' ::> 
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DE - Com. Produtos Médicos LTDA - EP? OS PRODUTOS CONSTAKTES DA NO<A 
FISCAL I NDI CADA AO LADO 

DATA DE RECeBIMENTO 
No. 

VALOR 

NF-e 
10904 

11DENTIFICACA0 E A<;SINATURA DO RECEBEDOR 

s;..NTA c:,s;;, DE (·HS . DE I r F" "'E!u'. 
1 

CREPMED - Com. 
Médicos LTDA -
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

DANFE 
00( liMENTO 1\LIXII I /\R 

0.\ NOTA 
EI.IITRÓN!C i\ 

O- ENTRADA f:l 
I - SAi DA L.:_j 

183,81 

I 
CHA VF.. DE \ 

Sao Jose dos Campos - SP 
CEP : 12215-140 

0103 5500 1000 C109 C4!0 3973 d37 

FONE: (12) 3942-5182 

NATUREZA DA 

N" . 10904 
s .:;RJ E 1 
FOL!-'.A 1/1 

Con,ulta de no portal na.:iunal da NF-c 
W\I'W.nle.f;u:enJa.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aut.•ri/JJ••ra 

28/ ;:)18 Cõ :24:-l2 
IN:SI...KICAU ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA 

I !l.l"A"'DJill E SA}l'fA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320 . 605/0001-38 28/03/2018 
ENDEREÇO CEP DATA I)E ENT I SAl 

RwA PADRE CHERECK, 15 11630-000 28 /03/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIÇAO E:STADL'AL 
Ilhabela (12) 3896 - 576 6 

FATURA I DUPLICATA 
:: ,. I 3':> :ns 1sl.e1 l 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULÕ ICMSSUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SFGURO ! DESCONTO I OUTRAS DE!:.P(,SAS ACES. I VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR I VOLUM ES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICII'IO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. 

)" .. ;. 
DF.SCRIÇÃO DOS I'RODUTOS /SERVIÇOS 

ti..rl :"i. Cc _?_·) p::·, M'::CA .l. 
(JN 

N • :·.·p_o 1n .:.1 L':":'E; 
c_._'} __ , I..c-·:::: 6/P-

.: - Trib :.;..;. :-;-: 7. F;. 1 .1.".:.1. 

------- -

NCM I Sll I CST [CFOPIUNIDI QliAiVTIDADf. 

-1' ·-· : IO;.O l.' -

r ODIGO ANTTr LACA UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. T OTA L JJC WMS 

1•\.H 183. ; l 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

183, 8 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

183,81 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. I!'MS V. ll' l 
ICMS IPI 

DADOS ADICIONAIS 
INFORI\IAÇOES CO'viPLFMENTARES 
D·-·.:::t·e:.o de 1.2, ;\.:;t.l 
d""-c.:.e:.o ::.o :::. ..: .. :; d"!- l J/: 2; l. ,; . 
r:\:-u: ... ,--:-::::.:z:.:: DE o:.:·._rR.t-.. JP. 

t'=:"A CI'= , ... , .... ; 

rotr:c:cü: D? .D!&.\7IEL T . iS 
f'{ . .:;;JS 

Irt-1!= 4.7/37. F:;:-ifi::a.d:. t./ C•: I C.fS 1 àe 

ic<i.nt!!: ..... u- CNrJ': :-)1- T:t:ib ilJ:...;. .·: P:-: 7,72 P..$: H•(..t·.tE 
Ih r"!' 

RI'SERVADO AO FISCO 

i 

" 

1 
z 

if o 
8 
.... 
w 

I 
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DE CREPMED - Co m. Produt os L TDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

DANFE I I DO<:UMENTO ALl'íiiiAR 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 

VAlOR 

81,89 

Rua Luiz Pasteur, 1 032 O- El'<TRADA CHAVE DE 
Casce1o l- SAÍDA 

No. 

NF-e 
10905 

StRIE 1 

1111111 I I I 
\ \ 

sao Jose dos Campos - SP 3518 033 8 3C73 1 000 0109 0517 r : s1 621& 
wt_1 :o1U04 · IW CEP: 1 221 5-140 N•. 10905 

FONE : (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

Con<ulia de aulcnticidadc no portal na.:i<>IMI da NF-c 
ou no si te da S.:fu AutNizadora 

NATUREZA DA OJ>ERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ:\0 DE USO 

VENDA F;.TURADA OS:27:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL J NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNI'.I 

64515292311 0 38.947.370/0001-03 

DESTrNAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA FMI'-'i \O 

I?_"'ANDADE SANTA CF.SA DE MIS. DE ILHJ\BELA 28 / 03 / 2018 
ENDERF.ÇO CCP DATA DE ENT I Sl\1 

RUA PADRE BRONISLAU CHEPECK, 15 11630-000 28 / 03/2016 
MUNICII' IO FONE / FAX HORA DE SAlDA 
Ilhabela (12) 3696-5766 

FATURA I DUPLICATA 
::. r .. s 1 1 30/G-i, _.:s 81. , 9 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SU!3ST. VALOR DO ICMS SL'BST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

81,89 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TO I" AL DA NOT,\ VALOR DO FRETE T VALÕRDO SEGURO .lDESCONTO . - IOUl RAS DESPESI\S ACES.-lVALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,89 

TRANSPORTADOR I VOLUMF:S -· 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emicente 
ENDFREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 
l MARCA ----

NLIMFRO 

DADOS DO PRODUTO I 
CÓO. PROD. I DESCRIÇÃO DOS PROOU I OS/Sf; RVI\OS 

L.. .. -' J!: B __ r ·,"':-: c;..L t;,St·r·· 
N " ..... :\.""-V.J.S."\ ;1'": :"'leiO '"! .l LOl'E: 

l /36 G3 .. 1/38 1 /·10 

T.t'ib ar.o. ... P.$: 2.:s ?.S: 9.7 

__ ----· -------
)L"' .. :'"·. : ;3,:: · I . ..,. ; s. s;:.: 

N' :., 'I!TF.O 1 L"::-3; 

Slll l - Tr ib ap.:.·c>: a:::: 1 , lã Fedc=a.l, 

-------

DADOS ADICIONAIS 

NCM / SH ICST IOOPIUNltJI QUJ\ NTIDAOF. 

;; .. !: ... 04.0 I ! 1:2 1 t.TK 3 • • -

:; .. ;:J 1-: .. o; I c :Q : j me l. 

l CODTGO ANTrr LACA 

V. UNITÂRIO V. TOTAL 

18 , ,, • 2 8 

:7.71 :!7. 71 

Uf CNP.I / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

- -- - . 

V. ICMS v. IPI iA I IQ.IAI IQ. 
ICMS IPI 

OC 

DECREiro 635l/2017 

RFSI' RVADO AO FISCO 

""" te' o ,;1 de l3t 1hi/97 . Art .1 - r 
do; ::elO rl. 0 .. l _;, . 

OE f.- 71.0 OE 0 . 
CI .. .;.C: : 

:-•;· .,.,.CO .:-P.:. P0N:'\LD CFM:l74735 

If"l·L= 47/j7, !"..J::ifi!:=.:1.., p/ \:u .v. 1C' ..:J 1 de :;:; e 

... "l tt'e: r .... u·J--:'l • C...SFJ: ·...:.. -31- Trib 3,41 r c:J-:."ral. 
F(\:-.;e I BrT 

E 
B 
'i1 
j 
1 
"' 
z 

i o 

::> o 
8 
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;CEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos LTDA - EPP OS PP. JDUTOS CONSTANTES DA NOTA 
:SCAL INDICADA AO LADO 

\TA DE RECEBIMENTO T IDENT IFICACAO E DO RECEBEDOR 

J SN-JTA c;;: ;,. DE ms . DE I LW.D<:' ' · 

DANFE I I I DOCliMEN I O AL''(fi.IAR 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA AL 

F.LF.TRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 

VALOR 

62,12 

Ru a Luiz Pasteur, 1032 0 - ENTRi\DA CHAVE DE A C I·\ <;O 
Monc.e Casc.elo I - SAÍDA 

No. 

NF-e 
10906 

SÉRIE 1 

I 
\ 

sao dos Campos - SP 35 18 03 38 7000 0 103 5500 l OOD 01C9 05 13 3162 0573 
4Etii!OOIIIPtlllltt05'1ifW"CCLT:tA·ur CEP: 12215-140 No. 10906 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 1 

Con,ulta de autentic idade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fJL.:nda.gov.br/portal ou no 'i te da SefaL Auton/.ldora 

A TU REZA DA OI'ERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

J VEND.i'. F;._TlJR_l\DA l351B "::ef37J72 JB : 3C :32 
<SCRIÇÀO ESTADUAL 
645152923110 

rNSC. ESTADUAL DO SUHST. TRlBUT. r NPJ 
38.947 . 370/ 0001-03 

IESTINATÁRIO I REMETENTE 
fOME I RAZÃO SO\IAL I CNPJ I CPF DATA DA 

IRNAND.l\DE Si.NTA CASA DE MIS. DE ILI'-ABEL.A 50 . 320 . 6 0 5/ 0001-38 28 / 03 / 2 G18 
:NDF.REÇO DATA DE ENT I S:\1 

RUA BRONISLAU CHERECK, 15 
I BAIRRO I DISTRITO 

CENT!l'J 
I CI:.P 

11630-000 28 / 03 / 2 Gl8 
FONE / FAX UF INSCRlÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

'ATURA I DUPLICATA 
r ... ,.,& 1 1 G2, !21 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICM'- SL'FIST. 

0,00 0,00 0,00 0,00 
AL0R DO FRETE VALOR DO SEGURO DI!SCONTO OUl RAS DESJ•ESAS ACES. VALOR DO IPI 

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

rRANSPORTADOR I VOLUMES 
.AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CüDJGO ANTirLACA UF 

Emitente 
NDEREÇO MUNIC'IPIO UF 

•LIANTI DADE 1 ESPECIE l M:\RCA NUMFRO l PESO l3RUTO 

)ADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓO. I'ROD. DESCRIÇÃO DOS PRODU1 OS I SERVIÇOS l'ICM /SH ICST ICFOPIUNJD! QL','-NTIOADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC I(;MS 

--·· . :3 • .:J. r._,?-::C;;L 4,sr:-: ::1 n;: I 0·10 I : 1 "'::1 1..1-• 18 . 36,1:2 
N "' ;:.'-' :.:-.V.4:Jrl: F' " .... ;a .,. L-:I":E : 
1 /34 l:P75 l5 1/;.G S1õlfo) l ::- Tr:.b ... ;-: 

.1 ,52 c:al. :t$: f.SO 
":·1 () - -- - rFio-LlS:- .;-. Õt.;;í- - - - - - TJi\ l, :6 . :·) 2ti . 

N ' ' !:'!c-.0 . ... !:::\: !:...:- ... O L":•':'E : 

6 .. · 16 - q. -: RS : 1 , o:; le:::-&1. 

---- ·--- -

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODU.I US 

62,12 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6 2' 12 

CNI'J / CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. I<:MS V. IPI (AIIQ IALIQ 
ICMS IPI 

DEcR!Ero 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMI'LEMENTARES 

Ot·t·:.cto 'llh·3> de ri.rt .l • 1•J<•\•(:ni:> It ... ·17/37. r.:s: i fi!:ãdC' p/ 4,'\) ·V. lC ... S l de e 
d :..:· re t o :-:• ::; ... 3 d e ... : , :i.:O. 

-:to (.._ -ru :o 
o.:...":l\ cr-··t- ·'"'::\::!1!.' :, ... 

C.:f:ONVf;tH :'. ::iJ::: 
F•ü:rie'""\nte: H-: J :'n - O:PJ: <L- .. H • T r ib .:lJ:'l'::\ 2 . 61 r . ll . l8 

I :ii"'T 

AO 

' I 

:ã 
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RECEBEMOS DE CPEPMED - Com . Produ tos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

VALOR 
No. 

NF-e 
1090 7 

DATA DE RECEBIMENTO 

62,00 
' j IP.''IAN( Il'.!.>:. s,_;r,. c''·"'" o_ DE ILH ._ .,_,_ 

Sf:RIE 1 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

DANFE 
DOCUMFNTO AI 1'(11 li\ R 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN'TRADA [l 
I - SAiDA l!_j 

CHA \ \ 
Sao J ose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

7000 0103 5500 1000 0109 0713 91 00 
cortr.GOE Pfl'XlUIOS lltOIC(IIlTOA ·tw 

FONE: (12) 3942-5182 

N°. 10 907 
SÉRIE 1 

FOL!-'.A 1 /1 
Co•N1IIa de autenJi.:idaJc no portal 11<1dnndl da NF-e 

www.nte.f.uendagov.brlportal ou no site da AutorizaJora 

VEND!\. F<,.TURADA DSH ·;: ·:s· o-;147 :Zõ,' J 3 / .:lS C!l:33 :41 

INSC'RIÇÀO ESTADUAL 
645 152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I Rl-1!\lii"DADE CASA DE MIS. DE 
ENDERFÇO 

I CNPJ / CPF DATA DA 

50.320.605 /0001-38 28 /03/2018 
DATA DE ENT I Si\1 

RUA PAJRE BRONISLAU CnERECK, 15 
1 BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11630-000 28 / 03 / 3016 
MUNICIPIO l FONE / FAX 

tFSP 
r NSCRJÇAO 

Ilhab-=la (12) 3896-57 55 

FATURA I DUPLICATA 
I l :s 62. I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IC'MS VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SFGURO I DESCONTO 

1
0 UTRAS DESPESAS ÃCE5.lVAI OR DO IPI 

o,oo o.oo o,oo o.oo 1 o,oo 
TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTT r LACA Uf 

Emitente 
ENOERF.ÇO MUNICIJ>IO UF 

QUANTIDADE I I MARCA NUMERO I PESO l3RUTO 

DADOS DO PIWOUTO I SF.RVlCOS 
CÓD. PROD. I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /Sii ICST letOPIUNID! QUANTIDADE V. UNn 'ÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

L 3 25 ; .• ; ;::' :--'C:·R 0 F'_;>j'0(, ) , :!'U·l .. I C-&0 I : 1 " .21 l . ... G2, ';j 62' 00 
N .. :\..';·-·-r s l\:a· .l.;t;•r -,:: 
r..c -::: ;,t;.- 3/ 1 7 - Tr!b v >: R$ : 2, G 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

62,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

62,0 0 

CNPJ / CPF 

INSCR!ÇAO ESTADUAl. 

PI:SO LIQUIDO 

V. ICMS V. IPI fA LIQ.,,\1 IQ 
ICMS IPI 

íi 
!i ___ _ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLFMENTARES TRF-SERVADO AO f iSCO 

.:.eto .;1 =-•:: d e l.:!, "" .;/ ;t7. A-:t.l • -- ·): v O: IC"'-!S 47/jJ. :'.l ':ifl::: 1 t') p/ C"u; v . IC:S 1 de e 
d.., ... elo n•: d e 19,'": / l:; . ?. 

.J·lN r r s SIL'.",i\ 
Oi-A 

r:.:JO.t.NI 
::!:!OTBC- C:\t=J: 1-68 - Trib Al-',;;0>: R$ : 2,-:,o :-"C:d 1..!'i:\l, RS: 1,.t;;..;, r··:..:-. • -E 

IEtT 

.§ 

i 
z 

8 
ffi 
Q. o 
8 
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§ 
w g 
ffi 
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11/05/2018 Internet Ban_king---CA_IXA 

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 MI SERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 892,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 141237 

1110512018- 10:55:41 

Código da operação: 001342 18 
Chave de segurança: MKVOJGE952MZSV7R 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
dt 1 ... 

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 068-3/18 

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 

24557- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 
X 1,8M ElÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-
PACOTE C/ 12 
em f ibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura m ini ma de 3mm; 

1 50 com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e continuas sem impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente 

25112 - FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 
CILfNDRICA, 3/ 8 CfRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 
diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 75cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 círculo, cilíndrica, 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 
entorce com facilidade, em envelope individual. 

2 3 ex embalagem apropriada ao método de esterilização SHALON 
que permita abertura e t ransferência asséptica, 
mantendo a integridade do produto e sua 
esteri lização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve t razer os dados de identificação, 
procedência, número de lote, data de validade e 
número do registro no m.s. o produto deve seguir a 
norma técnica da abnt- nr 13904. 

JLHABELA 
"_ ..... ...,. ... .... .__..,.,6' ......... 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,56 R$ 478,00 

R$ 94,95 R$ 284,85 

24630- FIO CATGUT SIMPLES O- KIT OBSTÉTRICO 

R$ 608,10 I 

C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILfNDRICA, 1/ 2 CfRCULO E 
3 5 ex 4,0CM/ AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CfRCULO E S,OCM/ SHALON R$ 121,62 

I 
AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CfRCULO E 3,0CM)-
CAIXA C/ 12 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.370,95 

OílSFR\/AÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 32/2018- ORÇAMENTO Nº 067/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE CARVALHO, 86 PERE 

I l 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
uP.ECRETO 6353/2017 
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4/05/2018 l:nternet Banking __ cAIXA 

:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking 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: 1410512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 14105/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70141.110042 00000.193292 1 
75240000114000 

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 I LHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identifi cação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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14/05/2018 l:nternet Banking __ cAIXA 

Data/hora da operação: 14/05/2018 14:11:25 

Código da operação: 34482844 
Chave de segurança: TMC4SSSKQSYVGNCJ 

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

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.b r 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

ndereço do ""nenaano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
07/05/2018 1932 DM RG 14141100000001932-4 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

I 

Moeda ' Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado I 

14/05/2018 R$1.140,00 I - -

CAI%A 104-0 10496.20246 70141.110042 00000.193292 1 75240000114000 

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 
r :ite 

Data de Processamento 
07/05/2018 1932 DM 07/05/2018 

Uso do Banco t.Jarteira Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

Vencimento 
14/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
14141 100000001932-4 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

! 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-
RECEBEMOS DE J. A COUé!cfO DE MATERIAJS CIRÓRGJCOS L TOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA!flES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA OE RECEBIMENTO l iOENTlFICAçi.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

cft 
I MPLANTES 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 
ditetcrta@ja-ortopadia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL INSCR/ÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 
NOUE/RR).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 - Salda 

N" 000001932 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRROIOISTRJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000001932 
OATA DA EMJSs.I.O 

SÉRIE O 
07/0512018 

CONTIIOLE DO FISCO 

PROTOC0/.0 DE AUTORIZAÇI.O DE USO 

135180305828038 07/051201815:31 :32-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA NO SfTE: VoWH.NFE.FAZENDAGOV.BR 
3518051 1201854000152550000000019321568706721 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA E&IISS..\0 

07/0512018 I CEP 
11630-000 

DATA DE SA/DNENTRAOA 

IIUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/çi.O ESTADUAL HORA DE SAlDA 
Ilha bela SP 

FATURA 
NO MERO VCNCIIIENTO VALOR NO MERO VCNCIIIE!flO VALOR NOIIERO VENCIMENTO VALOR 
1932-1 14/0512018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO /CUS I BASE DE cALcuLo DE tcMs suasmv1çAo VALOR DO ICMS SUBSnTU/ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO DUmAS 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 sOClAL i I FRETE POR COiflA I CÓDIGOA!flT I PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIDADE l EsKCIE 

l MARCA 
l NUMERAçi.O PESOBRVTO l PESO ÚQVIOO 

'--
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODIITO 

10019.01 

890580000 

DESCAlÇAo DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CUNMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RA2EK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RA2EK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai .: Indeterminada Lote: 
017817 Vai.:06/1 012020 

DADOS ADICIONAIS 

NCWSH CST I CFOP I UNID. 

90163929 I 040 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

QTD. vt.R. UNIT. 

570.00 

570,00 

V1.R. TOTAL I BC ICMS V1.R. ICMS I vt.R. IPI ALI<l. l AÚQ. 
ICMS IPI 

570,00 

570,00 

INFORIIAÇÕESCOMPLEMEiflARES I RESERVADOAORSCO 
Cirurgião: RONALD MAIER • Paciente: FEUPE LEITE DA SILVA - Conv6nio: SUS - Hospital: ILHABELA- Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Date da Cirurgia: 0710512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

WMESiotomu 
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14/05/201 8 lnt_e_rNet: :::BanK:ing __ C_AiXA 

CAl :A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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: 

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: 14/ 05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 14/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

10496.20246 70141.110042 00000.193375 1 
75240000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERI AIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https:!linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 
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4/05/2018 lnt_e_rNet::::BanK:ing __ C_AiXA 

Data/hora da operação: 14/05/ 2018 14: 13:48 

Código da operação: 34486538 

Chave de segurança: MWGVXYUUWVSQSJZS 

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 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

212 
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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 Benellclano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Data do Documento 
07/05/2018 l

N° do Documento 
1933 

Espécie Documento Carteira Data do Processamento 
lo7to5t2o18 

Nosso Número 
14141100000001933-2 DM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 

PARA EMISSAO DE 2• V IA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda lQuantidade l Valor 
l

vencimento 
14/05/2018 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF jCEP 
SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

l Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI_%A 104-0 10496.20246 70141.110042 00000.193375 1 75240000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
IJ. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
Data do Documento 
07/05/2018 
Uso do Banco 

[N° do Documento 
1933 
[Carteira 

RG 
Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Espécie l Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 

ICPF/CNPJ 
lO 11.201.854/0001-52 
Data de Processamento 
07/05/2018 

Valor 

Vencimento 
14/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
14141100000001933-2 

(=)Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

INTERVENÇÃO (+) outros Acréscimos 

DECRETO 6353/201 ':' (=) Valor Cobrado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
[AV PROFESSOR MALAQU IAS O FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

lllllllllllllllllllllllllll lllllll I 
Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 
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RECEBE AIOS 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 

DA TA DE RECEBIMENTO l iDENTJFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jf 
I MPLAN1El> 
Q R1'0P(O!COS 

J. A. COMIÔRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 
direlor1aG)a-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/çAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOAIE/RAZ),O SOCIAL 

INSCR/ÇAO 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- Saída [2] 
N° 000001933 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRIIOo'OISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

No 000001933 
DA TA DA EAIISsAO 

SÉRIE O 
07/05/2018 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORJZAçAO DE USO 

135180305827453 07/05/2018 15:31:25-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NFo.- CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 
35180511201854000152550000000019331314133042 

DATA DA ElollssAO 

07/05/2018 
1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 I CEP 
11630-000 

DATA DE SAIONENTRADA 

AIUNICIPIO I FONE/FAX UF I JNSCRJçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

-------

FATURA 

N0AIERO VENCIMENTO VALOR NOAIERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1933-1 14/05/2018 1.140,00 

-- ----

CALCULO D O IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE /CAIS I VALOR DO /CAIS !BASE DE cAI.cuLO DE /CAIS SUBSTTTU/ÇAO VALOR DO /CAIS SUBSTTTU/çAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OU111AS 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 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 
PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO l t.IUNICIP/0 UF INSCR/çAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
QUANTIDADE I ESPEciE ! MARCA 

I NUAIERAçAO PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

27012 

890580000 

OESCRIÇ}.o DO PROOVTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 60030500006 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612036 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
017618 Vai.: 0611012020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORW.ÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90163929 I 040 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: SIDNEI DA SILVA- Conv6nio: SUS - Hospital: ILHABELA- CiMgla: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Data da Cirurgia: 0710512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 100,61 Federei R$ 136,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. 

-

vtR..UNrT. VI.R. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS V1.R. ICMS I VIR IPI ALia. I AÚQ. 
ICMS IPI 

570,00 102,60 16,00 

INtERV!ENÇÀO 
IDEcJt_ero 

WMESr.t.mes 
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n-t.emet Ban-king .... CAI:XA https://intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi im prime_ ted _tere. processa 

ie 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: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 001- BANCO DO BRASILSIA- 000000000 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 -Co nta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.94 7.37010001-03 

Valor: R$ 3.937,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NFS 10966, 10967, 10968, 10969, 10970, 10971 

Data I Hora da operação: 1610512018- 11:33:53 

Código da operação: 00138139 
Chave de segurança: S7ZQGR3FRELLC9FG 

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 

1610512018 11 :33 
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DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
?ISCAL INDICADA AO LADO 

)ATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAC/\0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Il'MA."'DA:E Sl<N1A GISA DE MIS . DE I LHl.:!::C.A 

DANFE 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
cLETRÔNIC A 

Médicos LTDA - EPP I I 
VAlOR 

35:!, 9S 

1111111 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0- ENTRADA CHAVE DE ACl:!.SO 

Castelo 1- SAiDA 

:o 

NF-e 
1 09 6 6 

SÉRJE 1 

I I 
\ \ 

sao Jose dos Campos - SP 3518 0 138 3'73 7000 C103 5500 1 000 010g 5513 B:JS 

CEP: 12215-140 N•. 10 966 
FONE: (12) 3942-5182 l 

FOLHA 1/1 Con<ulta de aulenticidaJe no portal nacional da Nl'-c 
www.nfe.fucnda.gov.br/portal ou no si te da Aut,,r i7.td<>ra 

NATUREZA DA OI'ERA\ÀO PROTOCOI O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA F;.TUR:WA 1 1: 59 :55 

li'ISCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBliT. rNPJ 
645152923110 

• • _. • • • .... ........... . _, .............. . - -

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA 

I!1_MJI.NDADE SANTA CASA DE DE ILH.n.BELA 50.320.605/0001 - 38 10/04/201 8 
ENDE'REÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATADEENT / S.'\1 

RUA PADRE BRONISLAU CHEPECK, 15 CENTRO 11630 - 000 10/04/2018 
MUNICIPIO r ONE/Fi\X r F 

1 1NSCRIÇAO ESTADUAL 
Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
lC 5 1 1 10 :s. _ : a .'HO 39 1 

CÁLCULO DO IM POSTO 
3ASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS r s.A.sE DECÁLCULO ICMS SURST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0,00 
/ ALOR DO FRETE VALOR DO SE<..URO DFSCONTO OUl RAS DE!> PESAS ACC.S. VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR / VOLUM ES 
SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTfr LACA UF 

Emitente 
õNDEREÇO MUNIUPIO UF 

2UANTIDADE l ESPECIE ri ARCA NliMFRO r i:SOBRliTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 
38(),95 

VALOR 10fAt DA NOTA 

390,9:: 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAl, 

PESO LIQUIDO 

; 

CÓD. PROD. I DESCRIÇ,\ 0 DOS PRODU1 OS I R VIÇOS NCM I SH ICST ICt"OPjuNioj QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. ICMS v. IPI )AI JQ.I<\1 IQ. 
IC,\15 IPI 

V. TOTAL BC 

,_,.. l: f !..,.;.:OA CA.":.ÇO 

Nr 
E: . ::::15- -r P ::: 

______ _ 
i':' - ..... _ C.i.L • sr>t: 

N" :\.,\._.;;;;;: 1 C:!O!oo:'i'Jf" : 1 

LC:'E:l/3€ .. 15 ::;lO 3.;Eõ"13 1 / Ho. 

:.:; - t;U - Trib ::!pL:X n:: 3.03. F:,;.J'!:-31 

:;_:.:. 20_ _1,!_:;. 

DADOS ADICIONAIS 

:• ... 1:"' ':! l ú ·iO 15' "'21 t"Tto: l. :•":>:; . 15 

:-: .:11c:: l o.;;o !::' '" ") UI< - · ·- .. -1-e:o€ 

75 

72.24 
.,.. I • 

INTERVENtÃO 
6353h017 

INFORM>\ÇOES COMPLEMENTARES TRESFRVADO AO FISCO 
·r.t:to :u:,·,.;, ::n . ICMS 4. 7/:J7. !-"!!::ific·h p/ C· i v. tc:s 1 de 

d .... . .:.cto n• ::...; .:. 3 d-2 
o: .; 

C i"' ... 
N.h.C:ÇJ: DR .F•'>SALD : :;.lE:: 

:.;".•:;, 
i-=' g···n 0\PJ: 5S.619.13l/. 0! -31- Trib :lp.:..x ?.:;: , 1 

f\ .. l.!:::T 

i 
E ::; 

1 
"' 

o 
8 z 

;;j 

w :; 
::> 

8 
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RE CEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produto s Médi c o s LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e F ISCAL INDI CADA AO LADO 

No. 10967 
DATA DE RECI=.BIMENTO I IDENTIFICACAO E DO RFCtBEDOR VALOR 

SÉRI E 1 
SANTA c;,s;, DE DE l LHl'.BELl\ 308,75 

DANFE I I 1111111 I I I DOCUMENTO AI I'(! LI \ R 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pasteur , 1032 O-ENTRADA CliAVE DE ACEI-SO 
Monte Castelo 1- SAiDA \ \ 
S a o J o se dos Campos - S P 3516 0 ' 3 8 9C73 70QO 0103 OlOS 6712 

CEP: 12215-140 N". 10967 
FONE : (12) 3942-5182 SÉR I E 1 

FOLHA 1 / 1 
de autent icidade no portalnac i(lnal da NF-c 

ou no s i te da AutoriZ<tdora 
NATUREZA DA Ol' ERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1C/04/:Jl8 12: 02 : 36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL J NSC. ESTADUAL DO SL'I:lST. TRIBUT. I CNPJ 

645152923110 

DESTINATÁRIO I RE METENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMI\'>'\0 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILH.l\BELA 50 . 320 . €0 5/0001 -38 1C/:J 4 / 2018 
ENDI'REÇO l BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630 - 000 10/04/ 2 018 
MLINICIPIO r ONE / FAX l UFS P __ l'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabe l a (12) 
----------

FATURA I DUPLICATA 
1 ..... S-7 1 1 10/')'i W.75 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

[
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VA LOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. I V AI OR DO ICMS SUBST. 

0 , 0 0 0,00 0 ,0 0 0 ,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

308 , 75 
VALOR DO FRETE 1VAI OR DO SFGURO 1DESCONTO rOUl RAS DESPJ;SAS ACES. 1VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

•• , ,-- .., , HJ& .....,., . .... ...,..._ ... .... , ' '-' .... ...... ... 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r OOIGO ANTT r LAC'A UF CNPJ / CPF 

Emi t ente 
ENDFREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPtClE 1 MARCA NUMERO 1 PEl-O BR\JTO PESO LIQUIDO 

. _.. , . .., _ ..., . ....... ........................... --
CÓD. PROD. DESCRIÇ,\O DOS PRODUTOS I S l:llVIÇOS NCM / SI·I CST C t OP UNI O QL'ANT ID1\DE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI 

(). ... 0:1 fL."\·-A C.'.:CO ':; o.:..o : 1•"2 1. . . 3 75 75 
N " ?"!;:(":::._ ... _, ·E L.::E: 
3-iO:!S - Trib 'i'l. .x RC: 1 2 . 97 

-------- __ -- ----- -- --. -- -------- --------- ·-- ---- -- ------ --- -- ---- -

INT ÇÃO 
DECR1 ITO 3/201 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESFRV ADO AO FISCO 

o::to de '--'rt.l - i:t I CM: =:.ltifl-:.·.J.::. p/ Cv• ..,_ r c.:.:; 1 de e 
d"'"t·tc:to n° 2;;;-'5 de 1 .3,' .:/l ; 

1:\:-IE.NTE:: V:::CI:!NTE DE NlfNSS Ot.l\'.;:-!"-A. 
DA:'A S 

('t"'· : 1 7-i735 
c1 vÊ:u·.:-
Fatrü··mta: oag:-n- C.o. - 31 - Trib -:Ll-X R:: F ... R$: 55,Sió 

305 ,75 

ALIQ. i\U Q. 
ICMS IPI 

-- --
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RECEBEMOS DE - Com. P rodut os Médicos LTDA - EP? OS PP.ODUTOS CON5TA.,.'\íTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO llDENTIFICACAO E A <;<,!NATURA DO RECEBEDOR 

IP!'I<\NDADE S.'<NTA CASA DE HIS. DE ILHll!lELll 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz P asteur, 1 032 

Castelo 

DANFE 
DOCUMFNTO i\ LI'< ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA Q 
l -SAÍDA 

VAlOR 

183,81 

CHAVE DE ACE'>SO 

NF-e 
No. 10968 
SÉRIE 1 

\ \ 
Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

0 103 5500 lOCO 0109 
CXIII(-oDDEPIIIJOtM'OSIIt.DtcoiLTDA · E" 

F ONE : (12) 3942- 5182 

NATUREZA DA 

N°. 10968 
SÉRI E 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenti.:idade no porta l na.:ional da NF-e 
www.nre.fucnda.gov.br/portal ou no si te da Se faz AutMizadora 

10/D t / :;18 12:17:33 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBlTr. 

__ .., ... .. . ...... ........ ................ ...... .. 
NOM E/ RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

I RHJI.NDJ\DE CASA DE MIS. OS ILHABELA 
r NPJ /CI'F 

50.320 . 605 /0001-38 10/04/ 20 18 
ENDFREÇO 

RUA BRONISLAU CHEP.ECK, 

MUNICIPIO 

Ilhabela 

FATURA / DUPLICATA 
[ 1c .3 1 1 ·: .:s 

....... . &..r_ ..... .... _..,_ ....... 

lôl.al I 
15 

BASE DE CALCULO DO 1\MS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

I BAIRRO/ TRilO 

CENTRO 

r ONE/ FAX 
(12) 3896-5766 tF 

SP 
I INSC:ÇAO EST ADUAL 

1 BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. 1 VAl OR DO ICMS SUBST. 

0, 00 0,00 
VAI OR DO FRETE r ALOR DO SFGURO I DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMF.S 
RAZAO SOCIAL f RETE POR CONTA r OD!GO ANTI r LACA 

E Mitente 
ENDEREÇO MUNICIPJO 

QUANTIDADE l ESI'I::.CIE rtARCA NUMERO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVLCOS 

I CEP DATA DE ENT I SAl 

11630-000 
HORA DE SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 183 ,81 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 183,81 

UF CNPJICI'F 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

I 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCN I S H I CST IC FOPIUNIDj V. tfNrrAR IO V. TOrAL V. ICMS v . IPI JAI IQ.I<\1 IQ. 
IPI 

DC tCMS 

o· . ... __ -:-;. C• ::)!'N,.J<f7CA 3. Sf·!:·: 
( LUI r;.Rr\E ; s r•:) 

N ' ?" .. · - · d LC .E: 
4 ... J!;,.: C· •!-- .. :C:.L LO'!"!:: '.!. / 1 ô 

4 515 4/16 - Trib 7, 7.:! 

!i.·-l lO .... tiN l . ' . ! Gl, àl l R1. H 

i! 
3 
íi 

__ ____ ___ _ -·i 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLFMENTARES 

D1-2: u;eto d e At't.l - C.Jnvtln i o Ir'HS 47/J?. p/ , 1 de e 
d!; . n• : ..: s 19/::/19 •:. . 

VI7 ... lt DO \',":.l..E t•.J!; ':".:.; 
Olt.:'A Cl .. :o_g 
!'o1ÉU: CO: DR.D.'\..,!EL T . CH I: 1::-1 

F:lt::'i ... - -e: H_ ag:.::l- O'FJ: S8.Sl9.131, ' :-.H - Trib ::t;l.:.....C R$: 7 1 7Z. C'-J;.r:::l. 33.0E; :::;::::-?·.::;1 
FC ..• E I3:T 

DECRETO /20[ 7 

RESERVADO AO 

"" 
z 

i o 
8 

" ::> g 
o 
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DE CREPMED - Com. Produtos LTDA - EPP OS PR8DUTOS CONSTclVTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

No. 

NF-e 
10969 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIHCACAO E A'SINATURA DO RECEBEDOR VAl OR 

2 .384,66 
SÉRIE 1 

IP .. Ca.t;;. DE DE r r 

DANFE 

I I I I I 11111 
DO(' I IMENTO 1\li\I LII\R 

\ \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA I'I!.C'AL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pasteur , 1032 O-ENTRADA CHAVE DE 

Castelo l -SAÍDA 

S a o Joce d os Campos - SP 3518 013 8 9173 7000 ClC3 SSDO 1000 OJ09 6911 9517 
(ptl CEP : 12 21 5-140 N•. 10 9 6 9 

FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

CmNrlla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.facenda.gov.br/portal ou no site da Se fac AuiNi;wdnra 

NATUREZA DA OPf:.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA F;; TUR..'<DA l0/:4/::le 12:11 : 14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 

645152923110 38 . 947.37 0/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ /CI'F DATA DA EMI<;<;i\O 

I Rl-Ll>J.I"D.ü.D E SANTA CASA DE t>HS. DE ILHABELA 50 . 320.605/0001-38 10/G-'/2G18 
EN DFREÇO CcP DATA DE ENT I SAl 

Rt:A PADRE BRONISLJI.U CHEPECK, 15 11630- 000 10/04/ 2018 
MLINICII'lO fONE / FAX INSCRlÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3596-5766 

FATURo\ I DUPLICATA 
F' :.' 1 1 l'=':os I 
CÁLCULO DO I Ml>OSTO 
BASE DE CALCULO DO IC'MS l VALOR DO ICMS :-]BASE DE CALCULO ICMS SURST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,0 0 0,00 0,00 0 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

E"'itente 
ENDEREÇO MLINlCIPIO 

QLIANTlDAOE l ESPECIE _r vlARCA NUMf'RO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. J DF.SCRIÇÃO DOS PRODLnOS / S FRVIÇOS NCM I Sll I CS!' IOOPIUNioj QUANTIDADE 

Q7.,.. lj" C,l \.:I .. nNh ... a 1 1 o-;.o j sl 0 21 m. l.- o 

H' 
N. a11L ,,, 3 1 

• Trl..b :o1 ·:,;.;. ?.::: 37, 3.Q 
________ ____ _ 

(i r:: .. :i-.(•' '9 

::ü:ETILN'\f F'/ 
sr rvt. :-:t.:-.:u .. :-:-.:. 

i't:!Ho1:;.-:: ""J::·\tz.n.::-:A i'C•Nt :-.L:.?. 

N' --,..:::-P.O :\!l."f\,. _5,'\;9f'l.. :ti L O':"'E : 

- Trlb RS: 
!'":..·l::nl.l, _P:§:.. ___ _ 
L• .:'(>Ni-•'"t. E C.::.:-·..;:.::0 P/ .::-:A 

'l\.•!AL DO :!.. 
N"' .. p.-. LO::--E: 

:!JliS7lli - Tr::.b ... n•; P.S: 13,1-7 

9 .. I ( 51:: l't-1 

- 131:.0 I Oi. O I SJ l;l\1 

1CODIGO AN'ITr LACA UJ' 

UF 

I PeSO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

'::,':::(' 

:.':·:· .... '::i:• 

1-l.H •• 3 o:: 

HORA DE SAlDA 

VAI OR TOTAL DOS J>RODLrrOS 

VAI OR TOTA L DA NOTA 

2 . 384, 66 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAl-

PESO LIQUIDO 

V. ICMS v. IPI (AI IQ.I•\1 IQ 
IPI 

______ _ .. __ __ _ 
Cli+ "f!'O S/ JI.!-;·_·Ier •:l ICO 
N' "RO .-'0 

L-C'.E:l71: ... .-36 1 7l""' ''.Z: ' i - T1"ib 

________ _s.! ?....' _ 

311\ti·lJ:· 'J 1 o-;.: ..... ., tn-.1 2. : .J 121. 13 -INTERVB$ÇÃO .. --
DECRj:TO o!r 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

D· ·teto do:! 12/0:5.'97. - IC"-1.3 4 7/:fJ7 ... p/ C".;.,·;. J C!I.S 1 Õe c·. .... e 
de :.e':o :1• :::: .... --•5 de :/1:. ;,. 

r.:;:rn::::::: \iU;i;,. 0 11S 
CJ ·--pr.r:\::s,·. 

:WR.?t ·f'\·.LD C"'1 :.l7-i735 
IV . $' .. 1:: 

Bio""· - c-s?.J: se ... s::e- .o•n/ _ ·' l-7J. 
• ':'1.ib .=.:p:rv.Y R:: P..$: .;:1.37 E.;:.:"riu"tl t- •.·'·.;..:: I.e:r 

RFWRVADO AO FISCO 

.i 

. ., 
1 
.::. 
"' 
u. z 

o 

g 
z w ::; 
::;, 

8 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTJI.NTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 10970 
DATA DE RECEBIMF.NTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RF.CEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
DE fv'"JS. DE 55,42 

DANFE I I I I I li DOCUMENTO AtiXTl. I1\R 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE ACE"SO 

Cast e lo I -SAiDA \ \ 
Sao d o s Campos - SP 3518 9473 7000 0 10 3 SSQO 1000 010! 701G dOSO 5C9 1 

CEP: 12215-140 N•. 10970 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
CorNrlta de aulenticiJaJe no portal ndcional da NF-e 

www.nfe.f;ucnda.gov.brl portal ou no sile da Se faz 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VZNDJI. F;;TURJWA t2:13 :ss 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
l'NSC. E!:>TADUAL DO SUBST. TRIBUT. t NPJ 

38.947.370/0001 -03 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA 

I!U>!ANDADE SANTA CASA DE r.HS. DE ILHABELA 
1 CNPJ /CPF 

50.320.6 05/0001-38 1 0/01/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DE ENT I S!\1 
RUA BRONISLAU CHEPECK, 15 CENTRO 11630- 000 10/ 04/:018 

MUNICIPIO 1 FONE / FAX r F 
l iNSCRIÇAO I"ADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
lC .. .1 1 1 10/ts/:,: a 55' 4: ] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR !)O ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 55,42 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SFGURO I DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r AL0R DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,42 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZi\0 SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTTr LACA UF CNPJ /CPF 

En;itente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMFRO I PESO 13RUTO PESO LIQUIDO 

• ..., ...,o..J ....,...., • •'- 'L.' &I._, • ...., ' "-"' •"'•" .,. • 
CÓD. PROD. DESCRIÇ,\O DOS PRODUTOS ISERVI(.OS NCM /SH CST UN I[ QUANTIDADE V. UNITARIO V. TQf,\L llC IC:MS V. ICMS V. IPI AIIQ •\LIQ. 

ICMS IPI 
c· _ ... · r;.-;\r;.r!;:: ::.sL·N.Tt :J .; ;.. _ .. !1'"" !; Ci-10 s fo'}2 UN ;!: .... :: 21.11 

N .. rl..,-v: .. ;. o 2: Lt)TE: 

1/:.: E l/35 - Tr:..b 

-------- :.! !3 _ _9.:. --- -- - - - -- -- - -·--- - -- - --- --------- -- --- ·--- -- ----- -- --

IN' r'ERVE NÇÃ( 
DECI tETO 63 53/20 7 

- - --L__ - - -------- -------- ------ ---
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARFS RESFRVADO AO l'i!>CO 
de l! /"-5.' 507. A::-t.l - Cu ;· !vt>ni:> !C:t-1$ 47/::7. P:lt"i fi c ,.-J·::o p/ 1 de e 

d ·-· eto :1. • :; s de ;,. 
r:\:'11::.: s::;;:o DA r:-..: 

!:'il'!'A :_.::: t;I:'\ : :9,' ' :! .... 

ex .. .'s 
4-:J'.':'l - Cl\!['J: S8 .6l9 . l'll/ 1J Trib .:lpt.vx R$: 2.33 9,,õ E: .s taf1 i.l . .tt.l 

FQ!\_B I Bi=T 
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8 
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DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA 
INDICADA AO LADO 

)AT.A DE RECEBIMENTO l iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMi\ND/illE SANTA CASA DE MIS. DE I LHlJlELA 

DANFE 
DOCUMENTO Al iXII.IAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA fl SCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP I I I 
VALOR 

624,00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE 
Castelo l-SAÍDA 

No. 

NF-e 
10971 
1 

I I I \ \ 
Sao Jose dos Campos - SP 3518 0138 94 73 7000 0103 5500 lODO 0 1 C9 7111 e:&l 5322 

«*((oo DE PltCOJJOS • EPfl CEP: 12215-140 No. 10971 
1 FO!'<'E: ( 12) 3 942- 5182 

FOLr'.A 1 /1 Consulta de autcnticidaJe no portal naGional da NF-e 
www.nfe.fucnda.gov.brfporlal ou no si te da Autori1.adora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

VENDA FI,TUR.:Z>.DA 12 :15 :58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
T NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR IBUT. I CNP.I 

38.947 . 370/0001 - 03 

DESTINATÁRIO f REMETENT E 
NOME f RAZÃO SOCIAL CNPJ f CPF DATA DA 

IRMANDADE Sl'.NTA CASA DE DE ILH.n.BELA 50.320 . 605/0001 -3 8 1 0/04/2018 
ENDEREÇO CEP DATA DE ENT f SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630 - 000 10/04 /2018 
MUNICIPIO FONE f FAX INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA f DUPLICATA 
l0J7l I 1 lC· /05 '2,1 8 624. 00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS TBASE-DECÀLCÜLOiC-MS SUI3ST. 1 VA LOR DO ICMS SURST. 

0,00 0, 00 1 0,00 0,00 
IALOR DO FRETE r VALOR DO SEGURO 1DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACES. TVAL OR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0, 00 j 0,00 

TRANSPORTADOR f VOLUMF.S - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 
õNDEREÇO MUNICIPIO 

I ESPECIE I MARCA NUMFRO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. I DESCR IÇÁ O DOS PRODUTOS I SERVI('OS NCM /SH ICST IC FOP[UNÚ)I Q l'ANTIOADE 

c·;o 1UIC TIT:'t\.'"10 151""21 
N ' L:O'!'E : 

5271Hl7 - Tl·i!: .ap::._x I:$ : 26, 21 

_ RJ :._ ._3 3_ ____ _ 

l. 

r ODJGO ANTfrLACA UF 

UF 

I Pes o BRLrro 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

i'2:l, ';:'(í 5::!1 , 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

624,00 
VALOR lOTAL DA NOTA 

624 , 00 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PI:SO LIQUIDO 

V. ICMS V. IP I [ALIQ.IAIIQ. 
ICMS IPI 

IN'JtERVEN ÇÃC 
DEcR!Ero 63S3/20]7 

DADOS ADICIONAIS 
INFOIUvlAÇOES COMPLEMENTARES TRESERV ADO AO FISCO 

<18153 de 13/05/57 . :\rt .l - C w t:ni.:;, lt-:MS 4.7/37 . p/ r u: ·;. 1 CV:S 1 de 
n° : .·:os :, . 

r:;.:! ENTE: : :r ·'É i·t:I:t:t:CL :..5 ... 
DA:'A .. v : 

MÉi:'!CO : DR.DX.UE L T . 
, .. 
F abri ..,T:'lt, e: H.,xag-:>:-. - c;pJ : 58.619 .1 'H/OO!! l-31 - Trib <1p1. :.:.c 2G. :n R$ : 112 , 32 
FONTE I ErT 

E 
8 
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RELATÓRIO DE CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ESTE RELATÓRIO NÃO TEM VALOR FISCAL E É UMA SIMPLES REPRESENTAÇÃO DA CARTA 

DE CORREÇÃO ELETRÔN ICA INDICADA ABAIXO. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
SFRIE 

1 
NÚMERO DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
10971 

CHAVE DE ACI·'-\0 
35180438947370000103550010000109711182616322 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ÓRGÃO l EVENTO 

35 llOllO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

Carta de Correcao 
STATUS 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 

EMITENTE 
NOME I RAZÃO SOCI AL 

CREPI<lED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP 
ENDERF:ÇO 

Rua Luiz Pasteur 
MUNIC iPIO 

Sao J ose dos Campos 

REMET ENTE I DESTlNAT Á R IO 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE CASA DE MIS. DE ILHP.BELA 
ENDF.KEÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
MUNICIPIO 
Ilhabela 

CORREÇÃO 

l DATA E HORÁRIO DO EVENTO 
10/04/2018 17 : 39:58 

SFQVENCIA DO EVeNTO VER<;.\O DO EVENTO 
1 1 . 00 

PROTOCOlO DATA E HOR.\RIO DO REGISTRO 
13518 024043141 8 10/04/2018 17:40:14 

I BAIRRO I DISTRITO 
1'1onte Castelo 

I I·ONE/ FAX I UF 
1239425182 SP 

BAIRRO I DISTRITO 
CENT?..O 

I CNPJ / CI•F 
38947370000103 

ICEI' 
12215140 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
645152923ll0 

CNPJ / CPF 
50320605000138 

C I:: I' 
11630000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CORRETO : Fabricante : Ortosintese - CNPJ : 48 . 240 . 709/0001-90 

CONDIÇÕES DE USO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo- A do art . 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro 
de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documPnto fiscal, desde 
que o erro nao esteja relacionado com : I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: 
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao da prestacao; II - a 
correcao de dados cadastrais que i mplique muoanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
emissao ou de saida. 
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in.temet Banklng::::cAI-XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

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 Socia l: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 17/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime _ b1oqueto _no v. 

10496.20246 70014 .21 1018 00000.193805 8 
75270000114000 

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 

50.3 2 o .60 5/000 2-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1710512018 10: 

Página 1076 de 1264



in.ternet Banklng::: :cAI-XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v. 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/05/2018 10:50 :52 

Código da operação: 37116857 
Chave de segurança: K7T6SLTXU3GKH81C 

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 
DECRET06353j2017 

17/05/2018 10: 
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Reclamações e Sugestões 

c A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 
COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
t:ndereço dO tienenCiano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
10/05/2018 

IN• do Documento 
j1 938 

!Espécie Documento !Carteira 
jDM IRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITA$,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 
117105/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
10/05/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001938-2 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF EP 
SP 11630-000 

CPFICNPJ 

Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl 'lA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.193805 8 75270000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

CPF/CNPJ 
p11.2o1 .854Jooo1-52 

Data do Documento 
10/05/2018 

N° do Documento 
1938 

Espécie !Aceite 
DM jN 

Data de Processamento 
10/0512018 

Uso do Banco Carteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

jMoeda 
I R$ 

Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

Valor 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

111 111111 11111 I 1111111 1111 

Vencimento 
17/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
21014110000001938-2 

(-)Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduçoes/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

F1cha de Compensação 
Autenticação no verso 
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RECEBEMOS DEJ. A COIÉRCIO DE AIATERWS CJR0RGICOS LJDA • EPP OS PROOVTOSISERVJÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATADERECES/IoiENrO 1 /0ENTIFICAÇ).O E ASSINA TVRA 00 RECEBEDOR 

cf4 
I MI'lAN1 toS 
Q wtoJ>tDIC.OS 

J. A. COMéRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA • Slo Paulo/SP 
CEP: 0121D-901· Fone: 1132250318 

dlretorlaG)IH>rtopedia.com.br 

NATVREZA DA OPERAÇ).O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOAIEJRAZ.I.O SOClAL 

INSCRIÇJ.O ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTARlo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 ·Saída 

N" 000001938 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRROIOISTRJTO 

1.140,00 
N• 000001938 

DATA DA Eloi/SsAO 
SÉRIE O 

10/05/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTOR/lAçAO DE USO 

13518031513797810/0512018 11:10:2()..03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO SffE: WNWNFE.FAZENDA..GOV.BR 

35180511201854000152550000000019381539247076 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

tlATADAEIIlss.AO 

10/0512018 
DATA DE SAIOA!ENTRJWA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
I CEP 

11630-000 
loiUNICIP/0 I FONEIFKX UF 1 /NSCRJÇ).O ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NCJI.IERO VENCII.IENrO VALOR NOI.IERO VENCII.IENTO VALOR NO MERO VENCIIoiENrO VALOR 

1938-1 17/05/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c.A.L.CULO DE ICMS I VALOR 00 /CI.IS I BASE DE CÁLCULO DE /CAIS SUBS17TU/çAO VALOR 00 /CAIS SUBS11TV/çAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCO/ofTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAo SOClAL 1 FRETE POR CONTA 1 cõox;o ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l AIUN/c/P/0 UF INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

QUANTTOAOE I Esl'tCIE l MARCA l NUMERioçAO PESO BRUTO I PESO UOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOIJTO 

10019.01 

880580000 

OESCRIÇAo 00 PROOIJTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CUNMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/11/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAOI (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 60356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
0 18487 Vai.: 06/12/2020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORI.IAÇ(jES COI.IPLEI.IENTARES 

NCWSH CST CFOP UNID. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgilo: RONALD MAIER • Pac:lente: MARCIO DE VITO - Convlnlo: SUS- Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES· DaiB da Cirurgia: 0910512018 as 
Valor aprOldmado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

OTO. VLR.UNIT. VLR. TOTAl. BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALio. 
ICMS IPI 
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in tem_ et----BankinG---CA _IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE M ISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 17/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/05/2018 

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 

I de 2 

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

104 96.2024 6 70014.211018 00000 .193714 9 
75270000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

17/05/2018 10: 
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in tem_ et----BankinG---CA _ IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 17/ 05/2018 10:47:52 

Código da operação: 37114550 
Chave de segurança: WMMA9TL36C126FS2 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/05/2018 10: 
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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 
jtnaereço ao t<enenciario 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
10/05/2018 

IN° do Documento 
j1 937 

!Espécie Documento !Carteira 
jDM IRG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. 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 I Quantidade I Valor 

!'
Vencimento 
17/05/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
10/05/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001937-4 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

I Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.21 101 8 00000.193714 9 7527000011 4000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
10/05/2018 

N° do Documento 

Uso do Banco 
1937 

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 VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
p11.201 .854/0001-52 
Data de Processamento 
10/05/2018 

Valor 

111 111111 1111 111111 11111111111 

Vencimento 
17/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 
Nosso Número 
210141100000019374 

(-) 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 TN'rERVENÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMO$ OE J. A COMéle/0 DE W< TEJIJAJS CIRORGICOS L TOA • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇ}.O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

cJ4 
IMPLANTES 
Q n ol>tt>ICOS 

J. A. COMffiCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

CEP: 01210-901 · Fone: 1132250318 
direloóiiCJ&-Ortopedla.oom.br 

NA TU REZA OA OPEAAÇ}.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOII&RAZÃO SOCIAL 

INS(;Riçi..O ESTADUAL 00 SUSST. TRIBVTARio 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Enllada 
1- Saída 

N" 000001937 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

IIAIRRO!DISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001937 
DATA OA EMISsAO 

SÉRIE O 
10/05/2018 

CONTROLE 00 ASCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,o\0 DE USO 

13518031513857810/05/201811 :10:29-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4- CONSULTA NO SITE: IHWW.NFE.FAZENDAGOV..BR 

35180511201854000152550000000019371995789482 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

OATA OA ElollssAO 

10/05/2018 

1CEP 
11630-000 

DATA OE SAIOAIENTRAOA 

IIUNIC/PIO I FONE/FAX UF I INSCI!IçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA OE SAlDA 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR N(JIJERO VENCIMENTO VALOR NOIIERO VENCIMENTO VALOR 
1937-1 17/05/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
8.\SE DE cALCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 18ASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTTTUIÇ}.O VALOR 00 ICMS SUBSTITUiçA.O VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR 00 SEGURO I OES(;ONTO 1 OUTJIAS DEsPf:SAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓOIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I IIUNICIP/0 UF 

OUANT!OAOE I ESI'à;/E I MARCA I NUIIERAÇ,o\0 PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOUTO 

10019.01 

890580000 

DESCRIÇAo DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CU NMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai .: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1 1/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICROOEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
017822 Vai.: 06/10/2020 

CST CFOP UNID. QTO. VIR. UNIT. Vl.R. TOTAL BC ICMS 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

90183929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

1.140,00 
VALOR TOTAL OA NOTA 

1.140,00 

UF 1 CNPJICPF 

INSCAiçA.O ESTADUAL 

I PESO ÚQU/00 

VIR. ICMS VIR. IPI ALIO. ALIQ. 
ICMS IPI 

H .... _ ......... 
DADOS ADICIONAIS u 1 v O.JOJ.J I t. U .L I 
INFORJIAÇóES COMPlEMENTARES 
Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: IRACEMA SAGRILO- Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Data da Cirurgia: 09105/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

RESERVADO AO RSCO 

WMESh:temes 
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l.Nt emet __ Ba:nkiNg::: :CAixA https ://in temetbanki ng. caixa.gov. br/SllBC/imprime _ ted _tere. process; 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

33 58 15117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 355,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 141355 

17/05/2018- 11:07:27 

Código da operação: 00128111 
Chave de segurança: HGZ7C7HZ7FEZJGY4 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/05/201811 : 
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Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 075-2/18 

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 
SERINGA 60 ML BICO CATETER, ESTÉRIL; FABRICADA 
EM POLfMERO PLÁSTICO INERTE, OU SEJA, NÃO 

1 200 UNI REAGEM COM OS MEDICAMENTOS; SILICONADA; SR DISPONfVEL APENAS NO TAMANHO 60 ML; BICO 
CATETER; A TÓXICA E APIROGENICA; DESCARTÁVEL 
E DE USO ÚNICO- UNIDADE 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,37 R$ 474,00 

VALOR TOTAL DO PED IDO: R$ 474,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 26/2018- ORÇAMENTO Nº 075/18. 
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. 

10/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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lnte_r n-et----Ba-nk ing_ CAI Xa https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 118,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 141629 

2110512018 - 11:11:15 

Código da operação: 00147317 
Chave de segurança: NSOETFT4SKX9VEUE 

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

INiBRVBNçAO 
OECRETO 6353/2017 

2 1/051201811 :1 
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IO
 C
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O
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fSSO
 

C
idade: Jacarci SP 

N
° 141.629 

3518 0455 3090 7400 0104 5500 2000 1416 2910 0098 6860 

C
EP: 12305-900 

SÉ
RIE 2 

Consuh" de :'IU1t.'1llictd00c no 
d:1 N

F-e 
bt'lport:ll 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 
Folha I de 1 

ou no 
d.1 SEFA

Z A
utuut.Jt.lom

 
NATU

R
EZA DE O

I'ERA
ÇÀ

O
 

I'RO
TO

CO
LO

 DE AUTO
I\IZA

ÇÀ
O

 D
E USO 

V
enda de m

ercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
135180266751

175 
20/04/18 

11:1
1 

IN
SCR

IÇ
 ÀO ESTA

D
U

A
L 

INSC. ESTA
D

U
A

L SU
BST. TR

IBUTÁ
RIO

 
CN

I'J 

392
118024

118 
55.309.074/000 1-04 

rt\ 
D

E M
ISERIC

D
RD

IA
 DE ILHA B

ELA 
C.N.I•J 

D
A

TA
 DA EM

ISSÃ
O

 
50.320.605/000 l-38 

20/04/2018 
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Santa Casa Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 075-2/18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

JL'HABELA 

C/C: 5117-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

SERINGA 60 ML BICO CATETER, ESTÉRIL; FABRICADA 
EM POLÍMERO PLÁSTICO INERTE, OU SEJA, NÃO 

1 200 UNI REAGEM COM OS MEDICAMENTOS; SILICONADA; SR R$ 2,37 R$ 474,00 DISPONfVEL APENAS NO TAMANHO 60 ML; BICO 
CATETER; A TÓXICA E APIROGENICA; DESCARTÁVEL 
E DE USO ÚNICO- UNIDADE 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 474,00 

OBSERVAÇ,Ã.O: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 26/2018- ORÇAMENTO Nº 075/ 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/ 04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnt.e met::::Bank i:ng---CAI.XA h ttps :/ /intemetbanking.ca ixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

1 of 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.37010001-03 

R$ 285,19 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 10989 

2110512018- 15:22:05 

Código da operação: 00197853 
Chave de segurança: AYOE1LAHJPP20J7U 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

21/05/201 8 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produto s Médico s LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDI CADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASStNA TURA DO RECEBEDOR 

SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 
Mo nte Castel o 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O • ENTRADA í,l 
I · SAÍDA L.:_j 

VALOR 

285 , 19 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
N•. 10989 
SÉRIE 1 

Sao Jose d o s Campos - SP 0103 5500 1000 0109 8915 4129 2 

CEP : 12215- 140 
FONE : (12) 3942-5182 

N°. 10989 
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 

135180248993494 13/04 / 2018 11:31 : 17 
ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50 . 320.605/0001-38 13/04/2018 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE ENT / SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 13/04/2018 
MUNIC!PIO rONE / FAX 

r F 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabe1a (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10 989 I 1 14 /05/2018 285, 19 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

0, 0 0 0, 00 0 , 00 0 , 00 28 5,19 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO t ESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0,00 0,00 0,00 285,19 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTTrLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE lESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVJCOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS JIICM /SH CST CI'OP IJJIIID QUANTIDADE V. IJJIIITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
0702030830 PLAC!\ 1/3 DE TUBO 3, 5MM (INCLUI 902uo:o 0 40 5102 UN 1 , 0 0 0 146,64 146, 64 

PARAruSOS) 
N' REGISTRO ANV!SA: 10209780031 LOTE 

7 436 PARAruSO COPTICAL LOTE: 3/14 
7350 1/ 16 6 0 61 - Trib apro>: R$: 6, 16 

--- - ---- _ R2 :_ '!_0 _ _____ - ---- - -- -- -- ---- -- - - --- - ---- - --- ------ --- -- ----- -- --
0702030724 PJ\AAFUSO ESPONJOSO 4, OI',}! 9021 1020 040 5102 - m, 5, 000 27,71 138,55 

N' REGISTRO ANVISA: 1 0209780032 
LOTE: l / 16 63 5112 l / 20 7 44 915 2 /40 
256415 1/45 568916 - Trib R$ : 

-------- _R3 :_ __ - ---- - -- -- - ------ - - - - -- - -- -- - ----- ------ ----- - ---- - - --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 418 63 de 1 3 /06/ 97. Art.l - Convênlo I CMS 47/97 . Rat ifi codo p/ Conv. I CMS l de OU03/99 e 
d ecre t o n• 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE:ADILSON DA SILVA FARIA 
DATA CI PURGIA: 06/04/2018 
MtDICO: DR . RICARDO STORTI CRM: 100051 
CONVtNIO : SUS 
Fabricante: Hexag o n - CNPJ : 58.619 . 131/0001-31 - Trib a pro" R$ : 11, 98 Fede ral, R$ : 51,34 Estadual 
FONTE IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Intemet::::Banking_CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Corrent ista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2210512018 

Data de Efetivação I Agendam ento: 22105/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Descont o {R$ ): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

1 of2 

https :llintemetbanking.caixa.gov.briSilBCiimprime _ bloqueto _no v .. 

104 96.20246 70014.211018 00000 .194282 3 
75320000114000 

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 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

22105120 18 1 o 
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Internet: :::Banking_ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1942 

Data/hora da operação: 22/05/2018 10:44:15 

Código da operação: 42103151 
Chave de segurança: Z6UN1UASZXT2YOWW 

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 

22/05/2018 
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. 
Redamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 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:naereço ao tlenenaano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLJCNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
15/05/2018 1942 DM RG 15/05/2018 21014110000001942-0 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREUAS,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 Documento Mecánica- Recibo do Sacado 

22/05/2018 R$1 .140,00 
- ---- - -- -- ---- --- - -- - - - -- - - -

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.194282 3 75320000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
15/05/2018 1942 DM 15/05/2018 

Uso do Banco Moeda Quantidade Valor 
RG R$ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREUAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111 H 111111111111111 1111 li U 

Vencimento 
22/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001942-0 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DE J. A COMÉRCIO DE MA TCRWS CIRIÍRGICOS L TOA. - EPP OS PRODUTOSISERIIIÇOS ODNSTANrES DA NF IND/CADII. AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAç.I.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jl 
I MPl ANTt.S 
Q RTOPtorc..os 

J. A. COMi!RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVAUiO, 115 CONJ. 22 

CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

NATUREZA DA OPERAç.I.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCII/ÇAOESTADVAL 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

INSCII/ÇAO ESTADVAL DO SUBST. TRJBuTARlo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 - Salda 

N• 000001942 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

IWRIIQ<OISTRJTO 

1.140,00 
N• 000001942 

DATA DA EWSsi.O 
SÉRIE O 

15/05/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAç.I.O DE USO 

135180326586668 15/05/201 8 11:15:51-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4- ODNSULTA NO SITE: WV.W.NFE.F/oZEHDAGOV.BR 

35180511201854000152550000000019421452726030 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-1 9 

DA TA DA EMis.s.AO 

15/05/2018 
DA TA DE SAIDIVENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
1CEP 

11630-000 
MuN/C/P/0 I FCNEIFAX UF I INSCRJÇ}.O ESTADVAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NIÍMERO VENCIMENTO VALOR 
1942-1 22/0512018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcuLO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCuLO DE ICMS SUBSTITUiç.I.O VALOR DO ICMS SU8ST/TU/ÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL CM NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGOANrT I PLACA DO VElCuLO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MuNIC[PJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OVANTIOADE I ! MARCA I NUMERAç.I.O PESO BRUTO I PESO t.louiOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

10019.01 

AMIC41 

DESCRiç.l.o DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CUNMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Loto: 00040344 Vai.: 06/1 112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM- CMA (ENC. RAZEK)-
JOEUiOIOMBRO (VOLMED) Reg. Anvisa: 
81130100002 Lote: 21 Vai.: 3011212018 

DADOS ADICIONAIS 
INFORW.ç0ES COio/PLEMENTNIES 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

90183928 040 5.102 UN 

90189099 000 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: CLAUDIA NATAUA DE ALMEIDA - Convênio: SUS- Hoopltal: IILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Clnugla: 1o4/0512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

570,00 102,60 18,00 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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: 

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: 22/0512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 22105/2018 

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 

of2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSiffiCi imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.194100 1 
75320000114000 

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 

2210512018 10:30 
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of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J À COM DE MAT NF 1941 

Data/hora da operação: 22/05/2018 10:30:59 

Código da operação: 42093521 
Chave de segurança: GC124Q1624YT46XG 

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 

22/05/2018 10:30 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDO RIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 
do Beneficoáno 

,VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
15/05/2018 

T N° do Documento Espécie Documento Carteira 
j1941 OS RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREUAS, 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 lVencimento 
22/05/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 
SP 

Data do Processamento 
15/05/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 
Nosso Número 
21014110000001941-2 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl 'lA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.194100 1 75320000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIM ITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
15/05/2018 
Uso do Banco 

1

N° do Documento 
1941 

RG 
Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie 
DS N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREUAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
p11 .2o1 .854/ooo1 -52 
IData de Processamento 
15/05/2018 

Valor 

111 1111111 IIIIIIIIIIU 111111111111 

Vencimento 
22/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001941-2 

(=)Valor do Documento 
R$1 .1 40,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 

Autenti1NTERVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 
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RECEBEWOS DE J. A. COMélclo DE W.TERJAJS ctRíÍRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOSISERI'7ÇOS CONSTANTES DA NFIND/CADIIAO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATADERECEBJAIENTO IOENTIFIC.Ioç.l.O E ASSINA TUAA 00 RECEBEDOR 

d4 
I MI'LANTI.S 
Q RTol'iDICOS 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVAUiO, 115 CONJ. 22 

REPÜBUCA-Slo PawaSP 
CEP: Fone: 1132250316 

dlretor1a@Jit-Ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPEAAç.l.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
/HSCRJÇ}.O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOIIE/RAZAO SOCIAL 

INSCRJÇ}.O ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEI'EÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N• 000001941 
SI:RIE O 

[2J 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .85410001-52 

BAIRRO.fl/STRITO 
BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000001941 
OA TA DA ElltSsAO 

1510512018 
SI:RIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

I I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAç.l.O DE USO 

135180326587381 1510512018 11:16:02-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF4-CONSULTA NO SITE: IWVoN.NFEFAZENDA.GOV.BR 

35180511201854000152550000000019411824840214 

I CNPJ/CPF 
50.320.60510002-19 

OATADAEiollssAO 

1510512018 I CEP 
11630-000 

DA TA DE SAIONENTRADA 

MUNICIP/0 1 FONI!JFAX UF 1 /NSCR/ç.AD ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAlDA 

FATURA 
NOIIERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NíÍMERO VENC/IIENTO VALOR 

1941-1 2210512018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcuLo DE ICMS I VALOR oo ICMS ' BASE DE CÂLCULO DE ICIIS SUBSTTTUIÇÁO VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRõTE 1 VALOR DO SEGURO 1 OESCONTO 1 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 
RAZ.<Io SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEicULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO , IIUNICIP/0 UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANnOADE l ESI'lCIE l w.RCA l UMEAAç.l.O--
PESO BRUTO I PESO LiaUIDO 

---

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOIITO DESCRJ<;J.o DO PROOVTO 

CAPA PARA viDEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvlsa: 80195520001 Lote: 171831445 Vai.: 
011051201 9 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJAAÇóES COIIPLEIIENTAAES 

NCM/SH CST I CFOP I UNJO. QTO. 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAJER- Padanta: DANIEL ANDRADE DA SILVA· Convênio: SUS - Hosplt.l: IUiABELA - Cirurgia: ·Data da 
Cirurgia: 10/0512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$162,34 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

VI.A. UNrT. V\R. TOTAL I BC ICMS I VI.A. ICMS I VI.A. IPI ALia. 1 ALia. 
ICMS IPI 

1.140,00 I 1.140,00 I 1.140,00 205,20 18,00 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 
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CAIX A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 22/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 22/05/2018 

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 

of2 

10496.20246 70014 .211018 00000.194365 4 
75320000114000 

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 

22/05/2018 I 0:45 
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of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1943 

Data/hora da operação: 22/05/2018 10:45:52 

Código da operação: 42104314 
Chave de segurança: OU9ZRE8XMYRSNLQR 

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 

22/05/2018 10:45 
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r--· 
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 
Endereço dO Benenc;ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento r· do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
15/05/2018 1943 DM RG 15/05/2018 21014110000001943-9 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREUAS,154,-BARRA VELHNllHABELA 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 I Quantidade I Valor vencimento Valor do Documento Mecânica- Recibo do Sacado 

22/05/2018 R$1.140,00 
- - - ---- - --- ---

CAI'A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.194365 4 75320000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário fcPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p11.201.854/0001-52 

Data do Documento N" do Documento Espécie Data de Processamento 
15/05/2018 1943 DM 15/05/2018 

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. FREUAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111 111111111 li 1111 111 

Vencimento 
22/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001943-9 

(=) 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 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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IIE(;E8EMO$ DE J. A COMtllciO DE W.TERJIIIS C/FWRG/CO$ LTDA • EPP OS PROOt/10.SISERVlÇOS CONSTANTfiS llA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CMTA DE RECEBIMENTO IDENTJFICAçAO E ASSINA TIIRA DO RECEBEDOR 

cft 
I MPLANTES 
QIITOI•tDICOS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: 0121().901· Fone: 1132250316 
diretoriaGj&<>rtopedia com.br 

NATIIREZA llA OPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCII/çAO ESTADUAL INSCII/çAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/o 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- Entrada 
1 - Salda 

N" 000001943 
SÉRIE O 

GJ 
Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRRO.aSTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001943 
DATA llA EMJssAO 

SÉRIE O 
15/0512018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

135180326585967 15/0512018 11 :15:42-03:00 
CHAVE DE ACESSO llA Nf'.4 - CONSULTA NO SfTE: V.WW.NFE.F.AZENDA.GOV.BR 

35180511201854000152550000000019431378100141 

1 CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DA TA llA EMISs.AO 
15/0512018 I CEP 

11630-000 
DA TA DE SAIDAI&mii<DA 

MUN/CIP/0 I FONEIF.AX UF I INSCRiçAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAliM 

FATURA 
N(/MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1943-1 22105/2018 1.140,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDEcAi.CULODE/Ct.IS I VALORDOICM$ I BASE DE c.I.LCULO DE ICMS SUBSTTTlllçAO VALOR DO ICioiS SUBSTTTII/çAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUN1c/PIO 

OUANTJDADE l ESI'iCIE _I MARCA _l NUMERJtçAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOo. PROOUTO 

10019.01 

AMIC41 

DESCRIÇAo DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CUNMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/11/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM • CMA (ENC. RA2EK)-
JOELHO/OMBRO (VOLMED) Rag. Anvisa: 
81130100002 Lote: 21 Vai.: 30/12/2018 

DADOS ADICIONAIS 
INFORWIÇ()ES COMPlEMENTARES 

NCIIJSH CST I CFOP I UNID. DTO. 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

90189099 I 000 I 5.102 I UN 

ClrutVIão: RONALD MAIER- Paden1e: MARU N. DE SOUZA- Convanlo: SUS- Hospital: ILHABELA • Cin.rgla: ARTROSCOPIA 
SIMPLES · Dala da Cirurgia: 1410512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Federal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

UF INSCR/çAO ESTADUAL 

PESO BRUTO l PESO LiOUIOO 

VLR.UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

570,00 570,00 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALIO. I ALia. 
ICMS IPI 

18,00 

INMESJJtemn 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ 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: 25/0512018 

Data de Efetivação f Agendamento: 25/05/2018 

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 

lf2 

10496.20246 70141.210016 00000.195503 4 
7 5350000114000 

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 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/05/2018 14:53 
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Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1955 

Data/hora da operação: 25/05/2018 14 :54 :07 

Código da operação: 45333259 
Chave de segurança: VGUYMN82ZX6V31LA 

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 

25/05/2018 14:53 
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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 
t:naereço do Benenaano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
25/05/2018 1955 DM RG 125/05/2018 21 1411 00000001955-6 

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 I Quantidade I Valor Valor do Documento Mecânica- Recibo do Sacado 

25/05/2018 R$1 .140,00 

104-0 10496.20246 70141.210016 00000.195503 4 753500001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
25/05/2018 1955 DM 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

N INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111111111111 11 11111 111111111 

----

Vencimento 
25/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001955-6 

(-) 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 
Au1enticação no verso 
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"RECEBEMOS OE J. A. COMlRC/0 OE MATERJII/S CIRORGICOS L TOA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!lATA DE RECEBIMENTO IOENTIFJCAÇI.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

di 
Q t!íOJ>tDtt:.OS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

CEP: Fone: 1132250316 

NATUREZA llA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL INSCR/ÇAOESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOME/RAZAO SOCJAL 

SANTA CASA DE MISERICORDtA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N" 000001955 
SÉRIE O 

[2] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001955 
OATA DA EJMSsi.O 

SÉRIE O 
17/0512018 

CONTROLE DO FISCO 

111 
PROTOCOI.O DE AUTORJZAÇI.O OE USO 

13518033324771817/051201810:50:11-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o- CONSULTA NO SITE: IW>W.NFE.Fio.ZENOA.GOV.BR 

35180511201854000152550000000019551398937951 

DATA QA EAIIss.IO 

17/0512018 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SNOAIENTRAOA 

MUNJC/PIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇI.O ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAiaA 

FATURA 
NflloiERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 
1955-1 24/0512018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
8ASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULo DE ICMS sussmuJÇAo VALOR DO ICMS SUBSTITU/ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL QA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTT J PLACA DO VSCULO UF j CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO IMUNICIP/0 UF INSCRJÇI.O ESTADUAL 

QUANnllADE _l ESPá;IE- l MARCA l NUMERAÇI.O PESO BRUTO l PESO LloUIDO 

---- --

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PROOUTO 

BM&0001 

891610000 

DESCAlÇAo 00 PRODUTO 

CAPA PARA vfDEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvisa: 80195520001 Lote: 171831445 Vai.: 
0110512019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: lndetennlnada Lote: 
055453 Vai.: 2110912020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 

NCMJSH CST I CFOP I UNID. DTO. 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

80183929 I 040 I 5.102 I UN 

CINrgião: RONALD MAIER- Paciente: ANA PAULA BATISTA- Conv6nlo: SUS- Hospital: ILHA BELA- CINrgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Data da Cirurgia: 16/0512018 as 
Valor ap<O>dmado dos tributos: R$105,11 Fede<al R$138,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

VUl UNIT. 

570,00 

570,00 

vt.R. TOTAL I BC ICMS vt.R. ICMS I VUl IPt ALiei. I ALiei. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 102,60 18,00 

570,00 

@ECREto 635S/201t7 

RESERVADO AO RSCO 

WM.E Sktern.s 
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ttemeT ... Banking---cAIXA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 25/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 25/05/2018 

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 

.2 

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

10496.20246 70141.210016 00000.195412 5 
75350000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇAo 
DECRETO 63531201" 

25/05/2018 14:51 

Página 1108 de 1264



temeT.. .Banki ng---cAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

f 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1954 

Data/hora da operação: 25/05/2018 14 :52:43 

Código da operação: 45331803 
Chave de segurança: KOY2VTJ8SLE6PMMM 

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 

25/05/2018 14:5 1 
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Reclamações e Sugestões 

c I DISQUE CAIXA 0800 726 0101 
COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

[
Endereço do Benefiâãiio 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

Data do Documento 
25/05/2018 

1 N° do Documento 
11 954 

lEsf>écie Documento l Carteira 
jDM RG 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IA V. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

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 1 Quantidade 1 Valor lVencimento 
25/05/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001 -52 

UF 
SP 

!Data do Processamento 
125105/2018 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 
01210901 
Nosso Número 
21141100000001954-8 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 
UF 
SP 

CPF/CNPJ 

EP 
11630-000 

l Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

CAI%A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.195412 5 75350000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
IJ. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 
25/05/2018 

,N° do Documento 

Uso do Banco 
1954 
jCarteira 
RG 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

-,Moeda 
R$ 

Espécie 1 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: 

ICPF/CNPJ 
p11 .2o1.854tooo1-52 

pata de Processamento 
j25/05/2018 

Valor 

lNTHHVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 m111111111111111111111111111111111111 

Vencimento 
25/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
21141100000001954-8 

(=)Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 
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RECEBEMOS DE J. A COAitiiCIO DE /JATelJAJS CJRORGICOS LTDA. - EPPOS PROiliiTOSISERVJÇOS CONSTANTES DA NFINDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DERECEBJAieiTO I IDENTIFICAÇI.O E AS.$/NATURA DO RECEBEDOR 

J>l 
I MVLANTES 
Qlt'rOI'Í.DICOS 

J. A. COMffiCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPúBUCA- Sio Paulo/SP 
CEP: 0121().901 -Fone: 1132250318 

diralc>rioOJa-ortopeclia.com.br 
NATUREZA DA OPERAÇI.o 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇI.O ESTADUAL 

148820541117 
DESTINA TARIO/REMETENTE 

SOCIAL 

INSCR/ÇI.O ESTADUAL DO SUBS T. 7RJBUTAiuo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOníca 

O- Entrada 
1- Salda 

N• 000001954 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BNRROofJIS7RJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000001954 
DATA DA EloiiSsi.O 

SÉRIE O 17/0512018 

COfo/TROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORtZAÇI.O DE USO 

13518033324852117/0512018 10:50:20-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA NO SITE: VW.W.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180511201854000152550000000019541347974267 

DATA DA EMIS$1.0 

17/0512018 
l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 I CEP 11630-000 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AIUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇI.O ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 
FATURA 
NÚMERO VENCI AleiTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

1954-1 24/0512018 1.140,00 

cALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE /CAIS I VALOR DO /CAIS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTJTU/ç.AO VALOR DO /CAIS SUBSTJTU/ÇAO VALOR 70TAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAo SOCIAL I FRETE POR COfo/TA I CÓDIGO AfoiTT I PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICI'F 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I Esptc/E I MARCA I NUMERAÇI.O PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

BMS.0001 

891810000 

DESCRiçAo DO PROOVTO 

CAPA PARA vfDEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvlsa: 801 95520001 Lote: 171831445 Vai.: 
01105/2019 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA- (ENC. RAZEI<) 
[CANULA DE MICRODEBRJDACAO] (RAZEI<) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: Lote: 
055453 Vai.: 21/ll912020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORWI.ÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNID. 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

CINrgiAo: RONALD MAIER • Pac:lanta: RIVALDO ANTONIO SILVA - Conv6nlo: SUS - Hospital: ll.HABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Dala da Clrwgla: 16/0512018 as 
Valor aproximado doslributoa: R$ 105,11 F adorai R$ 138,80 Es1adual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. VI.R.UNIT. 

570,00 

570,00 

Vl.R. TOTAL I BC teUS VLR, ICMS I VLR, IPI 

570,00 570,00 102,80 

570,00 

INTijRVENçAO 
635B/201 

RESERVADO AO R SCO 

ALio. I ALJo. 
ICMS IPI 

18,00 

YJME Sllt:.mas 
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CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Inte rnet Bank ing 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 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2910512018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 2910512018 

Valor Nominal do Boleto: 1.14 0,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$} : 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

of2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.19584 2 9 
75390000114000 

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 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/05/2018 09:50 
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of2 

Valor Calculado (R$} : 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identíficação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1958 

Data/hora da operação: 29/05/2018 09:51:13 

Código da operação: 49061564 

Chave de segurança: W6THQPSSLWMRAROX 

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 

29/05/2018 09:50 
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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 
noereço dO Benefiaáno 

VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
23/05/2018 

N° do Documento 
1958 

Espécie Documento 
'DM 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. 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 
29/05/2018 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 
SP 

!Data do Processamento 
3/05/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 
Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 
01210901 

Nosso Número 
21014110000001958-7 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0002-19 

UF 
SP 

EP 

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.195842 9 75390000114000 

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 
23/05/2018 1958 DM 23/05/2018 

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 PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

----··--· -

1111111111111111111 Ullllllllllllll 

Vencimento 
29/05/201 8 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
2101411 0000001958-7 

(=}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 

' I 
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RECEBEJIOS DE J. A COMé«;/0 DE W.TEJIJAJS CIRÚRGICOS LTllA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFIND/CAIM AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

c# 
I MI' l AN"TI:.S 
Ü R'I'"OJ•i.OJ(.(;S 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA • S6o Paulo/SP 
CEP: 01211>-901 ·Fone: 1132250316 

diretona@Ja-<>rtopadia.com.br 

NATUREZA DA OPERAçl.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇI.O ESTADUAL INSCRIÇI.O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/o 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZAO 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" 000001958 
SÉRIE O 

8 
Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001958 
DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
22105/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAçl.O DE USO 

135180347546743 23/05/2018 11 :22:54-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF4 - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZEIIDAGOV.BR 

35180511201854000152550000000019581506614412 

I CNPJ/CPF 
50.320.605/0002-19 

DATA OA EMISSI.O 

22105/2018 I CEP 
11630-000 

DATA DE SA!DAifiNTRACM 

MUN/C/P/0 FONE/FAX UF INSCRiçl.O ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 
NÚMEIIO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
1958-1 29/05/2018 1.140,00 

----

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTTTVIçl.O VALOR DO ICMS SUBSTITVIÇ}.O VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 
VALOR DO FRErfi I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESsóRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
-----

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZJ!O SOCIAL I FRETEPORCONTA I c6okro ANTT I PUICA DO VElcULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO lMUN!C/PIO 

OUANT7DADE I ESI'tCIE 

' MARCA 
J :MERAçl.O 

-----

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

27012 

691610000 

DESCAlçAo DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 60030500006 Vai.: 
indeterminada Lote: 1612036 Val.:30/12/2019 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 60356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055461 Vai.: 2110912020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJ.IAÇ(JES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. OTD. 

90189010 r ooo r 5.102 r uN 

90183929 r 040 r 5.102 r uN 

CiNJgilo: RONALO MAIER ·Paciente: CLEIB LOPES LARA ·Convênio: SUS • Hospital: lU-tABELA- Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES- Data da Cirurgia: 2110512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$100,61 Federal R$136,80 Esladual Fonte: IBPT 18.1.8 

--

Vt.R. UNIT. 

570,00 

570,00 

UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO .l PESO ÚOUIDO 

vtA. TOTAL I BC ICMS I vtA. ICMS I vtA. IPI 

570,00 570,00 102,60 

570,00 

I$TERVEN dA o 
DEtRRTO 

RESERVADOAO RSCO 

1.140,00 

1.140,00 

AIJo. I AÚQ. tcMS IPI 

18,00 

WMESI1tem11 

Página 1115 de 1264



:eR_n:et---BaNk_ing_ CA.IXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instítuição 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: 29/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 29/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l of2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

10496.20246 70014.211018 00000.195768 8 
75390000114000 

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 635312017 

2910512018 09:48 
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. of2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT NF 1957 

Data/hora da operação: 29/05/2018 09: 49:18 

Código da operação: 49060440 
Chave de segurança: 4LX88VESEUS48MSP 

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 635312017 

29/05/2018 09:48 
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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 
I Endereço do Beneheiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento r odo Documento Documento Data do Processamento Nosso Número 
23/05/2018 1957 DM RG 21014110000001957-9 

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 Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 
29/05/2018 R$1.140,00 

- -------- - ------------ ----- - -
CAl 'iA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.195768 8 75390000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento Espécie Data de Processamento 
23/05/2018 1957 DM 
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: 

11111111111 11111111111 111111 1111 1111 

Vencimento 
29/05/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 
Nosso Número 
21014110000001957-9 

(=)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 
Autenticação no verso 

-
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RECEBEMOS DE J. A. DE MATERIAiS CIR(JRGICOS L TDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LA.DO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTJFICAÇI.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

dE 
I /'.li,LANTt!> 
Ü RTOP(Oit.OS 

J. A. DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPúBUCA - Slo Paula/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 

cflt8!oria@ja-ortopedla.com.br 
NA TU REZA DA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ}.O ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇ/.0 ESTADUAL DO SVBST. TRJBVTÁR/0 

DESTINATARIOIREMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUN/CIPIO 1 FONE/FAX 
Ilha bela 
FATURA 
N(JMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO 

1957-1 29/05/2018 1.140,00 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N" 000001957 
SÉRIE O 

[}] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

EWRROIDISTRITO 
BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001957 

DATA DA EWSsAO 

22/05/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCO!.O DE AVTORIZAÇI.O DE VSO 

135180347548249 23/05/201811:23:15-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 • CONSVL TA NO SITE: 'MW{.NFEFAZENDA.GOV.BR 

35180511201854000152550000000019571647817118 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMissAO 

22/05/2018 I CEP 11630-000 
DA TA DE SA/DAIENTRADA 

UF 1 1NSCRIÇI.O ESTADUAL 
SP 

HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

-- ----- -

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c.4t.CULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE C).LCULO DE ICMS SUBSTITUIÇI.D VALOR DO ICMS SUSSOTUIÇ/.0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 102,60 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE -- 1 VALOR DO SEGURO l_DESCONTO I OUTIIAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

__ 0,00 _ __().(lO 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO A.NTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNJC/PIO UF INSCRiÇ/.0 ESTADUAL 

QUioNTIDADE I Esl'lCIE l A/ARCA 1 NUMERAÇI.O PESO BRUTO I PESO lloVIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÁO DO PRODUTO NCMISH CST I CFOP I UNID. QTO, VlR. UNIT. VlR. TOTAL I BC ICMS I lllR. ICIAS I lllR. IPI 

27012 

891810000 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndetenninada Lote: 1812038 Vai.: 30/12/2019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA- (ENC. RAZEK) 
(CANULA DE MICROOEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80358130052 Vai.: lndetennlnada Lote: 
055461 Vai.: 21109/2020 

DADOS ADICIONAIS 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 040 I 5.102 I UN 

570,00 

570,00 

570,00 570,00 102,60 

570,00 

H{TERVENÇRO 
DEaREiO 

INFORWIÇ()ES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO ASCO 
Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: JOSE MARTINS DE OUVEIRA SANTOS - Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 21/0512018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 100,61 Federal R$136,80 EstadUal Fonte: IBPT 18.1.8 

1.140,00 

1.140,00 

ALio. I ALio. 
ICMS IPI 

18,00 

: 

j 

WMES!Uetn1s 

Página 1119 de 1264



_te-met---BAnk: i.ng----CAi.XA h ttps ://i ntemetban ki ng.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

of I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 478,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 141648 

30/0512018-09:41:46 

Código da operação: 00121270 
Chave de segurança: C3GKZRSX96JNT9GG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/05/2018 09:40 
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08/05/2018 InteR net....BankinG ... CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 3.699,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12615 

0810512018- 14:39 :54 

Código da operação: 00194862 
Chave de segurança: GN2YW15RCSQK0911 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 
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ReccbcrM.dc MIXROMTX-SiSTEMAS C()J)IATI VOS LTDA 01 produtmhcr"'tÇUJ rorw:ank'l n1 nou fJJCal indicldl10 Eml.aio'OliOS/18 VabTota.J699 00 DE 
DE lLitABEI A-RUA PADRE RRONISI AUCHI· RH,'K_IS n .. 

Cop t al.l v o• L.t:d• 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

l-Entrada 121 
2-Saida L.J I 11 111 

Chave de Acesso 

NF-e 
N.: 12615 
Série: 1 

1111 :.:et R a 
DEAL.e.R AUTORlZ.AOO N.: 12615 

Série: I 
Página 1/1 

3518 0503 2604 4800 0132 5500 1000 0126 1511 2158 1779 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TI VOS L TDA 
AV DR MARIO GAL VA0.560.JD BELA VISTA.SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 

Telefone:( 12)3943-8600. CEP: 12209-004 

MERCADORIAS 

645.472.556.112 
Destinatário/R emeteme 

SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ILHABELA 
Endc..ço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,I5 
Mllnicfpio 

ILHABELA 
Fatura/Duplicatas 

A Vista I 
Cálculo do lm"""o 
llHc & Cálculo do ICM S I Volordo iCMS 

0.00 0.00 
v.tOfdofrctc I V•lordo Stgwo 

0.00 0.00 0.00 
Tnmq)()rtado Nolume< Tranl1ioortadM 

Consul!a de autenticidade no portal da Nfe 
www.nfe fazenda.gov.br/ponaJ ou no si te do SEF AZ autorizada 

07/05/18 17:10:26 

I CNPJ/CPF Osta de F..mi"'o 

50.320.605/0001-38 07/05/18 
O•irro I 63o-ooo 

Data de Enf01d&ISIIW 

CENTRO 07/05/18 

_l (ii)'3896-5766 
UF l lno<riçJoücod .. l Hon de- Entoo.tSalda 

SP 17:00:43 

Bue C.kulo do ICMS ST I V•lordo ST V •kw Total dos 

0.00 0.00 3699.00 
Oulru Oclpcas J\cc:ul.irw I VIIOfdolPI I v.m Arrolt. Tribulos V•lurTo1.1lda Nou. 

0.00 0.00 967.29 3699.00 

Rado S.Xill I Fm<po<C'""'de I Plo<o Vd<ulo UF CNPJtcPf 

MlKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 0-EMJTENTE 03.260.448/000 1-32 
EAoktoço MURMi::tpto UF JMC.tiç:lo&lldwt 

A V.DR MARIO GALVA0 ,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556. 112 
QuantiJ..dc l llop«ie I MU<• I I P<to Oruto I P<to Liquido 

Dodo< do< Pmduto</Servi«X 
Código Descrição do ProdUio/Serviço NCMJSH CSOSN CFO UN Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unitàtio Total ICMS ICMS ICMS Tribulos 
0011 02 COPIADORA MULTIF.COLOR.KYOCERA M5526CDW 8443311 0500 5405 UN I 3699,00 3699,00 967.29 

GARANTIA: 12 MESESASSIST.TECNICA: 36 MESES N.SERIE: 
VE87502579 

o Compras i 
SantA rl 11 Misericórdia de Jlhahet:_ 

. ô.al 
INTERVENÇÃO é -'3 JOS ' (jt\ : taS / "W · ' · 

DECRETO 6353/201' 

álculo do ISSON I V 11lur T oLII dos Scrnç.ot I Ducdc:C61culoiSSQN I VolordoiSS(lN 

148.873 
Dadooç Adicionais 

RCKI'\"JIJo •o fisco 
AF. No.: 091/2018. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (523.41) Fcd. e (443.88) EstFonle IBPT. 

-
Simw• SCE·I.ialt.t V•llk 
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Santa Casa 
de MluricónliJ de l""be!l 

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 091/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
CNPJ: 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 1529 C/C: 49.059-9 
VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL COLORIDA A LASER 

R$ 3.699,00 1 1 UNI -MODELO M5526 KYOCERA R$ 3.699,00 
- -- -

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.699,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RH SANTA CASA Nº 115/2018- ORÇAMENTO Nº 090/18. 
COTAÇÃO MIKROMIX Nº 2.335-05-2018. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

07/05/2018 

. { - Dlego Med . P Ana r eJ . s Lo . 
g(;· o Fmanceiro ar 

_jantíf.Jsa SSP /SP 
sencordia de Ilha h I 

ea 
.... 

..... ... ... 
l i;).fb. 

,RJ ... "0:.- y INTERVENÇÃO 
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08/05/2018 INter n et...Banki ng ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankíng CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 6.737,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12616 

0810512018 - 14:41:40 

Código da operação: 00195333 
Chave de segurança: 2KGZE3N9SLQ4LXTG 

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

https:/lintemetbanking.caíxa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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Rcocbcmol de MIKROMIX SISTfMAS COPIA TI VOS L TOA oa c:oNI•nlcs n1 ri-'C•I il'l.liad. •o l•do. Enu-'o1>7AlSIIII V•klrToc.a.67J7.00 CASA DE NF-e MISI·RICatJJIA DE ILHAJlELA·RliA PADR[ BRONISI AUCI·IEIU· t'K. I.S.IUIADH.A-SP. 
N.: 12616 

0.1.1 de Rcoecbimcmo lldmtõr.coçlo e'""""'"" do rooebc.kv Série: 1 

ldentificoçio do Emitane DANFE Controle do Fisco 

; 616 ;._.... DOCUMENTO AUXILIAR DA I I 111 1m1111 11111 111 111 11111 11 --· - S bat ·cf'Tt•.c Copl-aJUvo• t...tdca NOTA FISCAL ELETRÓNlCA 

G 2·Soida Chave de Acesso 

OI!A.LE.R AUTORIZADO N.: 12616 3518 0503 2604 4800 0132 5500 1000 0126 1616 4400 7072 
Série: I Consulta de autentic idade no ponal da NFe 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA Página 1/1 www.nre.fucnda.gov.br/portaJ ou no site do SEF AZ autoritada 

A V DR MARIO GAL VAO.S60)0 BELA VJST A.SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 
Telefone:( 12)3943-8600. CEP: 12209·004 

N.iiW"CU de Opc1açi0 Proto.:olo de de Uto 

VENDA DE MERCADORIAS 135180306323067 07/05/18 17:11:05 
lnKriçlo Esl.dwl l lnl«içlo do Sob\t.Tribudno I CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DesrinatãrioiRemetmte 

Socu. l DaLidc Emisslo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/ÇPF 

50.320.605/0001-38 07/05/18 
EncleRoo B.ill'O I CEP 

Dali de Enlnda/Selda 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 07/05/18 
MllniC.Ipto l (ii)'3896-5766 

UF I ,,.,;,JoE.otoduol Hora de f:.ntqdafSIIJa 

ILHA BELA SP 17:05:37 
Fa1uru/Du lica1as 

A Vista I 
_a!culo do lm.oo.!_o 

Rue: de C'kulodo ICMS I V•kK do ICMS Buc C'kulo do ICMS ST V•lot do ICMS ST 

0.00 0.00 0.00 0.00 6737.00 
V•lordo Frc.tc: I Valor do Seguro Oultl• ()a,pesu .. I V•lordo IPI I Valor Tribuaos V•lurTou l da Nota 

0 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 1294.18 6737.00 
TransoortadorNolume< Tran<oortade>< 
Ru.Jo Social Frete: porConu de: I Piou Vaculo 
MIKROMlX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. O-EMITENTE 
Endmoço MWlicfJMO 

A Y.DR MARIO GAL VA0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS 
QuontOWk I M.u I Nunk'l-.çlo I PetollN<o 

Dados dos Produtos!S<rvicos 
Código Descrição do Produto/Serviço NCMISH CSOSN CF O f ur- Quaut Valor 

Unitário 
001107 TONER KYOCERA M5526CDW BLACK 8443993 0500 5405 UN 4 449.00 
001109 TONER KYOCERA M5526CDW CYAN 8443993 0500 5405 UN 3 549.00 
001110 TONER KYOCERA M5526CDW MAGENTA 8443993 0500 5405 UN 3 549.00 
001 11 I TONER KYOCERA M5526CDW YELLOW 8443993 0500 5405 UN 3 549.00 

..0 <o f ...c.5:..1 RECEBID.Af_ (} 

Compras u 
Santa Casa de Misericórdia a \ ---.. 

lOS , '0\} · tôS . . M \\\\-a'lle\a 
___..s'}"Q lj\ ' tot\\\õ 

\ 
' 

Cálculo do ISSON 
lntcriçJo Munica pal I v.torTotoi ... Son-

148.873 
Dado!' Adicionais 

Complcmcn&aru Rc::ten--.do1oFisco 
AF. No.: 09212018. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (485.74) Fed. e (808.44) Est.Fonte IBPT. 

UF CNPJA::PF 

03.260.448/000 1-32 
UF Estldual 

SP 645.472.556. 112 
I 

Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
Total ICMS ICMS ICMS Tributos 
1796,00 345,01 
1647,00 316.39 
1647.00 316,39 
1647.00 316.39 

I v.tordo tSSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

de Miwicótdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 JLHABE.LA c.-.'1.·.., .... ___ .... 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 092/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
CNPJ : 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 1529 
VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 .4 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 5242 K 
2 3 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 5242 M 
3 3 UNI TONER OR IGINAL KYOCERA TK 5242 Y 
4 3 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 5242 C 

C/ C: 49.059-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
KYOCERA R$ 449,00 R$ 1.796,00 
KYOCERA R$ 549,00 R$ 1.647,00 
KYOCERA R$ 549,00 R$ 1.647,00 
KYOCERA R$ 549,00 R$ 1.647,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.737,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FINANCEIRO SANTA CASA Nº 117/2018- ORÇAM ENTO Nº 091/ 18. 
COTAÇÃO MIKROMIX Nº 2.338-05-2018. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. -· 

07/05/2018 

INTERVE·NçAO 
DECRETO 7 
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10/05/2018 l_ nt_e. rnet Bank_i_ng CAixA 

CAl 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 tar ifa: 

Finalidade: 

Identif icação 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 MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

422 - BANCO SAFRA S/ A- 058160789 

135 I 580160-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W R DE FREITAS ME 

10.590.659/0001-07 

R$ 59,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W R DE FREITAS ME 

NF 827 

10/05/2018-09:51:39 

Código da operação: 00124047 
Chave de segurança: R567PS8MEM48E6WR 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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Recebemos de W.R. DE FREITAS ME os produtos e/ou s•-rviços constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 
NF-e 

N° 000.000.827 
DATA DO RECFJllMENW IIDEN11FICAÇÃO E ASSINA1URA DO RECEBEDOR Série 001 

W.R. DE FREITAS ME Docu!?eWxRar da llllllllllllllllllllll lllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Nota Fiscal Eletrônica 
O- ENTRADA [!] O lAVE OI: ACLSSO ! - SAÍDA 3518 0310 5906 5900 0107 5500 1000 0008 2710 0044 6590 AVENIDA RlACHULO, 7000 - BEXlGA- ILHABELA- SP 

Fone: (12)3&94-1672- CEP: 11630-000 N" 000.000.827 I 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulorizadora 

NATIJREZA DA OPCRA('ÃO 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTOMJ7.A('ÃO o r; USO 
135180210597571 28/03/2018 16:14:58 

EST.\OU4L. ESTADU<U. oo svssnnno TR18l1TARIO I CNPJ 
352075802114 . I 0.590.659/0001-07 

DESTINATÁRlO / RF.MF.TENTE 

NOMI.! f RAZÃO S(X.II\L DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILIIABELA. 

I CNPI ICPF 
50.320.605/000 1-38 28/03/2018 

F.NilFRF('(l 
RUA BRONISLAU ClfERECK. 15., 000 

Mtll<ICll'IO 
ILHABELA 

- -

FATURA 

[ PAGAMENTO À PRAZO . .;-t . t:J-( 
CÁLCULO DO iMPOSTO 

Ot CALCUlO 00 ICMS I v lllOR 00 ICMS 
0,00 

VALOR 00 FRF.TF. VALOR DO SHiURO OE.'lol."\J tlTO 

0,00 0,00 

TltANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS --- -·· 
l<OME I !tAL\ O SOCIAL 

El<l>a<ECO 

QUA.NlU)A.I.)I! I!SPf.Clli MARCA 

- --- -------- --·-
DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS 

(.'ÚOIC !C ) 
DO PRODUTO I SER Vl(,'O PkWUlO 

0000000000198 SUI'OKTI!TV 14X70 FIXO CANAA 

---- -------

DADOS ADI'C!ONAIS 

INfotU>IIIÇIIES <:OMPLEME!-TARES 
Valor Apm>imado 00. Tnl>u10<: RS 20,16 Fonte: IBPT 

DATA E HORA DA JMPR.ESSÃO: 16:15:10 

BAfRRO/ OIS1'1UTO 
lll630-000 

DATA DA 
CENTRO 2R/03/201R 

---- IUfsP Tfl..EfON< I fAX INSC1UÇÃOEST.\DUAL IIORADASAIDII 
3896-6655 

- - ---- - -

I oc CÁLCULO 00 ICMS SUBST. _l v Al.OR 00 ICMS VALOR lOTAl.OOS PKOl)UT()S 
0,00 0,00 0,00 59,40 
OUTRAS DE!SPESA.S ACF.SSÓRIAS VALOR DO IPI VAt.ORTOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 59,40 

I C0o!GO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPf 
O-EMITENTE 

MUNldPIO UF INSOU('.ÃO llSTAJ)liAl. 

NUMtOJIAÇÁO PCSO BRUTO PBOLIQUulO 

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

1'\(.'MISH (...."'iiSN CFOP UNID. QTOI'. VALClR VAI UR VAl OR DASF. Dn VAUwt VAIUR 
UNrrA..R.IO LIQuiDO CÁLC.:. lt'MS K.:MS IPI t;c.;s 11'1' 

7326CXl90 0500 Sl02 UN 300 19.80 000 59.40 

\ 
., 

'\• -."'0'f' j . -:<:'' 
'ç...r:d 

---

RESERVADO AO fiSCO 

0 00 

11 
c.. . •' ';;i) 

c,'<>"" 
f'"'" -

(l 

-oí' 
i1t."' 

f<. o\: ;:s 
..... 

--

0 00 000 000 0.00 

.. 

"P '\':. . 
f<."' 

-- - --
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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 

FORNECEDOR: W. R. DE FREITAS. 
CNPJ: 10.590.659/ 0001-07. 
BANCO: 422 - SAFRA 
VENDEDOR: JEFFERSON. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 059/ 18 

AGENCIA: 0135 C/ C: 580160-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
SUPORTE FIXO UNIVERSAL DE PAREDE PARA TV 

CANAÃ R$ 19,80 R$ 59,40 1 3 UNI LCD/ LED/ PLASMA DE 14" A 84" 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 59,40 

OGSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SERVIÇO TOMOGRAFIA HMGMO Nº 074/2018 - ORÇAMENTO Nº 062/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEI RA FREITAS, 154 
- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA. 

22/03/ 2018 

f..--: .• 

o ... l\ 
ve.cte\0 •. 

edeirosz: 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhab•h 
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11/05/2018 I.Nternet_Banki ng---CAixA 

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 .60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 90,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO PAPELARIA 

NF 011242 

1110512018- 10:34:35 

Código da operação: 00129505 

Chave de segurança: 1N1ATFJK3UUZW6ZZ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Recebemos de DONO! & CIA L mA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Enússão: 2710412018 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 90,20 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IIDEmtFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.011.242 

Série 001 

---------------------------------------- ----------- -------------------- --------- -----------------
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111111 11 111111 
Doc umento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - EN}RADA 0 CIIA VE DE ACESSO 
1 ·SAlDA 3518 0468 1965 9100 0158 5500 1000 0112 4210 0011 2429 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 • PEREQUE • ILHABELA • SP 

Fone: (12)3896- 1474 • CEP: 11630-000 N" 000.011.242 
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 

NATUIEZA DA OPERAÇ ÀO PROTOCOLO DE Al/TORJZAÇÀO DE USO 

Lancamen to efetuado em decorrenc ia de emissao de documento f 135180284788845 27/ 04/2018 12:01:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTIT\ITO TRJBl/TÀRJO ICNPJ 

111 68. 196.59 1/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/04/2018 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP OI\ TA DA SAlDA 
R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 27/04/2018 

MUNICIPIO 
IUFsP 

TELEFONE I FAX . !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA 3896- 171 0 12:00:56 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO • Número : • Valor Original: R$ 0,00 • Valor Descon to: R$ 0 ,00 - ValorLiquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICM' I VALOR DO ICMS IBASEDECÁLCULODO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROIX/l"OS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 90,20 
VALOR 00 FRI:.TE VALOR 00 SF..GUKO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 90,20 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR c011r A I COotoo ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNI C! PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA!'ITIDADE I IESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SFRVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ '>'• 

PRODl/TO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI 
19192 GIZ CERA ESTACA ACRlLEX 96091000 0500 5929 UN 5,000 4,51 0,00 22,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
19192 GIZ CERA ESTACA ACRI1.EX 96091000 0500 5929 UN 5,000 4,51 0,00 22,55 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
19192 GIZ CERA ESTACA ACRILEX 96091000 0500 5929 UN 5,000 4,51 0,00 22,55 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
19192 GIZ CERA ESTACA ACIULEX 9609 1000 0500 5929 UN 5,000 4,51 o.oo 22,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

H \TER 'ENÇ lÃ O 
DE C RETO 6353( 

Q J'W.C 

j e• ' 
\ j(Y )/f??( 'rWjJ /J;tJ a 

DADOS ADICIONAIS I I 
INFORMAÇOi;S COMPLEMENTARES RESERVADO AO fiSCO 
ECf Ref.:(modelo: 2D ECF: 000 COO· 052865) 
Cf(s) de r<fer<'llCia.S2865 SAT No. 212494.Trib aprox RS·I2,13 Federol, 16,24 Estadual e 0,00 Municipal Fon1e:IBPT (F3W I D7] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2710412018 12:01:09 Sistema Athos· WW'Vti,Sistemaathos.com.br 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela Santa Casa 
dt IJ dt 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: DONDI & CIA L TDA- ME. 
CNPJ: 68.196.591/0001-58. 
BANC0:033-SANTANDER 
VENDEDOR: RAFAEL M. MARTINS. 

ITEM QUANT. UN. 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 076/ 18 

AGENCIA: 0530 

DISCRIMINAÇÃO 

1 5 ex GIZ DE CERA ESTACA, COR PRETO- CAIXA C/ 12 
UNIDADES 

2 5 ex GIZ DE CERA ESTACA, COR AZUL- CAIXA C/ 12 
UNIDADES 

3 5 ex GIZ DE CERA ESTACA, COR VERMELHO- CAIXA C/ 12 

MARCA 

ACRILEX 

ACRILEX 

ACRILEX 

JLHABEL A c...---

C/ C: 13000570-2 

UNITÁRIO TOTAL I 

R$ 4,51 R$ 22,55 I 
I 

R$ 4,51 R$ 22,55 

UNIDADES R$ 4,51 R$ 22,55 
J 

4 5 ex GIZ DE CERA ESTACA, COR VERDE- CAIXA C/ 12 
UNIDADES ACRILEX R$ 4,51 R$ 22,55 I 

IDEAL PARA MARCAR E ESCREVER EM MADEIRA, COURO, BORRACHA, CIMENTO, MÁRMORE, GRANITO, ETC. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 90,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO SUPERVISOR DE EQUIPE SIMULIDEOS, JAIR DOS SANTOS 
PLACIDO- ORÇAMENTO N2 069/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS UTEIS. 

10/ 04/2018 

.. ... 
• 

... r\}'\.'1 
' 0 (,.b \'; ,; 

7 -.· 

\>"-c.'\.?.'1.0_' 
)?" 

INTERVENÇÃ(, 
DECRETO 6353/2017 
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11/05/2018 l.nterNet: ::Banki_nG CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68.196 .59110001-58 

R$ 20,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO PAPELARIA 

NF 11202 

1110512018- 10:38:45 

Código da operação: 00 130441 
Chave de segurança: YEOKYMXTMZLT03YV 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Rccelxmos de DONO! & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 18104/2018 Dest/Reme: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 20,00 NF-e 

N° 000.011.202 
DATADO RECEBIMENTO IDEI'ITIFICAÇ ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

111111111111111111111 11111111111 111111111 11111111111111111111 111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

l -SAÍDA 1 CHAVE DE AC'ESSO O- ENTRADA 0 
3518 0468 1965 9100 0158 5500 1000 0112 0210 0011 2024 AV. PRINCESA ISABEL, I 047 - PEREQUE- lLHABELA- SP N° 000.011.202 Fo ne: ( 12)3896-1474 - 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 

NA TUI<hZA DA OPERAÇ l\o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamenlo efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13518026140702118/04/201816:40:17 
lNSCRJÇÃOESTI\DUAL llN'lCRJÇÃO ESTADUAL 00 SI TB>I H VTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007630 111 68. 196.59 1/0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATADAF\IIS'\ÃO 
SANTA CASA DE MlSER1CORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 18/04/20 18 

ENDEREÇO BAJRR0/01..-rRJTO ICEP DATAO,\ 

R. PADRE BRON1SLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 18/04/2018 
MUN!CIP!O 

IUFs P 
TELEFONE I F A.X I IN'\CMIÇÃO FSTADIIAL I !ORADA <AIDA 

ILHABELA 3896-1 710 16:39:43 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: - Valor Original : R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorUquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUI O 00 ICMS IVA!OROOICMS I !lA <;E DE CÁ!. CU! o OO!CM' '111!<1' J VAI OR DO ICMS '"!lST. V Al 0R TOT AI !>O< PRODUHlS 

0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 
VAI OR 00 FRhi E I v AI OR 00 SEGURO IDfSCONTO IOtiTliA< Dfo'>Vt:SAS Ans"ÓRLAS I VALOR oo IPI V AI OR TOTAL 0., N01' A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTAOOS 
NOME I RAZÃO IOC IAL R\tTE POR COt<l' A I COJ)TGO ANTT I Pl ACA DO VFICULO UF CNPJ/CPF 

0- EMITENTE 
ENDFRFÇO MllN!ciP!O UF 

Q\'ANTIDADE I IESPf.ClE I MARCA N11MFRAÇÃO r''SOBRI'l'O Pf'<;()LlQli!OO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO NCM/SH CSOSN CHJP UNI O. QTDE. VAI C1R VAI C1R VAlOR BASE DE VAI C1R VALOR AliQ ló 

PROOOTO UN!TAR!O DI-StONTO TOTAL CÁ!.C. ICMS ICMS IPI 

6009 ETIQUETA PrMACO TRANSPAREI'ITE P/CD AVULSA 48219000 0102 5929 PC 2,000 2,00 0.00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
893 CANETA RETRO PROJETOR 2,0 PILOT/F ABER 96081000 0500 5929 UN 1,000 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
894 CANETA RETRO PROJETOR 1,0 PILOT FABER 96081000 0500 5929 UN 1,000 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4184 ENVELOPECDPAPELBCO 48171000 0500 5929 UN 10,000 0,30 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÕES COMP!.FMI-:NT ARES 
ECF Ref. ·(modelo: 20 ECF: 000 COO: 

Jt.ESERV AD0 AO FlSCO 

CF(s) de referencia.50549 SAT No. 212494.Tribapro< R$:4,91 Federal, 3,18 Estadual• 0.00 Municipal F0111e·ffiPT [F3WID1J INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/04/2018 16:40:21 Si>lema Athos- www.sisttmaatbos.com.br 

/ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankinq 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: 001- BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 2513 / 55324-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA 

CPF/CNPJ: 12.132.632/0001-98 

Valor: R$ 19.509,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIAS E SARAIVA 

Histórico: NF 4592 

Data I Hora da operação: 15/05/2018- 11:28:51 

Código da operação: 00144284 
Chave de segurança: GZFC1RH71FVA9AQE 

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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Roccbcmos de DIAS E SARA IVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA EPP os produtos e/ou serviços con>tanlcs ela Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

DA Til DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DIAS E SARAIVA ARTIGOS DANFE 
ESPORTIVOS LTDA EPP Documenlo Auxiliar da 

No la Fiscal Elelrônica 

...... ., . O-ENTRADA L] 
Praca Dolllor Joao Mendes, 42, - - Cenlro - 1-SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP N° 000.004.592 
Fone· (12)3322-1966- CEP: 12210-170 SÉRIE 001 

FOLHA 1/1 
NAT• 1lt l"l.A 1M Pt•l· R,\( \f') 

Vcnd:t de m ercndoria :tdquirida ou receb ida de terceiros 
IN'" k i\ÃI 'l. 'i'\OP\1. 

645004358 11 8 

DESTI NATAR IO I REMET ENTE 
Nll\11;. R.\7 ,\f, '', 11\1 

SANTA CASA DE M ISERI CORDIA DE lu-IABE LA 

NF-e 
N" 000.004.592 

Série 00 1 

lllll lllllllll llllllllllllllllll lllllllllllllllllll lllllllllllllllllll llllll 
Cllo\\"[ OEA\ I 

3518 0512 1326 3200 0198 5500 1000 0045 9213 0849 5510 

Co n:-.ultn de autenticidade no portillnncional da NF·c 
ww.nfc.fa7cnda..gov.brípnrtal ou no si te da Se faz 

I'RtlTI K C ti O llE AUTORI7A('ÃO OE USO 

13518031 4926462 - 10105/20 18 10:23:00 I c 
12. 132.63210001-'.>8 

I (.'NPJ/LI'F 
50.320.60510001-38 10105/20 18 I RAIRRC1/DI>IKIIO I CEP DA 'f A DA <AII)i\1 ENTRAOA 

R UA PADRE BRONISLAU CHEREC K, 15 CENTRO 11.630-000 10105/2018 

I 

\!II INiliPIC) .\O CSTAOI>AL Ih IRA DI\ 

llha bela 10:20 

fATURA/ DUPLIC A TAS 

Vcltdtuc.nlu 
Valor RS 

001 

RSI9 509.'6 

CALCULO DO IMPOSTO 
< .,, , .. 1"" 

0 ,00 
\' 

'"'""""" o,oo 

111\'Et:I\I.C IC.:Mç; o.;T V-\lllR I(.M<;,-..I IU' I V IMI1. 1MI1t >Hr:"AÇ,\O 

0,00 0,00 0,00 
IW••(. I •f'oi!U 'i't VAiflR Tt.ll AI. IPI 

0,00 0,00 0,00 
T RANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 

if.lV_.\••'••<.I"t. T fkl· lh 1-\JH lt1NTJ\ 

I•-FOB 
l"\11 11 1(1•1..11 

V ICMC:. UF KI·MET VAIOR .. LP Vi\JJ>R v loTAt rru •l>tiTO 

R$ 0,00 R$0,00 0,00 19.509,36 
V I( UF l>l·'f V Tt•tAI. 1RIH VAIJ'\HLI_Ii' IN.., V lUfALD.I\ NUlA 

R$ 0,00 0,00(0,00%) 0,00 19.50'.>,36 

T PlACA 00 VHtlll" !Jl- I CNYJ•l"YI-

MII Nit.:il'ltl UF I IN ... (.'Nil;Arli'STA!)IIAI. 

i 
I 'NI \.il:f.l.\1 \( I 

I 1'1 I '1J\R(.'.'\ 

SIM 
'}' '"'· !lH,t )l I ''•'I.C..II 

O !Volume> 0 ,000 I<G i Jli'l •lll.f I!Jn 

0,000 KG 

DADOS DOS PRODUTOS I SEIW JÇ OS 
l>t--.<..M.k. Â(l UU i•tU Ml' rro I !o!HtVI<,O NCMISH < """ I CHll' I UN I QIJANT VAIORUN 

TAPETE INFANTlLCOLORIDO I 0103 5102 I UN 8,00 R$108,00 

KIT DENTISTA INFANTIL I 0103 5102 I UN 8,00 

15323 CLIBO DE BRINQUEDOS I 0103 5102 I UN 8,00 RS69,99 

:!:!:!3<i UVRO DE HISTORI .\$ INFANTIL 4901'1<l00 I 0103 5102 I UN 8,00 R$60,90 

AUNHA\>OS EM ·\IOF NllMFRALO A 9 9SO'•"IRfl I 0103 5102 I UN 8,00 R$69,90 

::!.::37 I 0103 5102 I UN 8.001 RSI 230,00 

1().125 BRINQLIEDO EDUCA TI \>O ARAMADO 950JUú80 I OlOJ 5102 I UN 8,00 R$58,00 

1.1859 KIT MEDICO INFANTIL 950JOOQ9 I OIOJ 5102 I UN 8,00 R$24,99 

DE BRINQUEDOS TIPO LEGO 95v.1V098 I 0103 5102 I UN 8,00 RSJ89.00 

ll:u9 GANGORRA Cr\VAUNHO I OIOJ 5102 I UN 8,00 R$89,99 

21617 PAINEL PORTA UVRO I O IOJ 5102 I UN 8,00 RSI69,00 

CALCULO DO ISSO N 
lt'l. V... W I\ Ã,O MIINIUI'/\1 VA I{'IR 1U1AI. I)O' 'f li'\ U.\'\E DE CAl ('I fi OI):) I'•..,..'N 

DADOS ADIC IONA IS 

Al l(,!l}(lTAS 

VAI nR TOT 1\1. I B.C VAI ICMe<õ I VAI 01t IPI I ICM'li I 1111 

R$864,00 

RS479,20 

RS559.20 

RS559,20 

RS9.840,00 

R$464,00 

R$199.92 

R$3.912.00 

R$1.352,00 

RSO,OO RSO,OO RSO,OO I 0,00 I o.oo 

RSO.OO RSO.OO RSO.OO I 0.00 I 0.00 

RSO.OO RSO,OO RSO.OO I 0,00 I O.Of> 

RSO.OO RSO.OO RSO,OO I 0,00 I 000 

RSO,OO RSOOO RSO,OO I 0,00 I o 00 

RSO,OO RSOOO RSO.OO I o.oo I o 00 

RSO,OO RSO,OO RSO,OO I 0,00 I o.oo 

RSO,OO RSO,OO RSo.oo I o.oo I fi/(• 

RSO,OO RSO,OO RSO,OO I 0.00 I r.,nn 

RSO,OO RSO,OO RSO,OO I 0,00 I 0!)1) 

RSO.OO RSO,OO RSO 00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63SS/2017 

C.UMPL.EMF.NT o\HfC: 

Vai Aprox dos Tributos Fed: R$ 3016,62 Est: R$ 3411.03 Mun: R$ 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. ORDEM DE COMPRA 080 
- 18 B BRASIL AG 2513-5 CONTA 55324-7 

RE!ioERVADOAO FlSCO l 

e hora da •mpre""5lo 17 JJ 56 

ü\1\0' y_(l A,A,.bo\).b1 A,-o\ 
_ .. õ,o 

Omnv-;tc: LE>.OS SOLUÇÃO EM TECNOLOGIA 
I 
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Santa Casa 
da Mislric«dia dtllllabN 

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 080/18 

FORNECEDOR: DIAS & SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA- EPP. 
CNPJ: 12.132.632/0001-98. 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: DIAS. 

ITEM QUANT. 

1 8 

2 8 

3 8 

4 8 

5 8 

6 8 

7 8 

8 8 

9 8 
10 8 

11 8 

UN. 

KIT 

ex 

UNI 

UNI 

KIT 

KIT 

UNI 

UNI 

UNI 
UNI 

KIT 

AGENCIA: 2513-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
TAPETE INFANTIL COLORIDO EM EVA COM CORDA 
DE ACABAMENTO 
KIT COM 9 PEÇAS LAVAVEIS DE ENCAIXE, SOXSOXl EVA 

CM, lOMM 

CAIXA DE BRINQUEDO TIPO LEGO, PEÇAS CRIATIVAS lEGO ClASSIC 
REF. l0698 

CUBO COM FORMAS GEOMÉTRICAS DE ENCAIXAR, 
MATERIAL PLÁSTICO, RECOMENDADO PARA HASBRO 
CRIANÇAS A PARTIR DE 18 MESES 
GANGORRA INFANTIL EM FORMATO DE ANIMAL, 
EM MATERIAL POLIETILENO, MEDIDAS 
APROXIMADAS 0,90 X 0,28 X 0,45 - COMP X LAR X LIG LIG 
ALT 

KIT MEDICO INFANTIL 
BRINQUEDO EM MATERIAL PLÁSTICO COLORIDO, TOYS 
RECOMENDADO A PARTIR DE 03 ANOS 
KIT MALETA DENTISTA INFANTIL 
BRINQUEDO EM MATERIAL PLÁSTICO COLORIDO, TOYS 
RECOMENDADO A PARTIR DE 03 ANOS 
BRINQUEDO EDUCATIVO ARAMADO LIG LIG 
PAINEL PORTA LIVRO, COLORIDO, MATERIAL DE 
TECIDO E PLÁSTICO LAVÁVEL; DIMENSÕES 0,70 X LIG LIG 
O,SO CM ALT X LAR 
PAINEL PSICOMOTOR DICA 
ALINHA VOS EM MDF, NUMERAL O A 9 LIG LIG 
LIVRO DE H ISTO RIA INFANTIL - KIT C/ 04 LIVROS DE 
DIFERENTES HISTORIAS LIG LIG 
OBS: KIT PODE SER MONTADO PERSONALIZADO 

-

ILHA BELA 
"-""' ........... _ .. ........ 

C/C: 55324-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$108,00 R$ 864,00 

R$ 489,00 R$ 3.912,00 

R$ 69,99 R$ 559,92 

R$ 89,99 R$ 719,92 

R$ 24,99 R$ 199,92 

R$ 59,90 R$ 479,20 

R$ 58,00 R$ 464,00 

R$169,00 R$ 1.352,00 

R$ 1.230,00 R$ 9.840,00 
R$ 69,90 R$ 559,20 

R$ 69,90 R$ 559,20 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 19.509,36 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NASF/COORDENAÇÃO PSF Nº 382/18- ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 079/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA 

I 
I 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE : MS:, PEDAGOGA LILLIAN : RUA PREF. MARIANO DE 
ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. "/{)..( 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS. 01> fl{<!' 1 

o/ ' 
, / 

Diego Medéiros Lomb<yglj04/ 2018 ... 
Analista Finfnceiro JNTERVENÇAQ RG: 44.005.028·5 SSP / SP 

""" " " '' "'""'''"' ' ' ,,,,.,, DECRETO 6353/20 17 
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J.ll . 1 u-ec. .. oallKmg----C-AiXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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: 17/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.340,84 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

2 

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

74593 .18007 93482.034001 00007 .077241 1 
75270000234084 

BANCO CITIBANK S/ A 

745 

33479023 

PHIUPS ME DICA L SYST 

PHIU PS MEDICAL SYST 

58 .295 .213/ 0001-78 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇlAO 
DECRETO 6353{2017 

17/05/201817:2 1 
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5 % 
93482.034001 oooo1.o11241 f lls_27oooo234084 

fmm z IIi!!!!D L• ... • ... tl•D r.Jmll n c. ? fLi'iliulu>'JCH•l:t Cltl 745-5 
Local-de-Pagamento - - % 

PAGAVE L NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTCíª 'i 
Cedente I Beneficiário 

Data Documento 
17/04/2018 

Uso do Banco 

& 
$ • !! j E 

(,) cj l f ': ' fi 
MORA P/ DIA DE ATRASO : R$ 

CNPJ 58.295 .213/ 0001-78 

APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % J 

* * ** ** * * * * ** ** * ** * ** ** * ** * ** ** * ** * ** ** *** ** * ** *** ** * ** * ** ** 
**************************************'*\ ********************* 

St== 
G 

! 
:; 

\ 

" d B !::l.\ Recebimento através do cheque n• o anco c; , 
Esta qu1taçào só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco I 

APOS VENCTO ACESSE OU LIGUE 0800 -7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO EM BANCO. 

f# l o '! 
"' 5 " ü ;:;, 
" 1l <i \ 1 & 

\'; 
:\i 

§ t 
i-: 
i l 
li dltl to:: .t: 

CNPJ 33À79.023'0001 ·10 

! 
J ; .r 

t:. t:. " 

Sacado / Pagador - SANTA cASA- DE -M!SERICORDÍA 'ívE I u;JÀB 
RUA PADRE BRONIS LAU f CNPJ 50320605/0001-38 \ f 

CENTRO \ \I 
11630-000 ILHABELA - SP / 

Sacador I AvaliSta: Recibo Gtt> "Sacado I Pagador 

1111111111111 11111 11111 11111 
<!!. ' 'i ! 1 

'Z '=- .. 
f 

0?, .. Cltl 745-5 
BANCARIA ATE l 

Cedente I Beneficiáno CNPJ 58.295.213/0001-78 
Data Documento 

17/04/2018 19/04/2018 
Uso do Banco 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiário) g-
MORA P/DIA DE ATRASO : R$ 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % j 

:; . ' 

<. ...-

APOS VENCTO ACESSE OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVE L EM{QUALQUER BANCO. 

I -·:l 1 

(·) OUtra-s Dedu_çoes 1 Abatimento 
i 2. c \ i 

ft) M2ra f:/!lulta 
z 

Sacado I Pagador SANTA CASA DE MIS ERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU 
11630-000 ILHABELA - SP 1 S 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

..; u ü 
2. z i "' "' i1i ;li 

001757 
;::: i=: 

io 

\ 
u õ 

Compensação --·. ···-·---· ' 

u 
11111 I 11111111111 Jllllllll 11111 o: 

. .. - .. ...._ . -· . - .. .. 

'!, 17 
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ntemet_ ba.nking_ CAiXA h ttps :/ / intemetban king. caixa. gov. br/S IIBC/im prime_ ted _tere. processa 

e 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 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 106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.03510001-87 

R$ 2.094,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 

1710512018- 16:00:41 

Código da operação: 00174772 
Chave de segurança: R1JLV27SZS94RZEX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

17/05/2018 15:59 
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Center par 
Tel .. :(12) 3896-3223 

"·'' · Fc:co E, 1)edicior.on-:, 
ol-;,;llem. 13- llh·:l Belo-SP 

Data: 17/04/2018 
Cliente: SANTA CASA DA MISERICORDIA 
Hora: 15:37 

Cod. Descrl cao Valor Unt. Va lor Item 

16732 LIMA P /ENXADA 8 
60 x R$ 14,86 ::: R$ 891,60 

4639 FACAO 18 FAM 
30 x R$40, 10 = R$1.203.00 

Tota l Bruto: R$ 2.094,60 
Desc: R$ 0,00 
Total Liquido: R$ 2.094,60 
Troco: R$ 0,<10 
Itens: R$ 2.00 

Tipo de Pagto. N° Pare. Valor Pare. 
COr>JTACORRENTE 1 X O 
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RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e - NR 000.006.544 DAT A DE RECEEÍIMENTC I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111111111111 11111111111111111 11 1111111 11 111111 1111111 111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
Fiscal Eletronica 

O· ENTRADA [D Compl. . 1- SA[DA Chave de Acesso 
PEREQUE · 11630-000 NQ 000.006.544 3518 041 0 21 40 3500 0187 5500 1000 0065 4410 0006 5444 I 
ILHABELA I SP 
FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ! 

www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz autorizadora Folha 1 de 1 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13518025799928017/04/201816:31 :01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
35207398011 6 1 0.21 4.035/0001·87 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001·38 17/04/201 8 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO JCEP DATA DE SAÍDA I ENTRADA 
PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630·000 
MUNICÍPIO I FONE / FAX I UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA (12)3896-1111 SP 16:31 :01 
-

FATUR-" I PAGAMENTO À VISTA ; {. c7 S'. ( f . 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I' VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.614,80 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 520,20 0,00 0,00 2.094,60 
-- ---- -- ---·- -

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O- Emitenle 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE L ACA o 
---- -- - -

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMJSH CFOP UNID. OTDE. V.UNIT 

16732 LIMAP 82031010 0102 5102 UN 60 27 36 
7663 FACAO CORNETA 18 82019000 0500 5405 PC 30 32.44 

. 

'""r.'''''· •• 
CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES f RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$: 407,67 Fed, 412,27 Esl e 0,00 Mun 
AS 819,94(31 ,36%) de lribu los Fonle: IBPT (W7M9E 1J 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO 00 CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$123,78 
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS 00 ART. 23 DA LG 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0:1 7/041201816:31 :34 

l PESO BRUTO 
0,000 

V. DESC. V. TOTAL 

326.58 1.641.60 
193.62 973.20 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 
0,000 

- - ---

BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

0.00 0.00 0.00 000% 0.00'/, 
0.00 0.00 0.00 0,00% 0.00'/, 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Projelo ACBr • hltp://acbr.sl.nel 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

dl dt 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 I LHA BELA 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 061/ 18 

FORNECEDOR: E.L.S. MORAES FERRAGENS- ME. 
CNPJ: 10.214.035/0001-87. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 4694-9 
VENDEDOR: EVERTON HENRIQUE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 5 ex LIMA CHATA 8", SEM CABO, PARA ENXADA - CAIXA 
C/ 12 UNIDADES 

2 30 UNI FACÃO 18" COM BAINHA 

.... -- ,.,.J ..'4' . .. '-4 

C/C: 6779-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

K&F R$ 178,32 R$ 891,60 

CORNETA R$ 40,10 R$ 1.203,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.094,60 

OGSER','AÇÃO: CONFORME MEMO SESMT Nº 02/2018- ORÇAMENTO Nº 063/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

. ç 

t 1\)\ 1 
.. 

.. 
"tbW 

e\ O '" • \. .. .. 

03/04/2018 

<- ); •• :/ 

Di ego Meã(ir.os 
Fmancmo 

_...-/'RG:44.005.028·5 SSP/SP 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnTemet:::Ban_k-ing CAIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAJXA 

Banco Recebedor: CAJXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

·CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/05/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 21/05/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Des conto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

of2 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S liBC/imprirne _ bloqueto _no v ... 

34191.57353 33516.647196 50831.470005 1 
75300000150000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MAURICIO MITSUO MIDOR INF ME 

MAURICIO MITSUO MIDOR INF ME 

os .284.442/0001-20 

SANTA CASA DE MI DE ILHABELA 

50.320.605/0001 -38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/05/2018 10:50 
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1 Ternet::: Ban _k -ing CAIXa https :1/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

of2 

Valor Calculado (R$): 1.500,00 

Valor Pago (R$): 1.500,00 

Identificação do Pagamento: MAURICIO MITSUO NF 38805 

Data/hora da operação: 21/05/2018 10:51:35 

Código da operação: 41210408 
Chave de segurança: WUM6XGGTJ61H9EW7 

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 

21105/2018 10:50 
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................... Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- - -- - - - . - - · - · - .. - - - - I 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/05/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MAURICIO MITSUO MIDOR INF ME CNPJ 05.284.442/0001 -20 7195/08314-7 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA RUBIAO JUNIOR 367 CENTRO SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12210-180 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. tceite Data Processamento Nosso Número 

17/04/2018 38805 DM N 17/04/2018 157/35335166-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.500,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 30,00 

(-)Descontos/Abatimento 

REFERENTE A NOTA FISCAL N DE 38805 
NOSSO SISTEMA NAO RECONHEC E PAGAMENTOS 
VIA DEPOSITOS OU TRASNFERENCIAS 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE Ml DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecãnica 

• -- - . . . - .- - · ·- · --- --- · - ·- .. --- ---- .. .. ---- .. -------------
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/05/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MAURICIO M ITSUO MIDOR INF ME CN P J 05.284.442/0001-20 7195/08314-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Data Processamento Nosso Número 

17/04/2018 38805 DM N 17/04/2018 157/35335166-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.500,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... ....... R$ 30,00 
REFERENTE A NOTA FISCAL N DE 38805 
NOSSO SISTEMA NAO RECONHECE PAGAMENTOS 
VIA DEPOSITOS OU TRASNFERENCIAS (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE Ml DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11 630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecãnica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

Página 1148 de 1264



IDENTlFICAÇAO DO EMITENTE 

reócle 

MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA ME 

R RUBIAO JUNIOR,367 
CENTRO - 12210-1 80 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
Fone/Fax: (12)3911-9205 

DA OPERAÇÃO 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAlDA í1l 

N°. 000 .038.805 
Série 001 

Folha 1/1 

11 11 I 11 I I I 111 
CHAVE DE ACESSO 

35180405284442000120550010000388051232490780 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenrta .qov.br/portal 

ou no sile da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.fo DE USO 

135180257078145 - 17/04/2018 12:57:39 
' iNSCRIÇ ESTADUAL 

6454404501 10 
DESTINA TÂRIO I REMETENTE 

Ven_da 
r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ---·r CNPJ ---·------ ----- - 1 

. 05.284.442/0001-20 

O SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA Etiiii:,S,\0 

,_S_ANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 L_1'U04/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO CEP l DATA DA SAlDA 

BRONISLAU CHERECK 15 CI;:NTRO 11630-Q.QQ ___ ·--· 171 04/2018 
MU"'ICIPIO FONE I FAX jTNSCRIÇÁO ESTADU"L j' HORA DA SAlDA 

3896-5766 j 12:56:26 
FATURA I DUPLICATA 
Nurn 60729 [ Num. ][ Num. 11 Num. li Num. 1 Num. j( Num-

. 20/05/2018 Venc. Venc Venc. Venc. J Ve11c. .. 
I Valor R$ 1.500 00 . Valor .. Valor . VaiO< Valor . Valor ,_,_v,_,alo"'r ____ _ 

CALCULO DO IMPOSTO 
' BASE .. ÕE .. VALOR DO ICMS J BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. f VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [ VALORTOTAL DOS PflODUTOS - -

o..Q.QJ__ o, 0..9; __ 

1
-;;0:-;-U;:;T;:;:RA"'S;::-;:;:D;::ES"'P:;;E:-;:SAS l VALOR TOTAL DO IPI 1 V:'LOR TOTAL DA NOTA. 

O,QQ 0,00 O,QQ _ 
v ... OR DO FRETE 

0.00 

1.500,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPOR TADOS 
NOME I RA-ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l,-, I CÓDIGO ANTT r LACA DO VEICULO fUF ;'cNP.i I CPF -- - . 

O-EMITENTE • o I . J - . 
ENDEREÇO MUNICIPIO INSCPtCI•O ESTÃDUA.L . -

I l ::=-1 ESPECIE l MARCA 1 NUMERO f PESO BRUTO ; 'pESO LfOÜiOO -- -OUANTIDA.DE 

. , O 00, __ Q,OO 
DAºOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ------,-· ·-···--·-------·---·-r---.. -- __ ... . 

CODIGO I Ã I r-;:;- '"" ' . I ' .J VAcOR : VALOR I ALIO _ , -=- DESCRIÇ o DO 1 , NCMISH _TOTAL _ . .!._CMS __ L _
1
_v'2:oR .. IPI nc•tsl 1p, 

'" '" c lc'"""'' do Ooo" TK '"' c i ... ,,,I 0500 I 5'05 PC ! ' "Í 375 ooooi '"·""i o 00 0.00 , , 00 

844399331 0500 5405 PC 1,00, 375.ooool 375,001 o.ooi o.oo ;o ooJ 

844399331 o5oo 5405 PC 1.ool 375,ooooli 375.ooi o oo o.oo lo no! 

TK 5142 M Cartucho de loner TK 5142 M 

I 
1 

TK 5 142Y Canucho de loner TK 5142 Y 
I I 

TK5142K I Cartucho de 1oner TK 5142-K 844399331 0500 15405 1 PC I 1.001 375.oooo
1 

375.00 o.oo o.oo
1 

o no 

I 

I I 
I I 

I I I I 
I I 

DECRET0 _353/2017 
' 

RECE'B1D0 

Cotnl>t&.S f' 
san\a casa de V.\set\cbtn\a de 

. I I I 
1 ________ l_ . ! I - ------' 

COMPLEMENTARES __ 
Valor Aprox Tributos Fed R$244,64(16,31%) Est R$180.00(12,00%) Fonte: IBPT.Lei 12741/2012 .. Atendente:CRIS I SOLICITANTE 
DE NILSON I ORDEM DE COMPRA 056/18 

I AO FISCG 

BÁIXE O XML NO SITE: http://Www.vapnet.com.brlvml SOLuêAo: www.vapuet co.n b• 
----------------- - -------------------- ---- ---- - - -

RECEBEMOS DE MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL----· - ·----
ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE I DANFE 
ILHABELA ·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO ILHABELA-SP __j 

DO RECEBIMENTO f IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR --
N°. 000 .038.805 

Série 001 
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Santa Casa 
de Miuric6tdi1 dt Uhabtla 

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 016/ 18 

FORNECEDOR: MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA - ME 
CNPJ: 05.284.442/0001-20 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: CRISTIANE CHAGAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 K KYOCERAA 
2 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 M KYOCERAA 
3 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 C KYOCERAA 
4 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 Y KYOCERAA 

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 375,00 R$ 750,00 
R$ 375,00 R$ 750,00 
R$ 375,00 R$ 750,00 
R$ 375,00 R$ 750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.000,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO DE ESPECIALIDADE N2 019/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 15/18 
LOCAL DE ENT: "DEP. COMPRAS" R. PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO ILHABELA 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

19/ 01/ 2018 

\)\'1 i! 
.Lc.'V'· \:"t\'l.e. \ ... -a} / 

., -
( ) A 
Diego M uos mbardi 

alista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP '1 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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)[ 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operaçã o: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27907-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.04910001-10 

R$ 498,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 075 

21/0 512018- 10:22:47 

Código da operação: 00 136767 
Chave de segurança: ZKANGEXJE8U2RTTL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/05/2018 10:21 
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RECEBEMOS DE BENEOJTO ADEMIR SILVERIO 1014)628887 OS PRODUTOStSER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N• 000.000.075 
DATA DE RECEBIMENTO I IDEilTIFICAÇÀD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

------------------ ------------- -- -- ------ ------ -- ------ --
DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllll 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ 1 -Saída li CHAVE DE ACESSO I 

3518 0422 SISO 4900 01 10 5500 1000 0000 7519 4805 0208 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA N° 000.000.075 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, flhabela, SP - CEP: 11630000 ·Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 
VENDA 135180268182579- 20/04/2018 17:29 
IJ'ISCRIÇÀO ESTADUAL 

352030872115 
l ll'ISCRIÇÀO ESTADUAL DOSUBST. TlliB. 1 CNPI 

22.515.049/0001- 1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE - - ·-- · -· -- ·- - ·· -
NOMEIRAZÁO SOCIAL I CNPIICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/04/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDJSTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 20/04/2018 
MIINICI PIO FOl'<IEIFAX rsp l ll'ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 
Ilhabela 17:23 
FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 8. 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROOliTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 498,00 
VA LOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 498,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

V RETE POR co ><r A I CÓDIGO AIITT I PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF 
9 - Sem Frete 

ENDEREÇO I M\/llld PIO UF ll'ISCRIÇÃO 

QUAilTIDADE I ESPéCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIçO NCMISH CST CFOP 

001 CARIMBO AUTOENTrNTADO NYKON 3 LINHAS 
14X38 

96110000 0400 5101 

Total de tribu1os federais, estaduais e 
municipais: 0,00 

002 CARIMBO AUTOENT!NT A00 NYKON 4 a 5 
LINHAS 

96110000 0400 5101 

Total aproxiiT'Indo de tributos fedemis, estaduais e 
mwlicipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ ÀO VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

88 11 
DADOS ADICIONAlS 

ll'IFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Infor mações Adicionais de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 

RA 053·1/2018 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

UNID. QTD. VLR . UNTT. VUl. TOTAL BC ICMS VLR. JCMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

u 9 ,0000 34,0000 306,00 

u 4 ,0000 48.0000 192.00 

p:CEI}IDO 
6 I !!!LI d3' 

Compras ·"-
· · "'' r,<, e de 

.. v. F . 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Gasa 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 053-1/18 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887. 
CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 
VENDEDOR: ANA MARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 9 UNI CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA-03 LINHAS NYKON 

2 4 UNI 
CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 04 a OS 
LINHAS NYKON 

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

UNITÁRIO TOTAL 
R$ 34,00 R$ 306,00 

R$ 48,00 R$ 192,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 498,00 

06SEit'.",;ÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DA COORDENAÇÃO PSF E NASF, MEMO CAPS N!! 006/2018, ATENÇÃO 
SECUNDARIA N!! 44/2018, COORDENAÇÃO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA N!! 10/2.018 E PSF N!! 303/18 -
ORÇAMENTO N!! 045/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS. 

12/04/2018 

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: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 24/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 7.170,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23793.38011 95000.003681 36003.453705 9 
75360000717000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

7.170,00 

7.170,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: PROD TEXTEIS SAO JOSE 

Data/hora da operação: 24/05/2018 11:58:50 

Código da operação: 44137647 
Chave de segurança: 1HT1MZ2GE4ESNLWT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

24/05/2018 li :57 
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Local Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO S/A, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO 

26/05/2018 BRADESCO S/A 
aenellcUtto PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI: 23.996.166/000 Aglncla/Cod. Beneftdtl1o 

AV. DO PARQUE, 154, PARQUE INDUSTRIAL 3380-1/34537-7 
NOIIO Número 

14940-000 -IBITINGA- SP 19/50000036836 2 
01111 do Documento N do Documento Esp. Doe I Acafte N DataMo\llo (•)valor DoC<Jmento 

23/04/2018 5087-A DM 23/04/2018 7.170,00 
Uso do Banco Carteira I Quantidade valor (-)Dosconto/Abatlmento 

19 R$ 
lnstruç6os (Tbdas aslnformaç6os deste boleto slo de exduslva responsabHidade do cadente) (-)QWIII Deduç6u 
Cobrar mora de R$ 23,90 por dia de atraso. 

(+)Moni/MuHI 

Protestar após 05 dias de vencido 
(+)Outros-sclmos 

(•)valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CNPJ/ CPF : 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, centro 
11630-000 llhabela SP 

s.cadortAvallsta: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E CCNPJ/ CPF: 23.996.166/0001-05 

I 

Vencimento 
PA VEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO S/A, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO 

26/05/2018 BRADESCO S/A 

Beneftdttlo PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI: 23.996.166/000 Aglncla/Cod. Beneficl611o 

AV. DO PARQUE, 154, PARQUE INDUSTRIAL 3380-1/34537-7 

14940-000 - IBITINGA - SP 
NouoNúmero 

19/50000036836 2 
Data do Documento N do OoC<Jmento Esp. Ooe I Acafto N OllliMo\llo (•)Volor OOC<Jmento 

23/04/2018 5087-A DM 23/04/2018 7.170,00 
Uso do Banco Carteira I Quantidade valor (·)Desconto/Abatimento 

19 R$ 
lnstruç6os (Todas aslnformaç6os deste boleto s1o do oxduslva responsabilidade do cedente) 
Cobrar mora de R$ 23,90 por dia de atraso. 

(-)Qulres Deduç6u 

(+)Moni/Mufta 

Protestar após 05 dias de vencido 
(+)Outros -sclmos 

(•)valor Cobrado 

- -

Pagador: SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CNPJ/ CPF: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, centro 
11630-000 llhabela SP 

s.cadortAvansta: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E C CNPJ/ CPF : 23.996.166/0001-05 

1111111111111111111111111111 m 
Aulentlcação Mecânica 

Ficha de Compensação 
.. . ... . ...... . ..... . ............................................................ . .. · · · · · · - ... . . . .. . . .. .. .. . ......... . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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'. PRODUTOS TEXTEIS 

SaNoJ. os' SÃO JOSÉ EIRELI- ME · DOCUMENTO t;i AUXJ LIA[3. DA 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 -
Av DO PARQUE, 154- PQ INDUSTRIAL 

C EP 149-10-000- IBITINGA - SP 
Fone: 16 3341406 1 / 16 33415046 

NATUREZA DA OPERA\ ÃO 
Venda de produção do estabelecimento 
INS('RJÇÃO ESTADUAL 
344096920 11 9 

DESTINA T ÁRJO I REMETENTE 
NO-,!EIRAZ.ÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15-
CEP I M\)NICI PIO 
11 .630-000 ILHA BELA 

FATURA 
000000<087-A 26/0'12018 7.170,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO -- - -

0-EoNTRADA 
I - SAÍDA 
N° 0000005087 
Série: 1 
PAGINA1 

[JJ 
CHAVE DE ACESSO 
3518 0423 9961 6600 0105 5500 1000 0050 8717 64813959 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da sefaz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135 180271024750 23/04/201812:39:18 I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SlíBST TRIBUTÁRIO I CNPJ 

23.996.166/0001-05 

J CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 23/04/2018 I BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDNENTRADA 

CENTRO 23/04/2018 I FONE/FAX I UF I rNSC'RIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 
123896-5766 SP 12:37:00 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS li BASE CÁLC ICMS ST I VALOR ICMS ST I VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
7.170,00 1.290,60 7. 170,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
7.170,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETEPORCONTA I""'Ãl CÓDIGOANTT IPLACADOVEÍCULO CNPJICPF 

t._Qj 88.085.485/0062-26 
RAZÃO SOUAL 

PJ.JMOR LTDA- OAURU 

I ISi> Rod Marechal Rondon S/N 
QUANTrDADE 1 ESPECIE 

VOLUMES 
I MARCA I N\JMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO -

l 
-1 

l CÓDIGO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS I NCMI"H I csr CFOP I UNID. QTO. VLR. UNIT.l DESC. I Vl.R TOTAL I BC !('MS I VLR ICMS VLRIPI I ALIQ. ICMS IPI 

I O< 01.02.00075 LENÇOL SABLE SOLTEIRO EM SUPREMO BRANCO 

1

63023100 I 000 
M.CD. X 2.50 CO 'VI SII. K NO CENTRO DA 
PEÇA 

CALCULO DO ISSQN 

MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

.. 

5101.1 UN 300,00 

8.\SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I 
7,170,001 7.170,0011.290,60 18,001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I) 

l 
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CC-e- CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
CNPJICPF EMITE!'.TE 

23.996.166/0001-05 

NF-e ORGÃO 

0000005087 SP 
TIPOEVENIO 

110110 11111111 11 1 1 111 1 
I -: I CHAVE DE NF-e 

SEQ EVENTO VERSÃO EVENTO • 351804239961660001055500 I 000005087) 764813959 
2 1.00 

CPF/CNPJ DEST!NATÁRJO 

50.320.605/0001-38 

Peso Bruto 

Peso Liquido 

143,40 

143,40 

Quantidade de Volumes 6 

\ 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351 80285754146 

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO 

INTERVENçAu 
DECRETO 6353/201 r: 

ro\\\'1\0 

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO 
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo I 0 -A do art. 7• do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser util izada para regularização de 
erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
I -as variáveis que detem1inam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; 
11 -a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
lll - a data de em de saída. 

\ 
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·Santa Casa 
de Ml.w!Wdla dt llhaiMia 

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 074/18 

FORNECEDOR: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ EIRELE 
CNPJ: 23.996.166/0001-05 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: MAURO 

ITEM QUANT. 

1 300 

UN. 

PEÇAS 

L__ - -

AGENCIA: C/ C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LENCOL 180 FIOS - LENCOL 180 A 200 FIOS, 100% 
ALGODÃO (2,50 COMPRIMENTOX1,60 LARGURA) SABIE 
TAMANHO 160 X 250 CM -COR BRANCA 

- -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 23,90 R$ 7.170,00 

---- -----

OBS: TODAS AS PEÇAS DEVEM SER ESTAMPAMDA EM SILK COM O LOGO DO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
CONFORME ACORDADO NO ORÇAMENTO 

VALOR DO PEDIDO R$ 7.170,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR N2166/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 077/18 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS Nº 154 BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS 

10/ 04/ 2018 

.... • 
... .. .. f .,;' . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m: 

Tipo de conta: 

Tipo de pes soa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 27985-4 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHABELA SHOPPING DA CONSTRUCAO LTDA 

10.450.572/ 0001-26 

R$ 98,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHABELA SHOPPING 

28/05/2018- 13 :03:14 

Código da operação: 00153785 
Chave de segurança: JU9445Ql YPM9Q2JC 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido r ia : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/05/2018 13:02 
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• HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, i1° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

1/habela, 04 de maio de 2018. 

Memo n° 22712018 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

SR. GUSTAVO BARBONI 
INTERVENTOR SCMI 

Assunto: compra de Lâmpada negra 

Prezado Senhor, 

Solicito compra de 02 Lâmpadas Luz Negra, para confecção de caixa de 
visualização de higienização correta das mãos, para realização da 
Campanha Higiene das Mãos. 

Grata 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

-- -
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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ORÇAMENTO N° 000010007118 

ILHABELA SHOPPING DA CONSTRUCAO L TOA - EPP 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2320 BARRA VELHA 
ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 
CNPJ: 05.992.969/0001-00 IE: 352068461118 

Fone: (12) 3895-8445 Fax: ( ) -

Cliente: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA Código: 00000001 
Fantasia: SANTA CASA MiSERiCORDIA ILHABELA Fone: (12) 3896-171 0 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
Município: ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 -38 
Cond.Pag: A VISTA 

001 -A VISTA (DINHEIRO) 
Form.Pag.: 001 -DINHEIRO (A VISTA) 
EF I EMP I CÓDIGO I DESCRIÇÃO I REFERÊNCIA 
N 001 10706 LAMP.COMP.ELETR.3U LUZ NEGRA 26WX127V 

TASCHIBRA 11030045 

Bairro: CENTRO 
C.E.P.: 11630-000 
IE/RG: 

I LEG I UNID. I QUANTIDADE I VR. UNIT T 
A UN 2,00 49,26 

1/1 

VR. TOTAL 
98,52 

TOTAL: 98,52 

Vendedor: 055- GABRIELA PIROVIC Volume: 0,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 98,52 
Profissional: -
Região: Data Previsão: 24/05/2018 Data Emissão: 24/05/2018 Hora: 12:27:59 
NCM: A:85393100 
Mensagem: 

End.Entrega: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - Bairro: CENTRO - ILHABELA- CEP: 11630-000 
Mens. Exp.: 

Transportadora: - FONE: ( ) 

CEP: - -
Valor do Frete: 0,00 Sem Frete 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Intem-et .... BankinG_CAIXA 

CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencim ento: 01/06/2018 

Data de Efet ivação I Agendamento: 29/05/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.995,30 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$ ) : 0,00 

I of2 

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

23791.01302 98144.000001 04002.788109 1 
75420000199530 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

WASS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

W. A. S. SOUZA - ME 

22.861 .23 5/0001-00 

WASS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

22.861.235/0001-00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60 5/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

\N'rERVENÇÃO 
u\1C.Rt't0 

29/05/2018 10: 18 
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1tem-et....BankinG CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 of2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.995,30 

Valor Pago (R$): 1.995,30 

Identificação do Pagamento: WAS SOUZA ME NF 094 

Data/hora da operação: 29/05/2018 10:19:49 

Código da operação: 49080022 
Chave de segurança: HGZFT3NWA36YTSC7 

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 

29/05/20 J 8 10:18 

Página 1163 de 1264



....... 

11 Bradesco j 237-2 j 23791.01302 98144.000001 04002.788109 1 75420000199530 

Local de Pagamento Vencimento 
Prderendalmente na rede Brades co ou no llradesco Expresso. 01 / 06/2018 

Benef iciário 
W • .0.. S. SOUZA -ME I CPF/CNPJ: 022.861.235/0001-00 Agência/Código Beneficiário 
RU.O. GERSON PERES DE ARAUJO, 423 - BARRA VELHA 01013/27881-5 
11630-000 - ILH.O.BELP. - SP 
Data do Doc. N' do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número 
24 / 05/2018 159 DM N 24/05/2018 09 / 81 / 440000004-2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 RS 1.995,30 
Pagador: S.O.NT.O. C.O.S.O. DE MISERICORDI.O. DE ILH.O.BELP. I CNPJ/ CPF: 050.320.605/ 0001-38 

RUA PADRE BRONISLP.U CHERECK, N 15 -
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador avalista: N?o informado 

Efn·•lo(.:ll 

UJ•J!HtiU 
Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p ................................................. ---· ...................... ··---· ··-·· .. ·-··-. ··-........ ·······- ... 

11 Bradesco j 237-2 j 23791.01302 9 8144.000001 04002.788109 1 75420000199530 

Local de Pagamento Vencimento 
Preferencialmente na rede llradesco ou no llradesco Expresso. 01 / 06/ 2018 

Beneficiário 
W • .0.. S. SOUZA - ME I Cl'f/ CNPJ: 022.861.235/ 0001-00 Agência/ Código Beneficiário 
RUA GERSON PERES DE ARAUJO ,423 -- BARRA VELHA 01013/27881 - 5 
11630-000 ·ILH.O.BELP. - SP 
Data do Doc. N' do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número 
24/05/2018 159 DM N 24 / 05/2018 09 / 81 /440000004-2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 1.995,30 
Inst ru ções (Text o de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abat imentos ..,.., VALORES EXPRESSOS EM REAI S 't'i''t'k "*' 
JUROS POR DIA DE ATRASO •• ••• •• • • •• • 1,33 
APOS 01.06.2018 MULTA •• •• ••• ••• • 39,90 

(-) Outras 

COBRAR MULTA E JUROS APOS O I;[NCIMENTO. (+ ) Mora/Multa 
INSTRUCAO AUTOMATICA DE PROTESTO APOS O 5 DIA DO VENCIMENTO. 

(+ ) Outros Ac réscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: S.O.NT.O. CASA DE MISERICORDIA DEILH.O.BELP. I CNI'J/ CPF: 050.320.605/ 0001 - 38 
RU.O. PADRE BRONISLP.U CHERECK, N 15 - tr,.. _ 

M•Ji1·1olll 11630·000 ·ILHP.BELP. • SP 
Sacador avalista: N?o Informado 

I li m 1111 11111 I li 
S.O.C - Serviço de Alô Brade se o 
Apoio ao Cliente 0600 704 8383 

Ficha de Compensação 

li 1111 li I !11 li I I Autenticação Mecânica 

Deficiente Auditivo ou de f ala Cancelam entos, Rtcl >.m açõos • 
0800 722 0099 lnlorm •<;Õos. Alendim •nto 24 hor>s, 7 dias 

por H mana. 

Otm ai< t tl• lont< 
consulte o <ilt 
Falt ConoHo 

Ouvidoria 0800 727 9933 Al•ndim tnto de ugund • a das Sh às !Sh, u c tto fo ri•dos. 

INTERVENÇÃO 
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RECEIJFMO< DE W AS SOU7.A ME OS PROOUTO'I/<1 R VIÇOS COI<'<TANTI'.S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

N" 000.000.094 
DATA DE RFCEBIMENTO I IDHITIFICAÇÃOEASSINI\TIIRAOO RfCEBFIXJR 

SÉRJE: 4 

DANFE COI'ITROI E 00 FIS('O ... Documento Auxiliar da Nota 

I 11111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 
W§.LL JTO H W AS SOUZA ME Fiscal Eletrônica 

Q _., ·já-·· -. 
O- Entrada 
1 - Salda li CHAVE DE 1\CE<'iO I 

3518 0522 8612 3500 0100 5500 4000 0000 9410 1000 7120 

R GERSON PERES DE ARAUJO, 423- -BARRA VELHA, N° 000.000.094 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilha bela, SP - CEP: IJ630000- Fone/Fax: 1238951284 SÉRIE: 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NI\TURI'.ll\ DI\ OPER AÇÃO PROHX 01.0 DE 1\UTORIZI\ÇÃO DE U<;O 
VENDA 135180351343193 - 24/05/2018 15:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

3520317261 18 
J IN<;CR)('ÃOESTAOI.IALOOSIIUST.TRIB. l CNPJ 

22.861.235/0001-00 
DESTINATÁRIO/REM E TENTE 
I'OMEIRI\ZAO SOCIAL I CNPJ.CPF DATI\DI\EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/05/2018 
ENDFJtEÇO 0 1\lRR<>l)ISTRITO r EP DATA DE EN'TRi\l)Ar;I\IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 24/05/2018 
MUN!CIPIO FONFJFAX r fsp I !N';(_RIÇÃOESTADUAL flORA DE 

Ilhabela 15: 16 
FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCIJlOOO ICMS V Al.OR TOTAL DO< PROOlll'OS 

0,00 0,00 0,00 1.995,30 
V ALC. 00 FRETE DICSCONTO OllrRI\S DF<PIOSAS An<<;ÓRIAS VAIOROOIPJ VAI OR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 1.995,30 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRFTE POR ('OIITI\ I C:ÓOIGO ANTT PLACA 00 vtiCtn O UF CNPJ.<:PF 

9 - Sem Frete I MlJNlCIPIO UF IN<;CR)('ÁOESTI\D!IAL 

Ql.IANTIDADE I I MARCA I NIJMFRAÇÁO PESOBRllrO M!SOLIQlJIDO 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO 00 PRODllTOISI·R VIÇO NCMfSl-1 CST ctOP 

2362 BACIA COM CAIXA ACOPLDA LOGASA BRANCO 69109000 0400 5405 
1001 BLOCO CERAMICO li .SX 19X29 69041000 0400 5405 

01245 FECHADURA W.C 280013 I 83014000 0400 5102 
CPAELOOOOIO EL!ITRODUTO REFORÇADO AMARELO 3/4 ·DN • 

SOM 
39172300 0400 5102 

0301000017 COLUNA 3/3 (CA·S0.9XI4) 03 MTS 73142000 0400 5405 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ ÀO MliNIClPIIL V AL0R TOT 1\L DOS SCRVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

UNID. QTD. VlR.lJNlT. 

PC 1.0000 249,0000 

UN 700,0000 1,2800 

UN 1.0000 3Q,9000 

RL 1.0000 49.5000 

PC 10.0000 76.0000 

DA'E DE CAlCULO 00 l'l'iQN 

VLR. TOTAL 

249.<>0 

896,00 
39.90 

49.50 

760,00 

DCICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAlOR 

INFORMI\ÇOES COMPI. EMF.NTARES I IUoSlRVAOOAOFI<;CO 
EMPRBSA SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CRADITO DE ICMS 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: ORDEM DE COMP 
RA 104-2/ 2018. 

Anto nçalves 

Coordenador de Manutenção{SMS 

ALIQ 
IPI 
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Santa Casa 
de llls«icó<dl.l dt I!Nbou 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 104-2/18 

FORNECEDOR: W.A.S.SOUZA -ME 
CNPJ: 22.861.235/0001-00 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: WELITON 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 BR 
COLUNA DE FERRO 9X l4 FERRO 3/8 
ESTRIVO 3/16; 3 METROS 

2 1 RL 
iCONDUITE CORRUGADO 25MM AMARELO 

AMANCO ROLO DE 50 METROS 
3 1 UNI FECHADURA STAM 82411 WCU ALIANÇA 
4 700 UNI TIJOLO BAIA 11 ,5X 19X29 
5 1 UNI VASO SANITARIO ÇI_CAIXA __ LOCAS A 

-- ---- - --

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 76,00 R$ 760,00 

R$49,50 R$ 49,50 

R$ 39,90 R$ 39,90 
R$1,28 R$ 896,00 

R$ R$ 249,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.995,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) Nº 247/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 dias ORÇ 98/18 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154- 8 BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

22/ 05/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
dt lollstric«üJJ dt 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CE P 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 104-2/18 

17 .y:;-, - . i 
!. -

CNPJ: 17.801.920/0001-01 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: WELITON 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 BR 

2 1 RL 

3 1 UNI 
4 700 UNI 

'--·-5 - 1 _ U_r.JI_ 
-- - -

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
COLUNA DE FERRO 9X14 FERRO 3/8 
ESTRIVO 3/16; 3 METROS 
CONDUITE CORRUGADO 25MM AMARELO 
ROLO DE 50 METROS AMANCO 

FECHADURA ST AM 824 11 WCU ALIANÇA 
TIJOLO BAIA11 ,5X19X29 
VASO SANIT ARIO C/ CAIXA ACOPLADA LO CASA 
----- ------- - - - --- - - ---- -- - - --- ----

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 76,00 R$ 760,00 

R$ 49,50 R$ 49,50 

R$ 39,90 R$ 39,90 I 

R$1,28 R$ 896,00 1 

R$ R$ 249,90_ 

VALOR DO PEDIDO R$1.995,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR {MANUTENÇÃO) Nº 247/18. 
CONDIÇÕ ES DE PAGAMENTO: 07 dias ORÇ 98/ 18 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

22/ 05/2018 

4: 
mbardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Cãsa de MisericóroiJ 

INTERY,ENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1/05/2018 lnterNet....Bank i ng_CA lxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 15.597,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12704 

3010512018- 14:15:40 

Código da operação: 00179101 
Chave de segurança: YLANAV58KHACX2HK 

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 

DECRETO 6353/2017 

1/1 
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-·-- .. - ... 

I ;\.: j] i /).! 
, Série: --.. - --------. 

------

... "-'::à ERa N.: 12704 
OD /\.1-.Crl: AUTOR I Z..I\.00 Scric: I 

l';igma 1 1 

J5tR 11503 21\114 481111 11132 ssuu 1oou 11127 17-lJ 

!\IIKROi\llX SISTEMAS COPIA TI\"OS L TDA 
\\ \1 \RIO C: \1.\' \0.'("1J il 8Elt\ \ \0 JO'L {",\ 

Ttlrff'"'<' ("Fr .J 2:tl"PXU 

YF:i'DA DE ;\\ERC ADORIAS • ''• - ----- .. 
6-'5A72.556.112 ------ ---

.. ---- -- --------
\ ·-

rtM." "'l 

\ IIC: oH li · nhl ld..l\1c r- .. • d:1 'f c 
'''H\ nfc 1.1t:ro,t, ;•t\ ltr l'"t1ll OU nu 'ih, 1l•1 Sf!r t\/ ,,, , 

. ----·-·--'·'• ,, j,,,, . . .... 

135 I H0.:\60730542 .:10/05/H! 17.:115:32 - -
O.J.2C.O.-UH/OOOI-32 --------

r , i-j(rF l t 

SA:'\T.-\ CASA DE 1\·\ISERICORDI.-\ DE ILI1 ABELA 50.320 fiOS/000 1-3!\ iJ I • :;; l 
r ... ", 11 .... 

-r r r __ _ 
-n.-::.7s.-,-;;:- i , ·'• 

RUA PADRE BRON1SLAü CHERECK.l5 -- - ---·- CENTRO 11630-0c1n Y. 
'. 'fte'T)\ - ..,,,:::: 1 --·--• (1., • I ' I lo"' 

IUIAHELA ( 12:!Jll : I i ---- ------- -- - --·-· . .,_ --
_) •! ''·" ----------

.• 
itnc { , , .. ., ... '" u.-\h ' \",l ..: !ni(\J-\\1 -----------. \ t lNT,.IJi of•"l' t .. ! 

OM MO OM 
,,,,:;-;\ l"fo'c- ------\.-:;r.TJ.'C;;:-- tw "'-"'"''•• ... ,.,.J, \'.: ..... ,, t r! 

0.00 155tJ7 i·'· 
0.00 0.00 0.00 

\'.,Jt., .\ j't"' -----,-:i:";T"· ,, .t; s ..... 
2996.1 i 0.00 0.00 155'Ji'.:co ------ -

---- -------- -·---- •• 
rb\3\'r-k\ô' t 'l 1 't''t'r1 

SlSTEI\IAS COP1AT1VOS LTDA. O-EM 1TEl\TE I .2(•t!.44X·CIIl111-:>.: ,,.. ........... . - ,,, 
.-\ \ ".DR \IAR1 0 <1ALVA0.560 JOS!__!)OS CA M_F-_QS_ - " _?r_:_ L ·:· 
• • .•· .. \bh .t , ,. ".:t.J\lo · · ··- ----l \ .. • 1 r'•• 

Jo C\tf"''l\0 :\OI C<.OS!\" C FOI' ··- · ,· ll<>lc-:-i v., l;,,-·--::;-:;7,·· , • 
I in•l.lrt\) . ICMS ' ' !r"·IS r •• •·· --- ------- - -· --· --. ·-1111 1°"1 TOl'<"ER KYOCERA TK 51·+2 BLACK n<on I'J:CJ iiO ··•. 

TO:'\ER KYOCERA TK 5142 CYAN ·-- nson 1054_!\'1 

TONER KYOCERA TK 5142 MAGENTA - - S443'1'1>' osoo 5405 t:-:-
·nr,lnl-.1 TO:-:ER KYOCERA TK 5142 YELLO\\' 0500 -S'Jõs\.:1.:" -

517 .00 10<4.110 

--·- -·-------
----·· 527 .0'\ l05J .OII 

KYOCERA TK 582 BLACK - {•5oo t: :-- 4 011 1 

'""l' n< KYOCERA TK 8307 CY AN 
TO;-.JER KYOCERA TK 8307 BLACI\ 

-- R4J,9<i>\O,oo 5405 t·:-; s · 51Q.flO 

S4-Í3\I'JH. 0500 5405 UK __ 5 2GJ <.onl ___ --- --
S!O.(Kl '""'' r!-! TOl\TER KYOCER!\ TK 8307 MAGENT J\ osoo 5405 UN 

, •• ;-,-i(,·TOl\ER KYOCERA TK 8307 YELLO\\' --- 4 _ 51"N· lP-r1.11n 
• --- - ---------- - - - ·---·- ___ __ J __ _ _ 

: tt1_:: 
."'•1:.! -

- ., .• 

.:.··.:: 

,,; ' 

INTERV-ENÇÃO 
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11R[)f:\! OF. CO\ !I'Rt\ DADOS llAI'Ci\R10S ll:\KCO ITAU\341l -AGEI'C1r\ : I >2'1 -ClORRCSTE· 
4Q 0'Q-'J. DOCL'ME:-JTO EMITIDO I'OR \I E OU EI'P OPTANTE PELO S1MI'l i,S NAUCI:-l.\L >:.,., ·. ó1•<M .o 
ll<o1i••• r. ,ca1 d< 11'1 Trib Arro< RS: ( 112J 5') Fcd c E<t Fonte 1131'T • 
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'I 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela Santa Casa 
de da llhlbtla 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 IC..HABE.LA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 113/ 18 

FORNECEDOR: MIKROM IX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
CNPJ: 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 1529 
VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 4 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA 582 K 
2 2 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA 5142 K 
3 2 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA 5142 C 
4 2 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA 5142 M 
5 2 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA 5142 Y 
6 5 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 8307 K 
7 5 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 8307 C 
8 4 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 8307 Y 
9 5 UNI TONER ORIGINAL KYOCERA TK 8307 M 

C/C: 49.059-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
KYOCERA R$ 425,00 R$ 1.700,00 
KYOCERA R$ 512,00 R$ 1.024,00 
KYOCERA R$ 527,00 R$1.054,00 
KYOCERA R$ 527,00 R$ 1.054,00 
KYOCERA R$ 527,00 R$ 1.054,00 
KYOCERA R$ 489,00 R$ 2.445,00 
KYOCERA R$ 519,00 R$ 2.595,00 
KYOCERA R$ 519,00 R$ 2.076,00 
KYOCERA R$ 519,00 R$ 2.595,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 15.597,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SERVIÇO DE ULTRASSONOGRAFIA E ADM HMGMO 265/2018 - ORÇAMENTO Nº 
107/ 18. 
COTAÇÃO MIKROMIX Nº 2.353-05-2018. 
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. 

29/05/2018 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llhah•la 
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11/05/2018 ln_ter:net--bank.ing---cAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/ 05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/ 05/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 45.770,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 45.770,94 

00190.00009 01447.671601 61712.145111 5 
75220004577094 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

FBF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS LTDA 

FBF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS LTDA 

08.921.482/ 0001-24 

FBF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS I NDUSTRIAIS LTDA 

08.921.482/ 0001-24 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20t 7 
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11/05/2018 ln_ter:net--bank.ing····cAIXA 

Valor Pago {R$): 45.770,94 

Identificação do Pagamento: FBF COMERCIO NF 28244 

Data/hora da operação: 11/05/ 2018 11:05:18 

Código da operação: 31155907 
Chave de segurança: RUFKH9CQ5XPMN1EV 

Operação realizada com su cesso conforme a s informações fornecidas pelo cl iente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
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t;oorança 1megraoe:t cc 

SBANCODOBRASIL I 001-91 00190.00009 01447.671601 61712.145111 5 75220004577094 
IBe""liciaroo I Venc,mento I = FBF COMERCIO DE EQUIP.AMENTOS INDUSTRIAIS L __ 12/05/2018 vato· docun-ento 45.770,94 

do &onenetáoio 
RUA FLORENCIO DE ABREU 367 

( - ) Outras deduções ( = ) Va!or cobrado 

1 do documento 
I 0028244001 I U M I I JOIU'I I ... , , ..... U< IUUU" 

Oahproc- •'Iam • ' 1201 8 

I Uso do banco I Carteora I Moeda I Quantidade x Valor I Aaê_ncia I Código Benecifiàoio 
14.133-X VINC RS I 0386-7/14.133-X 

I Nome do 
_SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 

BRONISLAU CHERECK 15 

I MILH:xEELA I Sacador I Avalista 

Instruções de responsabilidade do &oneficiároo 

: s:e re<:1bo somenttl' vaidade oom a autentiCação mecanca O li .Jcompanharnento do 
:e•;R>O de pagamento pt>Jo 6?1\CC 

atravk do cheque n• do bancc 
c:st<o qu so :erâ validade após o do pelo Danro pag;>dor 

Via cliente 

CGC 50.320.605/0001-38 

I USP I CEP 11630-000 

r-- AutMticaçio ""''""ica -Recibo do Pagador ""'"! 

I SBANCODOBRÃSIL 1 001-9100190.00009 01447.671601 61712.145111 5 75220004577094 
I Local de p.ogamento I v .. r.c.,..nto 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÀVEL EM QUALQUER BANCO 12l05120.1L 
Benefioãno FBF COMERCIO DE EQUIP.AMENTOS INDUSTRIAIS L TDA I Agêr>c.a !Código BeneftCi<írio 0386-7 /14.133-X 

---- . ·-- . -r·po I I 0"1'6/ó4f2ô18· I Nosso núrrero AI 14476716061712145 
ou.ntidàde 

lnst<Uções 

JUROS POR UM DIA: RS 77,81 

PROTESTO: 22/05/2018. A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS 

U
agador 
ANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 
PADRE BRONISLAU CHERECK.15 

1630-000 ILHAS ELA- SP 
aClldor I Av alista -----

x Valor • ( =) Va!or documento 
45.770,94 I ( -) Desconto I Abatimento 

I ( -) Outras dl!duçôes 

I ( + ) Mora I Multa 

I ( +) Qut;os 

I cotx.ad--0------

CGC 50.320.605/0001-38 I INTERVENÇÃO 
__ .___ ________.D..Eí:RET.0..6353/W-1-7--

11111 1111 111111111111111111111111 I 11 

m· ãnoca- Ficha de compensação 
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/ FBlF : lt 'JI 1 - \ w ·1:... 

, I :..._lll; ·,, ' . •, . - ...... ll h>l 1 .... - . ' FBF COM DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS L TOA 
RUA DE ABREU, n• 367 

CENTRO- SÃO PAULO- SP - FONE:(11)3311-1099- CEP: 01029-000 
www.fbfequipamentos.com.br- faturamento.fbf@gmail.com 

TUREZA DA OPERAÇÃO 
oNDA DE MERCADORIA. 
;cR:ÇAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAl 00 SUBST. TRIBUTAR/O 
-9-728-691.114 

':ST/NATAR/0/RéMéTéNTé 
IMEIRAzAO SOCIAL 

CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
FDEREÇO 
PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E letrônica 

Saída: 1 QJ Entrada: 2 

N° 000028244 
SÉRIE: 1 

Folha: 01 /02 

CNPJ 
08.921.48210001-24 

-

I I I li li 111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

35.1804.08.921.482/0001-24-55-001-000.028.244-183.061.305-5 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www nf!il.fazengª_gov.br/12Qrtal ou no site da §efaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135.180.246.184.135 12/04/2018 13:58:48 

TCNPJICPF 
1012788 50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
12/04/2018 

BAIRRO/OIS TRITO 1 CEP 
CENTRO 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

/NICIPIO 
HABELA 1 FONE/FAX 

(12)3896-6655 
UF TINSCRIÇÃOESTADUAL 
SP ISENTO 

HORA DE SAlDA 

UURA 

28244/0 1 12/05/18 45.770.94 pl 

ALCULO DO IMPOSTO 
ISE DE CÁLCULO DE ICMS T VALOR 00 ICMS 

ILOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

RANSPORTADORNOLUMéS TRANSPORTADOS 

VDEREÇO 

UANTIDADE I ESPÉCIE MARCA 
B VOLUMES 
)ADOS DO ?RODUTO/SéRVIÇO 
odigo DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

124-33 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 33 
124-34 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 34 
124-35 SAPATO SOFT WORK BRANCO - 35 
124-36 SAPATO SOFT WORK BRANCO - 36 
124-37 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 37 
124-38 SAPATO SOFT WORK BRANCO - 38 
124-39 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 39 
!24-40 SAPATO SOFT WORK BRANCO - 40 
!24-41 SAPATO SOFT WORK BRANCO - 41 
!24-42 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 42 
!24--43 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 43 
!24--44 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 44 
!24-45 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 45 
!24--46 SAPATO SOFT WORK BRANCO- 46 
714-35 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 35 
71 4-36 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 36 
714-37 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 37 
714-39 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 39 
714-40 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 40 
714--41 BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 41 

; ALCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL 

: ntrega: 
;obrança: 
:>ADOS ADICIONAIS 

VAL OR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -- -----

BD3F50E44C4711119AC711FBEE6F6ED3 
).C.063118 
:>OCUME)'(TO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
'ERMITE O APROVEITAMENTO DO CRéDITO DE ICMS NO VALOR DE RSO.OO 
;ORRESPONDENTE A ALIOUOTA DE 3.85%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/06 

!$ei1KIIvdo por PoligonSon • NF .. · www.pol;gon$011 com 

I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl OOS PRODUTOS 
45.770,94 I OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
45.770,94 

FRETE POR CONTA QJI CÓDIGO ANTT 
1·Emii:lftlt' &..s.mF1et1 ·--- I PLACA DO VEICULO I UF I CNPJ/CPF 

MUNICIPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 
063/18 0,000 0,000 

NCMISII CST UNID CFOP OTDE VLR. UNIT. DESC VLR. TOTAL BC. ICMS VLR.ICMS ALIO. ALIO VALOR 
ICMS IPI TRIBUT 

64019200 0102 PR 5.102 30 45,6:: 0,00 1.368,90 
64019200 0102 PR 5.102 30 45,6 0,00 1.368,90 
64019200 0102 PR 5.102 60 45,6 0,00 2.737,80 
64019200 0102 PR 5.102 60 0,00 2.737,80 
64019200 0102 PR 5.102 60 45,6 0,00 2.737,60 
64019200 0102 PR 5.102 60 45,6 0,00 2.737,80 
64019200 0102 PR 5.102 50 0,00 2.281,50 
64019200 0102 PR 5.102 50 45,6 0,00 2.281 ,50 
64019200 0102 PR 5.102 35 45,6o 0,00 1.597,05 
64019200 0102 PR 5.102 35 45,6 0,00 1.597,05 
64019200 0102 PR 5.102 10 45.6 0,00 456.30 
64019200 0102 PR 5.102 10 45,6 0,00 456,30 
64019200 0102 PR 5.1 02 5 45.6 0,00 228,15 
64019200 0102 PR 5.102 5 45,6J 0,00 228,15 
64039190 0102 PR 5.102 15 54,99 0,00 824,85 
64039190 0102 PR 5.102 15 54,99 0,00 824,85 
64039190 0102 PR 5.102 15 54,95 0,00 824,85 
64039190 0102 PR 5.102 35 54,95 0,00 1.924,65 
64039190 0102 PR 5.102 60 54,99 0,00 3 299,40 
64039190 0102 PR 5.102 45 54,99 0,00 2.474,55 

\ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR 00 ISSON 

INTERVENÇÃO 
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FBF COM DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS L TOA 
RUA DE ABREU, n• 367 

CENTRO - SÃO PAULO - SP 
FONE:{1 1)3311-1099 - CEP: 01029-000 

www.fbfequipamentos.com.br- faturamento_fbf@gmail.com 
TVREZA DA OPERAÇAO 

ENDA DE MERCADORIA. 

14-42 I BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 42 
·.-.-43 
14-44 
14-46 
-79 
>44 
105 
173·P 
173-M 
173-G 
173-GG 
"14-38 

BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 43 
BOTINA ESTtVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 44 
BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 46 
CINTO PARAO AT 7033 GRE 5 ARGOLAS - U 
TALABARTE EM Y AT FITA 707 YFT 2 MOSQ 55MM ABS - U 
CAPACETE MSA BRANCO C/ JUGULAR - U 
CINTURAO ABDOMINAL LOMBAR - P 
CINTURAO ABDOMINAL LOMBAR - M 
CINTURAO ABDOMINAL LOMBAR - G 
CINTURAO ABDOMINAL LOMBAR - GG 
BOTINA ESTIVAL ELASTICO BICO PVC C.A 27851 - 38 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 r1J 
Entrada: 2 U 

N° 000028244 
SÉRIE: 1 

Folha: 02/02 

CNPJ 
08.921.48210001-24 

64039190 0102 PR 5.102 
64039190 0102 PR 5_102 
64039190 0102 PR 5.102 
64039190 01 02 PR 5.102 
163072000 0102 PC 5_102 
63072000 0102 PC 5.102 
165061000 0102 PC 5.102 
63079090 0102 PC 5_102 
63079090 0102 PC 5.102 
63079090 0102 PC 5.102 
163079090 0102 PC 5.102 
,64039190 0102 PR 5.102 

li 111 11 111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

35.1804.08.921.482/0001 -24-55-001 -000.028.244-183.061.305-5 

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 

135.180.246.184.135 12/04/2018 13:58:48 

80 54, o.oo 
40 0,00 
20 o.oo 
6 54. 0.00 
5 195, o.oo 
5 o.oo 

25 0.00 
5 o.oo 

10 o.oo 
10 29, o.oo 

5 29, o.oo 
25 54. 0,00 

4.399,20 
2_199,60 
1.099,80 

329,94 
975,00 
550,00 
957,50 
149,50 
299,00 
299,00 
149,50 

1-374,75 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
dt Mlsttieórdi! 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 N!! 063/18 

FORNECEDOR: FBF CEMERCIO DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS LTDA 
CNPJ: 08.921.482/0001-24 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: SAMUEL 

ITEM QUANT. 

1 60 

2 120 

3 120 

4 100 

5 70 

6 20 

UN. 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
Calçado ocupacional de uso profissional tipo t ênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, tamanho 
33/34 
Calçado ocupacional de uso profissional tipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, tamanho 
35/36 
Calçado ocupacional de uso profissional tipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustíve l, tamanho 
37/38 
Calçado ocupacional de uso profissional tipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, tamanho 
39/40 
Calçado ocupacional de uso profissional tipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, tamanho 
41/42 
Calçado ocupacional de uso profissional t ipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor branca, solado de 
borracha, antiderrapante, resistente ao SOFTWORK 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, tamanho 
43/ 44 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 45,63 R$ 2.737,80 

R$ 45,63 R$ 5.475,60 

R$ 45,63 R$ 5.475,60 

R$ 45,63 R$ 4.563,00 

R$ 45,63 R$ 3.194,10 

R$ 45,63 R$ 912,60 

(] 
l'11
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Calçado ocupacional de uso profissional tipo tênis 
fechado na parte do calcanhar e na parte superior, 
confeccionado em EVA na cor bra nca, solado de 

7 10 PAR borracha, antiderrapante, resistente ao 
escorregamento em piso cerâmico com solução de 
glicerol, resistente ao óleo combustível, t amanho 
45/46 
Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura; Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, palmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo St robel), solado em PU 

8 15 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escorlantes e 
contra choques elétricos, tamanho. 35 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura; Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, palmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costu rada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

9 15 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; t ama nho 36 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, pa lmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

10 15 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
im pacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, cont ra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; tamanho 37 CA 27851 

SOFTWORK 

ESTIVA L 

ESTIVAL 

ESTIVAL 

R$ 45,63 

R$ 54,99 

R$ 54,99 

R$ 54,99 

R$ 456,30 

R$ 824,85 

R$ 824,85 

R$ 824,85 

INTERVENÇÃO 
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11 25 PAR 

12 35 PAR 

13 60 PAR 

14 45 PAR 

- - -

# 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, pai milha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabeda l; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; tamanho 38 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Conteccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura; Fechamento em elástico, 
torração em tecido não tecido transpirável, pai milha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabílidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escorlantes e 
contra choques elét ricos; t amanho 39 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Conteccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura; Fechamento em elástico, 
torração em tecido não tecido transpirável, palmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, Injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; tamanho 40 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Conteccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/ 2,0 mm 
linhas de espessura; Fechamento em elástico, 
torração em tecido não tecido transpirável, palmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Caractedstica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; tamanho 41 CA 27851 

- ---

ESTIVA L R$ 54,99 

ESTIVAL R$ 54,99 

ESTIVA L R$ 54,99 

ESTIVAL R$ 54,99 

-

CP' 

R$ 1.374,75 

R$ 1.924,65 

R$ 3.299,40 

R$ 2.474,55 
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Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em e lástico, 
forração em tecido não tecido t ranspirável, pai milha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

15 80 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos; tamanho 42 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, pai milha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

16 40 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, injetado diretamente ao cabedal; 
Caracterfstica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos, tamanho 43 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido transpirável, pa i milha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

17 20 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, Injetado diretamente ao cabedal; 
Característica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escorlantes e 
contra choques elétricos, tamanho 44 CA 27851 

Bota de segurança, com bico de PVC;Confeccionada 
em couro com curtimento atravessado, 1,8/2,0 mm 
linhas de espessura;Fechamento em elástico, 
forração em tecido não tecido tra nspirável, palmilha 
de montagem em E.V.A fixada/costurada junto ao 
cabedal (processo Strobel), solado em PU 

18 6 PAR 
Bidensidade bicolor com sistema de absorção de 
impacto, Injetado diretamente ao cabedal; 
Caractedstica e aplicabilidade: Proteção dos pés do 
usuário contra impactos de quedas de objetos sobre 
osartelhos, contra agentes abrasivos e escoriantes e 
contra choques elétricos, tamanho 46 CA 27851 

ESTIVAL R$ 54,99 

ESTIVAL R$ 54,99 

ESTIVAL R$ 54,99 

ESTIVAL R$ 54,99 

R$ 4.399,20 

R$ 2.199,60 

R$ 1 .099,80 

R$ 329,94 
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Cinturão de segurança tipo paraquedista I 
abdominal confeccionado em fita de poliéster. 
Possui duas argolas em "D" para conexão dorsal e 
Peitora l utilizados contra quedas, duas argolas em 
"D" para conexão lateral (trabalho de 
posicionamento) e uma argola em "O" para conexão 

19 5 UNI 
umbilical (trabalho de suspensão "resgate"). 
- Acolchoado na lombar e nas pernas. 
- Fivelas duplas para ajustes no suspensório, na 
cintura e nas pernas. 
- Possui duas alças nas laterais para porta 
ferramentas. 

Talabarte ''Y" de Segurança possui fita de poliéster 
(fita plana) com 43 mm de largura, dois conectares 
classe A (ancoragem) com abertura de 55 mm, um 
conector classe T (terminal) com abertura de 17 mm 

20 5 UNI 
e ABS.Talabarte: Utilizado para retenção de quedas 
em movimentação vertical e horizontal. 
ABS: função de dissipar a carga de choque que se 
origina na desaceleração da queda. 

Capacete tipo aba frontal; cor BRANCO 
Injetado em plástico, com fendas laterais (slot para 
acoplagem de acessórios);Com dois tipos de 
suspensão, uma composta de carneira injetada em 
plástico, com peça absorvente de suor em espuma 
de poliéster e coroa composta de duas cintas com 
regulagem de tamanho através de ajuste simples, a 
outra suspensão possui coroa composta de duas 

21 25 UNI cintas cruzadas montadas em quatro "clips" de 
plástico e regulagem de tamanho através de 
cremalheira;Possui jugular confeccionada em 
tecido; 
Classe A e B;Testado e aprovado pelas normas ABNT 
NBR 8221/1983; 
Este EPI possui certificação compulsória. CA 498 

cinta ergonômica ideal para a segu rança da coluna e 
parte lombar do usuário. Permite o alinhamento 
perfeito da coluna evitando lesões, podendo 
carregar peso com toda proteção necessária. As 
cintas são testadas e atendem as normas nacionais 
e internacionais de segurança. ainda pensou no 
conforto do trabalhador, trazendo diferentes 
tamanhos para um ajuste perfeto, P,M,G e XG. Esse 
modelo possui um suspensório cruzado e elástico 

22 30 UNI reforçado.ajuda a reduzir o estresse e tensão de 
volta com um projeto tão único é patenteado, seu 
apoio de três partes é a chave para um sistema que 
fornece o máximo de apoio para trás com facilidade 
de movimento. 
Alto desempenho o cinto oferece suporte completo 
e apto para a maioria dos usuários de pequeno a 
grande porte. 

ATHENAS R$195,00 

ATHENAS R$110,00 

M.S.A R$ 38,30 

MAZOLA R$ 29,90 

' 

R$ 975,00 

R$ 550,00 

R$ 957,50 

! 

R$ 897,00 
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VALOR DO PEDIDO R$ 45.770,94 

OBS: CONF. MEMO Nº 02 E 04/18 SESMT (SERVIÇO ESP. DE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO). 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 064/ 18 
LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA CEP: 11.630-000 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS 

27/ 03/ 2018 

' /Í 
I 

Diego Medeiros 
An:;lista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP / SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhahPla 
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intemet...B anking .... CA iXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 02/05/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/05/2018 

Valor Nominal do Boleto: 8.125,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

: 2 

https:llinternetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime_bloqueto_nov ... 

34191.09016 02845.510946 00820.840007 8 
75120000812500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

AIMARA COM E REPR LTDA 

AIMARA COM E REPR LTDA 

57.202.41810001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENdÃO 
DECRETO 6353 Je017 
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!met.. .B anking .... CA iXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

Valor Calculado (R$ ): 8.125,00 

Valor Pago (R$): 8 .125,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA NF 33983 

Data/hora da operação: 02/05/ 2018 17:42:56 

Código da operação: 22783176 
Chave de segurança: QMLAR198JAAWP41W 

Operação realizada com sucesso conforme as inf ormações 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 ITAÚ 341-7 . Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 0210512018 
Agência/Código do 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 1304 0-099 - JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número 

02/04/2018 33983/1 DM 02/04/2018 109/01028455-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie p uantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 8.125,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Outras Deduções 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Aaéscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15. 50.320.605/0001 -38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01028455-1 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecánica 
Esta quitação só lera validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02845.510946 00820.840007 8 75120000812500 
Local de Pagamento 
APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 

Beneficiaria AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES L TDA - CNPJ:57.202.418/0001 -07 
AVENIDA ESTADOS UNIOOS 429 · 1304()..()99 • JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 

Dat8_!1o Número_do Documento Espécie Doc. Data do Processamento 
02/04/2018 33983/1 DM 02/04/2018 

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiaria.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

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

Sacador/ 
Avalista: 

1111111 111111111111111111111111 11111 11111111111111111111 11111111111111 11111 111111 1111111111 11111111111111111111111 

Vencimento 
02105/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0940/08208-4 
Nosso NUmero 

109/01028455-1 
(=) Valor do Documento 

8.125 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(·) Outras Deduções 

(+} Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01028455-1 

Autenticação Mecânica • Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de Mlwic&dia de Ilha 
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 018-11/18 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CNPJ : 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

4 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ICK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

1 ex O DI MERO TRIAGE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 07/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ALE RE R$ 1.625,00 R$ 6.500,00 

ALE RE R$ 1.625,00 R$1.625,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 8.125,00 

L DE ENTREGA: R. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154 {LABORATORIO)- B BARRA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

. i\e 
"e . 1'1.\\\.1 
' "''''\\tW 1; 

\)etletO · 
Ç.'1.>"1. v 

27/03/2018 

Diego Medeiros 
. Financeiro 1 .....-RG: 44.005.028-5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhah•la 
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er.net Bank. ing----CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ concessionaria ... 

)f 1 

CAIX 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 . 00000316-5 

846700000025 964010291 125 743896665507 

TELEFONICA 

296,40 

TEL 3896 6655 

21/05/2018 

21/ 05/ 2018 15:07:41 

00830980 

L9EROUJHZF9A6YLT 

051881805660 

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 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

21/05/2018 15:06 
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• Telefônica Brasil S.A. 
Av Engc.lhero Cado• Bcn11i, 1376- Cod>oo 
São Paulo- SP - CEP. 04571-936 

VIV 
Seu Demonstrativo de Despesas 

Contas Vencidas e Não Pagas IE. IM 2.671 449-0 CNPJIMF 02 555 15710001-62 
hllp ií'lf,.,_V!Vo com br 

2717 

Local 11274 Telefone 3896-6655 O 
NRC 03579064624 Uso NEGOCIO 

DV 7 CTC JAGUAR E SPM PL9 
SANIA CASA DE MIS(;.RICORDIA DE ILHABELA 

Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N• 50 320 60510001-38 

R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

Aviso de Débito(s) Anterior(es) 
Olá, 

É muito importante ter você como nosso cliente, e para que você continue conectado com nossos serviços, informamos de que até a data 
de emissão desta carta não houve registro de recebimento da(s) conta(s): 

Conta/Mês 
0412018 

Total a pagar 

Vencimento 

2110412018 

Valor 

296,40 

296,40 

O pagamento poderá ser feito no banco de sua preferência, uti lizando apenas o código de barras abaixo. 

Os valores apresentado(s) não incluem os encargos decorrentes do atraso do pagamento. Apõ$ a quitação do(s) débito(s), esses encargos 
serão cobrados em sua próxima conta. 

Se o pagamento já foi feito, por favor, desconsidere esta carta e aceite nosl;as desculpas. 

Em caso de dúvidas, ligue gratuitamente para nossa Central de RelacionanJento no 10315 ou para empresas 0800 151500. Caso seja 
portador de necessidades especiais de fala/audição, ligue para 142. Nosso atendimento está à $Ua disposição 24 horas, todos os dias. 

Para sua maior comodidade cadastre sua conta em débito automático. 

Obrigado, 
Vivo 

Para saber qual a loja Vivo mais perto de você, ligue 102 ou acesse www.vlvo.com.br 

AHAffi 1331 c 1332 para 'lldiiNO& Roc,.so do VIVO ligu<" corno p<olocolo emmàos plr11 1ru15 c 142 para d<fo«QI.I-:s audoiiVc• 

O Recibo sõ scrll válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 
__ __ _____________ _____ ...••.• . •••.....•• ----- -- -·-- ---- .• . ----- DESTAQUE AQUI - -· •.. - •· ·• · · · ·- -- •· · · ---- ··- · ·• · ••• · · ·· ----- --- - ------- .- .... -· · ---

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Tele fone 
11274 3896-66550 

Total da Fatura 
296,40 

Mes DV 
05/18 8 

DV Vencimento 
6 21105/18 

RaSUie ou porfurc este dotum: nlo pors St. · ã t.(tqado no proze6Sétmenlo 

do A!}Colc Autonz•do- Nào •''C como rccbo 

Complt:mento 
8447 • VIVO 

11 íiir5507

1 °
518T566

r 1111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

r/J 
F.SC I 

. 

"""' ' 

I 
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• Telefônica Brasil S.A. 
fw Engenho< o Lu2 C.•l<" 8•: uni, 1376- Vd-.io Ma•ly6cs 
São PaUlo - SP- CEP 04571·9Jô 

I 
Seu Demonstrativo de Despesas 

IE tM· 2 Sil O CNPJIMF 92.55ô l!iill\001·62 
hllpJ!.-. ..... ,.,. .. com br 

8079 

Local Uso 
1127 4 NEGOCIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Telefone ov 
3896-6655 o 7 

NRC 
03579064624 

R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
296,40 

Vencimento 
21/04/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Ass•nalura 
Ou!n:;s Serv-;os 
Ligaçõe; Fixo-F;xo Locats em Horáno Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Di:.iilncia Nacional Vi•1o 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
04/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços- não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e JUros de 1% ao Mês. 

VALOR (R$) 

57 ,53 
6,40 

38,98 
40,43 

153,06 

296,40 

ANI\TEL 1JJ1 < 1332 para DcfiarJcs Recurso do lltondim••nto VIVO llguo com o protocolo em para 10J15 c Pill3 dofi<cnlos aun.llvus 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

Vencimento 
21/04/2018 

O relatório detalhado está disponível em wwvv.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Você cancelou serviços de Voz. 
Conforme previsto em contrato, houve reajuste nos valores de Voz. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 
______ __ _ -- - -- -- -.---- - . .. - - --------------------- .... --- ·-- ---- DESTAQUE AQUI --- · --- -- ·------- ·----- · - · · · · - ·-- · - · · - · ·-- -- · - ----- · - --- ·---- ·--- ·- • 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefone 
3q96-66550 

Total da Fatura 
296,40 

DV 
6 

Mês 
04/19 

Vencimento 
21/04/18 

DV 
1 

Não oo parfurt uU!ZtW1o no 

Autontqiln do Autonzado. Hão v. !c como rccbo 

Complemento 
1611 9141 

11 Trr 11 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Íj) l 
FSC I 
u ' 

ln"•" .. 
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• v Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11274-588 642/0411il-()'lflll2Mil()OJ 
12/(M/lOIB Sôrio UT 

Regime E!P''"'I Proo DRT 1-14:1<17-90 

Av EngCflhoro Lu• Carlo; B'IIHll, 1376- Monjlits 
São Pot>o. SP • CEP M571-9jij 
I E. IM: 2 071 44l'-O CNP JIMF 02 157mfi01·62 

.ocal11274 
·elefone 3896-6655 O DV 7 
IRC 03579064624 Uso NEGOCIO 
1scrição Estadual n• 
:NPJ I CPF N" 50 320 60510001-38 
·otal da Fatura 

295.40 

001 27(1j312018 
002 2710312018 
003 27/0312018 
004 27/IJ3/2018 
005 27/0312018 
006 2710312018 
007 27/0312018 
008 2710312018 
009 2710312018 
OIO 2710312018 
011 28103/2018 
012 2910312018 
013 29/0312018 
014 29/0312018 
015 29/0312018 
016 0210412018 
017 02/0412018 
018 02104/2018 
019 0210412018 
020 02/0412018 
021 0210412018 
022 0310412018 

Subtotal .. 

Vencimento 
21/04/2018 

99105 7886 
99107-6653 
99115-5865 
99150-7792 
99194 2831 
99246-7924 
99601 -8910 
99609-l 653 
99609-4653 
99700-3988 
99650-6857 
98128 9470 
98200-8:ro2 
98897-4918 
99150-7792 
98847-6744 
99105-7886 
99124-0106 
99135-4144 
99612-2550 
99724- 1510 
99109-9812 

Mês 
Oô/2018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Telefone Localdode 

023 0510312018 2628-0078 SAO PAULO 
024 06/0312018 4002-1699 SAO PAULO 
025 06/0312(118 5034-1700 SAO PAULO 
026 0610312018 3811-8800 BOTUCATU 
027 07/0312018 2272-2255 SAO PAULO 
028 0710312018 3775-3876 SAO PAULO 
029 0710312018 3775-3876 SAO PAULO 
030 07/0312018 4561-4823 SAO PAULO 
031 07/0312018 4227-4700 S CAETANO DO SUL 
032 0710312018 41520240 SANTANA DE PARNA 
033 07/0312018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
034 07/0312018 3052-l!l(l() CURITIBA 
035 07/0312018 3052-7900 CURITIBA 
O:l6 0810312018 3112.a600 CAMPINAS 
037 0810312018 3112-8600 CAMPINAS 
038 08/0312018 3652-2525 OSASCO 
039 0810312018 38:16 2220 VINHEDO 
040 08/0312018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
041 0810312018 3703-2200 ANAPOLIS 
042 09/0312018 3811 -8800 BOTUCATU 
043 12103/2018 2021-3442 SAO PAULO 
044 12!0312018 2292 0474 SAO PAULO 
045 1210312018 2292 0474 SAO PAULO 
046 12/0312018 2373-0040 SAO PAULO 
047 12103/2018 3223-5129 SAO PAULO 
048 1210312018 3347-2700 SAOPAULO 
049 1210312018 3589-0057 SAO PAULO 
050 1210312018 3589-0057 SAO PAULO 
051 1210312018 2087-0681 Gl.IARULHOS 
052 1210312018 2775-4032 DUQUE DE CAA.AS 
053 1210312018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
054 1310312018 3346 9714 SAO PAULO 
055 1:W312018 3238 9100 CAMPINAS 
056 3346-9714 SAO PAULO 
057 14/0312018 3405-6164 AWERICANA 
058 1510312018 2606-3655 SAO PAULO 
059 1510312018 4428 2JOO SANTOANDRE 
060 19/0312018 5081-8282 SAO PAULO 
061 19/03/2(11 s 5081-8283 SAO PAULO 
062 1910312018 32321906 CAMPINAS 
063 1g.'03/2018 3232-1906 CAMPINAS 
064 2()(0312018 3712-6200 FRANCA 
065 21/0312018 3004-3303 SAOPAULO 
066 2110312018 3004-3303 SAO PAULO 
067 21f031201 8 51859834 SAOPAULO 
068 22/031201S 2829-5000 SAO PAULO 
069 22/0312018 2942-5996 SAO PAULO 
070 2210312018 3346 9714 SAOPAULO 
071 22/0312018 3942-5996 SAO PAULO 
072 26/0312018 331 1-1075 SAO PAULO 
073 2610312018 3346-9714 SAO PAULO 
074 2710312018 3388-1333 BELO HORIZONTE 
075 2810312018 2942-5994 SAOPAULO 
076 29/0312018 2192-3190 SAO PAULO 
077 2!:1'03/2(118 3449-1950 POUSO ALEGRE 
078 0310412018 3004-3303 SAOPAULO 
079 03/0412018 3090-0363 SAOPAULO 
080 03/0412018 3223-5129 SAOPAULO 
081 03/0412018 3445-5418 SAO PAULO 
082 03/0412018 3445-5418 SAO PAULO 
083 0310412018 3445-5418 SAO PAULO 
084 03/0412018 3238-9100 CAMPINAS 
085 02.'04/2018 3202-1140 SANTOS 
086 03/0412018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
Subtotal . 

a.APO 
VIVO 
Q.ARO 
Q.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
TIM 
TIM 
OI 
a.ARO 
OI 
a.ARO 
a.ARO 
a..ARO 
VIVO 
TIM 
Q.ARO 

. ... 

ICMS: Base de Cálculo: --

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
PR 
PR 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
GO 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 

hllp llv.'IJ'ii vf';o com br 

8081 

CTC JAG\.IARE SPM Pl9 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL.HABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11 630-000 ILHABELA- SP 

08H31M24 0,5 NORMAL 0,12 
12H2or.M8 5,5 NORMAL 1,39 

0,9 NORMAL 0,22 
11H31M06 0,8 NORMAL 0,20 
15H26MOO 0,8 0,20 
13H03M18 2,0 NORMAL 0.50 
14H18M30 0.5 NORMAL 0,12 
08H48M42 0.8 NORMAL 0,20 
IOH09M12 1,4 NORMAL 0.35 
IOH501vl00 0,8 NORMAL 0.20 
09\.f32MOO 2,0 NORMAL 0.50 
11H42r.IOO 0,5 NORMAL 0,12 
13rl42M30 1,6 NOR'-'.AL 0,40 
13H27M12 0,6 NORMAL 0,15 
11H36,\tl18 0,5 NORMAL 0,12 
IOH56M42 1,5 NORMAL 037 
13H47M18 1,5 NORMAL o:31 
11H15M06 0,5 NORMAL 0,12 
14H16M54 1.7 NORMAL 0.43 
14H22M30 0,6 NORMAL 0,15 
14H31M24 0,7 NORMAL 0,17 
15H07M30 0,6 NORMAL 0,15 .. .. . . 40,43 

IniCio Modaldade Duração 
1,8 DIFERENCIADA 1,23 

12H22M36 1,1 NORMAL 0,40 
13H31MOO 2,2 NORMAL 0,80 
11HOOr..:J6 7,0 DIFERENCIADA 5.69 
15H37MOO 2.6 DIFERENCIADA 1.79 
16H19M42 1.1 DIFERENCIADA 0.75 
16H27M18 0,7 DIFERENCIADA 
09H30M42 2.0 DIFERENCIADA 1,37 
10H42M06 1,9 DIFERENCIADA 1,30 
10H53M18 1.6 DIFERENCIADA 1,10 
10-<35M42 1,6 DIFERENCIADA 1,10 

1,4 NO'<MAL 0,67 
14H33MOO 3,2 DIFERHl CIADA 2,61) 
10H5&'JI18 2,1 DIFERENCIADA 1,44 
11H27M18 1.6 DIFERENCIADA 1,10 
10n2iM30 4,8 DIFERENCIADA 3.30 
16H37N(I6 1,5 DIFERENCIADA 1.03 
10H33M(I(I 1,5 DIFERENCIADA 1,03 
11H02M54 5,9 DIFERENCIADA 4,i9 
16H 15M18 2,1 DIFERENCIADA 1.70 
16H28M24 2,6 DIFERENCIADA 1,79 
11H02NI00 1,6 DIFERENCIADA 1,10 

1,0 DIFERENCIADA O.G8 
15H21M42 1,5 DIFERENCIADA 1,03 
10H15M36 0,6 DIFERENCIADA 0,41 
11H57M12 3,0 MISTA 2,00 
14n17MS4 3,3 DIFERENCIADA 2,27 
14H24M36 0,5 DIFERENCIADA 0.34 
15H50.\o!42 1,1 DIFERENCIADA 0.75 
15H44M06 0.6 DIFERENCIADA 0,41 
09H22\!142 3.5 DIFERENCIADA 2,41 
15H52M18 1,8 DIFERENCIADA 1,23 
IOH45MOO 2,1 DIFERENCIADA 1.44 
09H32MI2 1,9 DIFERENCIADA 1,30 
09H08M12 1,1 DIFERENCIADA 0,75 
16H25M54 1,5 DIFERENCIADA 1,03 
10H07M36 1,4 DIFERENCiADA 0,96 
12H11M12 0,5 NORMAL 0.18 
12H12M12 2.0 NORMAL 0,73 
12H38M18 0,5 NORMl\L 0,18 
13H50NI24 0,5 NORMAL 0,18 
11H40M24 1,0 DIFERENCIADA 0.81 

13,1 MISTA 5,71 
14H54MI2 15,4 DIFERENCIADA 10.60 
09H52M48 2,3 DIFERENCIADA 1,58 
12H431vl06 4,9 1,60 
15H481v142 9,0 DIFERENCIADA 6,19 
15H24M06 6,5 DIFERENCIADA 4,47 
15H47M42 0.5 DIFERENCIADA 0.34 
13H52M12 0.6 NORMAL 0,22 
111-'35M30 5.2 DIFERENCIADA 3,58 

6,6 DIFERENCIADA 536 
09H43M42 9,7 DIFERENCIADA INTERVENÇÃO 14H42M42 9,8 DIFERENCIADA 
13H51M:ro 0,6 NORN'AL 
11H331vll6 44,5 MiSTA DECRETO 10H51M36 1,3 DIFERENCIADA 
12H53M30 0.6 NORMAL 0,22 
10H21M12 6,2 DIFERENCIADA 4,27 
11H22MOO 1,3 DIFERENCIADA 
15H28M36 2,1 DIFERENCIADA 1,44 

1,7 DIFERENCIADA 1,17 
10H44M18 1,3 DIFERENCIADA 0.89 
15H36M24 0,6 DIFERENCIADA 0,4 1 

. .. . .. 144,15 

Aliquota: ... Valor do ICMS: 
....,._ 

-
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_ernEt----Ban:king::::CAIXA https ://intemetbanking. caixa.gov. br/SliBC/impri me_ concessionaria ... 

of 1 

CAl :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 / 003 . 00000316-5 

846900000031 238210291122 743896576605 

TELEFONICA 

323,82 

TEL 3896 5766 

21/05/20 18 

2 1/05/2018 15:09:30 

00832916 

R454YHOGS5 1CQ725 

051881805660 

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 

21/05/2018 15:08 
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I t:letont....-d C fd :SII l} ,f\ , • IV 
Seu Demonstrativo de Despesas 

Contas Vencidas e Não Pagas 
Av. Enoonhcro Carlos Bcninl , 1376 - Cidado Monçõos 
São Paulo - SP- CEP 04571-936 
IE· 10838J94Q112 IM. 2.871.449-0 CNPJIMF. 02 558 15711)001-62 
hllp llwi!W.V'Io.com br 

2723 

Local 1127 4 Telefone 3896-5766 O 
NRC 03555947909 Uso NEGOCIO 

DV 1 CTC J AGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N" 50.320.1305{0001-38 

R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHAS ELA - SP 

Aviso de Débito(s) Anterior(es) 
Olá, 

É muito importante ter você como nosso cliente, e para que você continue conectado com nossos serviços, informamos de que até a data 
de emissão desta carta não houve registro de recebimento da{s) seguinte(s) conta{s): 

Conta/Mês 

04/2018 

Total a pagar 

Vencimento 

21/04/2018 

Valor 

323,82 

323,82 

O pagamento poderá ser feito no banco de sua preferência, utilizando apenas o código de barras abaixo. 

Os valores apresentado(s) não incluem os encargos decorrentes do atraso do pagamento. Após a quitação do(s) débito{s), esses encargos 
serão cobrados em sua próxima conta. 

Se o pagamento já foi feito, por favor, desconsidere esta carta e aceite nossas desculpas. 

Em caso de dúvidas, ligue gratuitamente para nossa Central de Relacionamento no 10315 ou para empresas 0800151500. Caso seja 
portador de necessidades especiais de fala/audição, ligue para 142. Nosso atendimento está à sua disposição 24 horas, todos os dias. 

Para sua maior comodidade cadastre sua conta em débito automático. 

Obrigado, 
Vivo 

Para saber qual a loja Vivo mais perto de você, ligue 102 ou acesse www.vivo.com.br 

ANATEl1331 e1332 para Ocr<ionlcs aud''"''" Recurso de alondmanlo VIVO liguo com o protocolo em para 10315 c 142 para doficicotos Judíl«os 

O Recibo só será válido com aulentic<JÇão ou apresentação do extrato bancaria. 
- -------- --- ------ -------- ------ -- -- -- ----------- -- - ------- ---- DEST.I\QUEAQUI ---------------- ------- - -- - --------------------------- - --- - ------ ---

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11274 3896-57660 

Total da Fatura 
323,82 

Mês DV 
05/18 8 

DV Vencimento 
9 21/05/18 

Rasuro ou porfuro oslc documonlo pois ser a ulit<ado no protossamonto 

llulenlicaçáo do Agoolo Aulonzado- N3o valo como rocbo 

Complemento 
1986 8447 

846900000031 238210291122 743896576605 051881805660 

• VIVO 

I 1 111 I li 11111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.o· I 
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Telefõnica Brasil S.A. • Seu Demonstrativo de Despesas Av. En!JO,lhoro Carlos Bwi11, 1J16- Ci<l110 Moofõcs 
S3t SP- CEP. 
IE: IM· 2.811 449-0 CNPJIMF: 02 556 l'ii/IJOOJ-&2 

Local Uso 
1127 4 NEGOClO 

Telefone ov 
3896-5766 o 1 

NRC 
03555947909 

Total da Fatura 
323,82 

Vencimento 
2110412018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Mensal 
VIVO Internei 
Oulros Serv•ços 
Ligações Fixo-F•xo Loca•s em Horâno No. mal 
Ligações para Celular 

Mês 
0412016 

hllp viVO com br 

8053 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

VALOR (R$) 

Vencimento 
21/04/2018 

Chamada Longa Dtslánct3 Nac•onal VIVo 15 

57 ,53 
105,65 

6,55 
26 ,55 
20,85 

106,69 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas êom 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br TOTAL A PAGAR 323,82 

Contribuição para o FUST c FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços- não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em d1a. você evila multa de 2"k e juros de 1% ao Mês 
ANATEL 1JJ1 o 1JJ2 pm Doiclcnlos ,. fdl•.o! Recurso da a1andlmcrolu VIVO hguo tom o prolocolo om mãos para 10315 o 142 pa,. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Você cancelou serviços de Voz. 
Conforme previsto em contrato, houve reajuste nos valores de Voz. 

O Recibo só valido com autenticação ou apresentação do extrato bancario. 
-- -- . --.- . - . ---- -- -- - . - - -- - - ---- . -- . - - - -. - --- .. ---- · - · --------- DESTAQUE AQUI - - -. · -------- · ·- -· · - · -- · -- -- ---- · - ------- • · - - -- - -- --- - · ----- -- · ---- -

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Tel.:fone 

Total da Fatura 
323,82 

DV 
9 

Mês 
04/18 

Vencimento 
21104/18 

DV 
1 

Não Rasuro ou p<rfute " ' ' dowmllfllo pois terá IA*z3'lo no PIIK• .. 

Ai4cnl<:oçâo do A!Jenlo Não •a'o como roebo 

Complemenlo 
1911 6141 

1 11 ílli

965í660

r1 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

F.SC. 
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• I eleloniGa tl rasll :;.A. 
Av Eilg<:Moro Lu2 C'l'lo! Bornnl, 1Jiõ • Clf!.'<k 
s;o ?;,"lo· SP · CEP 045i 1-93ti 

VIV 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 
N' 11274 Sll7 

Em• 121fl4/2018 '*"" UT 
Rt!)olllO E!p•. Prot ORT 1-Km -90 

IE: IM 2 CNP JIIIF 02 558 157/0(01-62 

Local11274 
Telefone 3896-5766 O DV 1 
NRC 03555947909 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N' 50.320.60510001-38 

Total da Fatura 
323,82 

001 21103/2018 
002 2110312018 
003 21103!2018 
004 22/Q312018 
005 2310312018 
OOô 2310312018 
007 26/03f2018 
008 2&'0312018 
009 26103/2018 
010 2710312018 
01 1 27103/2018 
012 2710312018 
013 2710312018 
014 2810312018 
015 28/03/2018 
016 29/0312018 
017 2910312018 
018 2910312018 
019 02104f20 18 
020 0210412018 
021 02104f2018 
022 0210412018 
023 0210412018 
024 0210412018 
Subtolal 

Vencimento 
21/0412018 

99105-7886 
99131-6315 
99145-8937 
99724-1510 
99186 S..'l82 
99700-3988 
99105-7886 
99107-6653 
99140 4602 
98800-0896 
99161-4550 
90601-8910 
99609-4653 

- 99650=6857 
99775-2401 
99194 2631 
99601-8910 
99601-8910 
98152-9560 
98216-4020 
96835-1877 
99108 8539 
99115-5865 
99210-9763 

Mês 
0412018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
IIREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA 01 2 
AREA-01 2 
AREA-01 2 
AREA-01 2 

a.ARO 
CLARO 
a.ARO 
TIM 
a.ARO 
VIII O 
aJ\RO 
VIII O 
a.ARO 
OI 
a.A'lO 
VIII O 
I/IVO 
Vi'! O vrvo 
ClARO 
VIVO 
VIVO 
I/IVO 
TIM 
OI 
CLARO 
CLARO 
aJ\RO 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Teerone Localdade 

025 0510312018 2344-1!00 SAO PAULO 
026 0610312018 3993-9100 RIBEIRAO PRETO 
Ol7 0710312018 3775-Ja76 SAOPAULO 
028 Od/0312018 3445-5418 SAOPAULO 
029 0Ml312018 3512-3500 RIBEIRAO PRETO 
030 09103/2018 3256-9452 SAO PAULO 
031 09/03f2(r 18 3347-2700 SAOPAULO 
032 09103120HI 3449-1Cl50 POUSO 
033 1210312018 3589-0057 SAOPAULO 
034 1210312018 5525-9747 SAOPAULO 
035 1210312018 3652 2525 OSASCO 
036 131'0312018 2272 2255 SAOPAULO 
037 1410312018 3346-9714 SAO PAULO 
038 14103f2018 3652-2525 OSASCO 
039 14/0312018 3844-2555 PAULINIA 
040 15103/2018 2157-5001 SAO PAULO 
04 1 15103/2018 2606-3655 SAO PAULO 
042 1510312018 3346 9714 SAO PAULO 
043 15103120 18 3346 9714 SAO PAULO 
044 15103f20\8 3232-1906 CAMPINAS 
045 1610312018 3405-6164 AM:RICANA 
0d5 1610312018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
047 19/0312018 3232-1906 CAMPINAS 
048 2&0312018 3475-2963 BELO HORIZONTE 

231'0312018 4172-3555 SAO PAULO 
050 23103/2018 3202-8074 SANTOS 
051 231'0312018 3449-1950 POUSO ALEG'<E 
052 2310312018 3449-1950 POUSO ALEG'<E 
053 27/0312018 2373-0040 SAO PAULO 
054 2710312018 2373.()()40 SAO PAULO 
055 271ii312018 3115-6000 BELO HORIZONTE 
056 28103(2018 2942-5996 SAO PAULO 
057 28/0312018 3346-9714 SAO PAULO 
058 28/03f2018 3324-4322 CAMPINAS 
059 2910312018 2272-2255 SAOPAULO 
060 2910312018 2373-0040 SAO PAULO 
061 2910312018 2373-0040 SAOPAULO 
062 2910312018 3311-1075 SAO PAULO 
063 29/0312018 3564-2775 SAO PAULO 
064 29/0312016 3228 2305 SANTOS 
065 0210412018 3004-3$03 SAO PAULO 
066 0210412018 3223-5129 SAO PAULO 
067 0310412018 2101-9400 RIBEIRAO PRETO 
068 0310412018 2101-9d!JO RIBEIRAO PRETO 
069 03104/2018 3449-1950 POUSO ALEGRE 

Subtolal .. . . . .. 
Chamada Longa Distância Nacional Servt o Móvel Pessoal Vivo 15 

Data Teilfone cx;aldade 
070 06/0312018 974 14-1884 AREA-0 11 
071 2910312018 96173-5103 AREA-011 

Subtolal ..... ..... ... ' . 

ICMS: Base de Cálculo: 317,27 
PIS: Base de Cálculo: 237,95 
PIS: Base de Cálculo: 6,55 
COFINS: Base de Cálculo: 237,95 
COFINS: Base de Cálculo: 6,55 

.. .. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
MG 
SP 
SP 
MG 
MG 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 

UF 

.. . 

hltp rr;m br 

8085 

CTC JAGUARE SPM PL9 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL.HABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA-SP 

07H46"'146 2,9 NORMAL 0,73 
12H58Mt8 0,7 NORMAL 0,17 
09'15&\>124 1,6 NORI..W. O,AO 
O\HOIM54 1,1 NORMAL o 27 
12H5' M30 0,5 NORMAL 0.12 
12"118MOO 1,3 NORMAL 0,32 
15H13M16 0,5 NORMAL 0,12 
10H35M24 5.5 NORMAL 1.39 
17n001Yi24 05 NORMAL 0,12 
14H16M18 0.5 NORMAL 0,12 
13H05M12 1.7 NORMAL 0,43 
14H19M12 1,0 NORMAL 
11H22M42 1,1 NORMAL - --13H54MOU 1 o NORMAL 0.25 

1,7 NORMAL 0.43 
11H46M18 1,5 NORMAL 037 
11H44M36 0,5 NORMAL o:12 
13H21M18 1,0 NORMAL 0,25 
11H34MOO 0,5 NORMAL 0,12 
16H35M06 1,0 lmRMAL 0,25 
11H40M30 0,6 NORMAL 0,15 
09H03M24 0,5 NORMAL 0,12 
09H36M54 1,1 NORMAL 0,27 
10H34M42 1,8 NORMAL 0,45 .. .. . . 20,85 

IniciO lvlodaldilde Du,!k) 16H07M36 ,6 DIFERENCIADA 0,41 
11:-!231.M2 1,8 DIFERENCIADA 1.46 
16H28M48 0,5 OIFERENCIADA 0,34 
13H 17M36 0,6 NORMAL 0.22 
09ri53M42 9,4 DIFERENCIADA 7.64 
11H0811100 3.3 DIFERENCIADA 2,27 

36 DIFERENCIADA 2,47 
10H30M24 5,2 DIFERENCIADA 3'i8 
14H16M54 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
15HI6M30 0,7 DIFERENCIADA 0,48 
11H29M54 4,4 DIFERENCIADA 3,03 

2,5 DIFERENCIADA 1,72 
16H3<!MOO 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
14H42M54 2,5 DIFERENCIADA 
09H40M06 0.5 DIFERENCIADA 
10HI3M12 2, 1 DIFERENCIADA 1,44 
15H24M18 8,3 DIFERENCIADA 5,71 
10H27M18 1.1 DIFERENCIADA 0,75 
11HI5M06 1,3 DIFERENCIADA 0.09 
'15H03M36 8.9 DIFERENCIADA 6.12 
14H42M12 1,0 DIFERENCIADA 0,68 
13H55M18 3,1 NORMAL 1,13 
13H51M06 9.0 MISTA 3,34 
11H44M06 1,1 DIFERENCIADA 0,89 
10HOdM48 2,4 DIFERENCIADA 1,65 

0,6 DIFERENCIADA 0,41 
13H09'VI06 0,5 R MAL 0,18 

1,7 NORMAL 0,62 
14HI2wl((l 3,1 DIFERENCIADA 2,13 

7,0 DIFERENCIADA 4,82 
1,2 OIFERENCIADA O.G7 
1.7 DIFERENCIADA 1,17 

10rl31Md8 2,9 DIFERENCIADA 1.!19 
12H46M24 8,0 NORMAL 2.94 
14H33M1 2 6,5 OIFERENCIADA 4,47 
14rl24M24 6,2 DIFERENCIADA 4,27 
14H53MOO 1,1 DIFERENCIADA 0,75 
13H44M42 0,5 NORMAL 0,18 
10h08M24 1.4 DIFERENCIADA O.GS 
14H02M24 6,9 DIFERENCIADA 4,75 
15H10M36 23.7 OIFERENCIADA 16,12 
10H13MOO 2,3 DIFERENCIADA 1.58 
12H06M42 3,2 NORMAL 1,53 
16H41Md2 1.5 DIFERENCIADA 1 21 
09H 10M18 2,9 DIFERENCIADA 1:99 . ... . .. . ... . . 102,20 

Inicio lvlodaldade 
14H13M36 .o DENTRO DO ESTADO 2.32 
12H54MOO 2,8 DENTRO DO ESTADO 2,17 

. ... .. . . 4,49 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 79,32 
Aliquota: 0,65% Valor do PIS: 1,55 
Aliquota: 1,65% Valor do PIS: 0,11 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 7,14 
Aliquota: 7,60% Valor do COFINS: 0,50 

I 

J.- :)'-} 

I 
r'+'• 

,.,., 

-

I 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846300000029 384010291126 743896665507 

TELEFONICA 

238,40 

TEL 3896 6655 MAIO 

21/05/2018 

21/05/2018 15:11:10 

00834677 

718KVJ3WX8 EKHGM8 

0 51881805215 

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 

2 1/05/2018 15:10 
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Telefônica Brasil S.A. • I o Seu Demonstrativo de Despesas fw fn9tohero Lu E Carlos 8e<r<11, 1376- Cidade 
São Pau!o- SP- CEP 04571-936 
!E 10õJõ3949112 IM 2 ô71 449-0 CNPJIMF 556 157100Q1-62 

Local Uso 
1127 4 NEGOOO 

Telefone ov 
3896-6655 o 7 

NRC 
03579064624 

Total da Fatura 
238,40 

Vencimento 
21/05/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Assinatura Men:;al 
Ugaçõ.::s F!Xo-Frxo Locais em Horárro Srmples 
Ltgações Fixo-Fixo Locais em Horárro Normal 
Lrgações para Celular 
Chamada Longa Drstánc1a Nacronal Vivo 15 

Mês 
05/2018 

http vivo com br 

2713 

SANIA CASA DE MISf.:RICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

VALOR (R$) 

56,55 
0,22 

47,78 
36,65 
97 ,20 

Vencimento 
21/05/2018 

Prezado cliente, 
pague suas 
contas 
pendentes e 
evite o bloqueio 
da sua linha 

l 
FSC ' 
fl">f1 •: ..... 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços- não repassacla às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dra, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

ANATEL 1JJ1 o 1332 para Oel\c10nlcs audi!lvos Recurso do VIVO ligue eom o proloeolo em mão• pora 10) 15 o 142 P"'" dol\clcnlos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

238,40 

Dúvidas: ligue para 
10315 

O relatório detalhado está disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Até o momento da emissão desta fatura existiam contas em atraso. Caso já tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar 
esta mensagem. A Vivo faz questão de estar ao seu lado. 

O Recibo só será valido com autenticação ou apresentação do oxtrato bancàrio. 
• • • • • • • • . • • . . • . • . . • . . • . . • • • • . • • • • • • . . . . . • . . . ••••••• ----------- DESTAQUE AQUI ---- -- ---. ------- · · · ---- ----------- - - ----- --- · · · --- --- ·- • • · · · · ·- .. --

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Tele fone 
1127 4 3896-66550 

Total da Fatura 
238,40 

Mês DV 
8 

DV Vencimento 
6 21/05/18 

Não Ra>IO'e ou pcri\J'o O>IC dowmonlo IA"'ado no proce..,1!n.:nlo 

Aulonlr<ai!o Ag.onlo Aulorizado - Não valo como rocbo 

Complemento 
1681 8441 • VIVO 

THr5

111 

INTERVENÇÃO 
DECRHT06353/2017 

I 
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l t:lt=IUIII\,4 0 1 ctbll Q,l'\, • v o Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

H' 11274-583 

1JIIl512016 UT 1J7õ • Cod>do \blçé. 1 

Rr.gomc E•i><'•lal Pooc. DRT 
IE. 1081o:0949112 IM 2 871449-ll CNPJ/MF (·2 '56 15710001·62 
hllp ltt:lti!.VNO.COlfl bf 

2715 

-OCal 11274 
relefone 3896-6655 O DV 7 CTC JAGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA IJRC 03579064624 Uso NEGOCIO 
nscrição Estadual n• 
:NPJ I CPF N• 50.320.605/0001-38 

R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11 630-000 I LHAB E LA - SP 

rotal da Fatura 
238,40 

Vencimento 
21/0512018 

Mês 
0512018 

001 1710412018 99103-2426 AREA-012 a.ARO 15H02M42 0,9 NORMAL 0,22 
002 17/0412018 99147-9249 AREA-012 a.ARO 11H41M24 0,5 NORMAL 0. 12 
003 17/04f2018 99155-3548 AREA-012 a.ARO 09H31M18 2 8 NORMAL 0,70 
004 1710412018 99209-0594 AREA-012 NEXTEL 10H05M48 4,3 NORMAL 1,08 
005 17/04f2018 99748 8839 AREA-012 VNO 11H05MOO 0,9 NORMAL 0,22 
005 18/0412018 93229 8038 AREA-012 TIM 10H24M12 0,8 NORMAL 0,20 
007 18/0412018 AREA-012 a.ARO 10H26MOO 0,5 NORMAL O, 12 
008 18/0412018 99190-931)5 AREA-012 a.ARO 10H28M54 1,0 NORMAL 0,25 
009 18/0412018 991952005 AREA-012 a.ARO 10H19M12 1,3 NORMAL 0,32 
010 18/0412018 99221-5229 AREA-012 a.ARO 10H26M30 0.5 NORMAL 0,12 
011 2011)4.12018 98201-3017 AREA-012 TIM 10H48M30 2,3 NORMAL 0.58 
012 20/IJ4/2018 99122-5140 AREA-012 a.ARO 10H41M54 0,5 NORMAL 0,12 
013 2010412018 995J1-23i)5 AREA-012 VIVO 10H21M24 0,5 NORMAL O, 12 j) 1 
014 20104/2018 99631-2306 AREA-01 2 VIVO 11H23M48 0,5 NORMAL 0, 12 
015 20/0412018 99683-7333 AREA-012 VIVO 10H44M06 0,5 NORMAL 0.12 f se J1 

016 23104/2018 99116-4081 AREA-012 a.ARO 12H36M06 4,0 NORMAL 1,01 • 
017 23/04/2018 99198-7161 AREA-012 CLARO 15H38M18 0,7 NORMAL O, 17 .. ..,: 
018 23/04/2018 99631-2306 AREA-012 VIVO 11H38M18 1,4 NORMAL 0.35 ,IC';!),,., 
019 24/04/2018 98193-3131 AREA-012 TIM 12H29MOO 2.9 NORMAL 0.73 
020 24/04f2018 98701-9387 AREA-012 OI 15H01M42 0,5 NORMAL 0.12 
021 24104/2018 99609-4553 AREA-012 VIVO 16H3ôM06 1,8 NORMAL 0.45 
022 24/04/2018 99527-3197 AREA-012 VIVO 14H48M42 0,5 NORMAL O, 12 
023 24/04/2018 9'3709-0971 AREA-012 a.ARO 09H50M12 0,5 NORMAL 0, 12 
024 25104/2018 98153-4421 AREA-012 VIVO 14H44M42 3,0 NORMAL 0,75 
025 2510412018 98153-4421 AREA-012 VIVO 14H53M54 3,0 NORMAL 0,75 
025 2510412018 99213-9':>'52 AREA-012 a.ARO 13H52MOO 8,1 NORMAL 2.05 
027 25104/2018 99750-3162 AREA-01 2 VIVO 11H01M12 0.8 NORMAL 0,20 
028 26104/2018 99248 84 15 AREA-012 a.ARO 12H01M48 0,5 NO'lMAL 0.12 
029 26104!2018 9971(}.7314 AREA-012 VIVO 11H22M36 1,0 NORMAL 0.25 
030 26fiJ4f2018 99797-5966 ARE.A.-012 VIVO 12H34M42 1,1 NORIML 0,27 
031 27/04f2018 98113-6462 AREA-012 TIM 16H04MOO 4,3 NORWIL 1,08 
032 27104/2018 98201-3017 AREA-012 TIM 16H25M24 1,7 NORIIAL 0,43 
033 99108-3531 AREA-012 a.ARO 12H29M48 0.7 NORMAL 0.17 
034 27/04/2018 99115-5005 AREA-012 CLARO 11H25M12 1.2 NORMAL 0.30 
035 27104/2018 991 18-7222 boREA-012 a.ARO 16H49M54 1.0 NORtML 0,25 
036 2710412018 99120 20o6 AREA-012 CLARO 14H34M48 1,0 NORMAL 0.25 
037 2710412018 99189-4108 AREA-012 a.ARO 12H2JM12 0,6 NORMAL 0,15 
038 27/0412018 99190.9412 AREA-012 CLARO 15H17M18 0,7 NORMAL 0,17 
039 27/04f2018 99242-5302 AREA-012 O.ARO 14H51M48 0,8 NORMAL 0,20 
040 27/0412018 99609-4653 AREA-01 2 VNO 14H29M18 0,5 NORMAL 0,12 
041 27104f2018 99724-1510 AREA-012 TIM 15H38M36 1,8 NORMAL 0,45 
042 27/04/2018 99783-8741 AREA-012 VIVO 15H03M54 0,8 NORMAL 0,20 
043 0210512018 99105-7886 AREA-012 O.ARO 08H03M54 5.4 NORMAL 1,62 
044 0210512018 99141-8472 AREA-012 a.ARO 11H46M30 0,5 NORMAL 0,12 
045 0310512018 99210-7471 AREA-012 QARO 16H26M42 1,2 0,30 
046 03105/2018 99261-0789 AREA-01 2 CLARO 11H03M30 1,3 NORMAL 0,32 
Subtolal . .. • .. .. .. .. . .. • 36,65 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

Data Tel3fnne Locaidade UF IniCio DurdÇOO 
047 04/04/2018 2101-9400 RIBEIRAO PRETO SP 08H48M12 1.1 NORMAL 0,52 
048 04/04f2018 4152.0240 SANTANA DE PARNA SP 10H22M06 1,3 OIFERENCIADA 0.89 
049 04104/2018 3228-2305 SANTOS SP 15H31M06 1.5 01FERENCIADA 1,03 
050 04104.'2018 3589-5000 BELO HORIZONTE MG 13H55M54 1.4 NORMAL 0.67 
051 05104/2018 3115-6000 BELO HORIZONTE MG 14H14M42 1,3 DIFERENCIADA 1.05 
052 05104/2018 3388-1333 BELO HORIZONTE MG 14H16M18 3,5 DIFERENCIADA 2.84 
053 06104f2018 4420-3749 SAO PAULO SP 10H21M30 1,6 DIFERENCIADA 1,10 
054 Oõ.'04f2018 4420.3749 SAO PAULO SP 15H10M12 1.3 DIFERENCIADA 0.89 
055 Dõ/0412018 2459 0790 GIJARULHOS SP 15H14M12 1,3 DIFERENCLADA 0,89 
056 0911J4f2018 2018-3522 SAO PAULO SP 12H22M36 0.5 NORMAL 0,18 
057 0911)4/2018 2'>59-3542 SAO PAULO SP 13H40M06 3,1 NORMAL 1.13 
058 09104/2018 3454-7000 SAO PAULO SP 15H08M06 1,3 DIFERENCIADA 0.89 
059 0910412018 5078-0050 SAO PAULO SP 14H12M24 2,4 DIFERENCIADA 1,65 
OõO 09104/2018 5078-0058 SAO PAULO SP 16H06M42 1,0 DIFERENCIADA 0.68 
Oõ1 09/04/2016 3112-8600 CAMPINAS SP 10H05M30 1,2 DIFERENCIADA 0,82 
062 09/04/2018 3228-2305 SANTOS SP 10H12M42 1,4 DIFERENCIADA 0,96 
063 1004/2018 2478-4979 SAO PAULO SP 09H04M42 0,7 DIFERENCIADA 0.48 
064 10104/2018 3113-2520 S.A.O PAULO SP 12H36M18 2,3 NORMAL 0,34 
065 1010412018 3454-7000 SAO PAULO SP 15H59M06 0.5 DIFERENCIADA 0,34 
066 1010412018 3454-7000 SAO PAULO SP 16HOOM06 2.0 DIFERENCI.ADA 1,37 
067 10J04f2018 3oô8-1901 LAGOA STA MG 12H06M12 1,3 NORMAL 0,62 
068 13104r2018 2942-5994 SAO PAULO SP 14H49M18 2,4 DIFERENCII'.DA 1,65 
069 16/0412018 3(104-3303 SAO PAULO SP 12H41M12 27,0 NORMAL 9 92 
070 16104/2018 5078-0058 SAO PAULO SP 13H25M54 0,7 NORMAL 0'25 
071 16104/2018 3405-6164 AMERICANA SP 11H41M24 2,7 DIFERENCIADA (85 
072 16i04/2018 3238-9100 CAMPINAS SP 14H12M48 2,3 DIFERENCIADA 1,58 
073 19/04/2018 3255 8190 SAO PAULO SP t6H01M54 2,3 DIFERENCIADA 1,58 
074 19104/2018 3775-3850 SAO PAULO SP 12H06M48 2,5 NORMAL 0,91 
075 19/0412018 3775-3876 SAO PAULO SP 14H24M54 5,2 DIFERENCIADA 3,58 
076 19/0412018 5012-3799 SAO PAULO SP 11H54M30 1,4 DIFERENCIADA 0,96 
077 19/0412018 4044-1216 DIADEMA SP 15H49M12 2,6 DIFERENCIADA 1,79 
078 19/0412018 3274-9ó25 BELO HORIZONTE MG 16H18MOO 1,5 DIFERENCIADA 1,21 
079 23/04/2018 2942-5999 SAO PAULO SP 10H38M36 4,7 DIFERENCIADA 3,25 
080 23/0412ü18 3255-8190 SAO PAULO SP 14H32M54 0,7 DIFERENCIADA 0,48 
081 23/04/2018 4004-4938 SAO PAULO SP 14H22M48 9,0 DIFERENCIADA 6,24 
082 23104/2018 4004-4938 SAO PAULO SP 15H26MOO 2,3 DIFERENCIADA 1,59 
083 24104/20 18 25?9-9451 SAO PAULO SP 10H18M24 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
084 24104f2018 2669-9451 SAO PAULO SP 10H58M30 0,8 DIFERENCIADA INTER "' 0,55 
085 2410412018 3238-9 100 SP 10H38MOO 3,0 DIFERENCIADA VENÇAO 2.08 
086 24104f2018 3371-7504 PARATI RJ 11H58M18 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
087 261<J4/2018 3122 9200 SAé)P.A.ULO SP 13H44M18 7,2 DECRETO 6353/2017 2,66 

ICMS: Base de Cálculo: Aliquota: "* Valor do ICMS: 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846600000026 93371029 1123 743896576605 

TELEFONICA 

293,37 

TEL 3896 5766 MAIO 

2 1/05/2018 

21/05/2018 15 :1 2:44 

00836363 

CGASKPFM9WHH3L97 

051881805215 

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 

21/05/2018 15:11 
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Telefônica Brasil S.A. 
1376- Cldo<!e 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

IE. 10838!9491 12 IM. 2 871 449-0 CNPJI\1F. 02 558 15710001-61 
htlp ifWVtW.'Vivo com br 

2719 

Local Uso 
1127 4 NEGOQO 

Telefone ov NRC 
03555947909 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-5766 o 1 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 I LHABELA - SP 

Total da Fatura 
293,37 

Vencimento 
21/05/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Ass.nalura Mensal 
V1vo lntemet 
L1gações Frxo.Fixo Locars em Horário Stmples 
Ltgações Fixo-Fixo Locats em Horát io Normal 
Ltgações para Celular 
Chamada Longa DistânCia Nactonat Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
0512018 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL - 1,5% do valor dos serviços- não repassada ás tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dta, vo-.ê eVI ta multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

56 ,55 
105 ,65 

0,44 
35, 45 
37 , 32 
57 ,96 

293,37 

ANAffi 1331 c 1jJ1 p= Ocf<.• :o4cs o•ld•IIVOS Re<t<SO de •lcodimtlnlo VIVO ligue .. mo protooolo 10315 c 141 pJra 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Prezado cliente, 
pague suas 
contas 
pendentes e 
evite o bloqueio 
da sua linha 

Vencimento 
21/05/2018 

Dúvidas: ligue para 
10315 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Até o momento da emissão desta fatura existiam contas em atraso. Caso já tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar 
esta mensagem. A Vivo faz questão de estar ao seu lado. 

O Recibo sorã válido com autenticação ou apresentação do extrato bancãrio. 
----- --- ·--- --- ·------- ·-- - ------ ·--------- --- - ·- ·-- - - - ·---- -- - DESTAQUE AQUI ·- ·--- - -----------------------.-.-.---------- .. --- --- ------ --- ----.-

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefone 
3896-57660 

Total da Fatura 
293,37 

DV 
7 

Mês 
05118 

Vencimento 
21105118 

DV 
8 

Complemento 
1781 8441 

N!o RasU<e ou pcrft•c cs:c doeumonto poiS sorá utilzado no procc ... m,nto 

do Aulouzado . Não çomo rccbo 

846600000026 933710291123 743896576605 051881805215 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

li 111 li 1111111111 I I 111111 

-IJJ 
l"S( I ! .. ,.'"";-"' 
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• Telefônica BraGII S.A. 
Av. Engcnhoro Carlo• 1376 • Cid•do 
São Paulo- SP • CEP 04571-936 

VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 
N' 11274-562 i71/051tii-00002IOOOOJ 

Em$sàO 1310512t!1B UT 

R<gmo PrO< ORT 1-14!97-90 
IE. IM. 2 &71.449-0 CNPJIMF: 02 558 157 A!001.Q2 

Local 11274 
Telefone 3896-5766 O DV 1 
NRC 03555947909 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF N' 50.320 60510001-38 

Total da Fatura 
293.37 

001 1610412018 
002 1610412018 
003 16/0412018 
004 1710412018 
005 1110412018 
006 17/0412018 
007 1810412018 
008 1810412018 
009 19/0412018 
010 19/0412018 
011 19/0412018 
012 2010412018 
013 2010412018 
014 23/0412018 
015 23/0412018 
016 23/0412018 
017 23/0412018 
018 23/0412018 
019 24/0412018 
020 24/0412018 
021 2410412018 
022 2410412018 
023 2510412018 
024 2010412018 
025 20/0412018 
026 2tv0412018 
027 26/0412018 
028 2110412018 
029 27!0412018 
030 2710412018 
031 2710412018 
032 2710412018 
033 2710412018 
034 2710412018 
035 2710412018 
036 2710412018 
037 2710412018 
036 27/0412018 
OJ9 27/0412018 
040 2710412018 
041 02105/2018 
042 02105/2018 
043 02/0512018 
044 02/05/2018 
045 02/0512018 
046 02/05/2018 
047 03/0512018 
Subtotal . 

Venci111ento 
2110512018 

99248-8415 
99248-8415 
99774-4592 
99103-9826 
99105-7885 
9!)o)31-2306 
99173-7447 
99122-1860 
98171-0315 
99105 7886 
99261-0789 
98193-3131 
99230-0169 
98156-8104 
98193-3131 
99156-5843 
99213-9662 
99213-9662 
99206-4905 
99o09-4653 
99709-0971 
99i09-0972 
99156 58d3 
99105-7886 
99164-1533 
99248-8415 
99724-1510 
97409-8956 
98111-4455 
98128-1632 
98178 8110 
98232-5874 
98820-3017 
98857-9244 
99108 9787 
99123-4850 
99155-1737 
9919a-7161 
99207-0900 
99225-0061 
97404-6153 
98216-4020 
98216-4020 
99156-5843 
99159 359:1 
99216-2178 
98216-4020 

.. ' 

Mês 
0512018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE.II.-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE/1-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 .. . ... 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data T el;fooe Localdade 

048 04/04121) 18 4615-A680 CO TIA 
049 04/0412018 2101-9400 RIBEIRAO PRETO 
050 05/a4'2018 2112-700) SAOPAULO 
051 Oô/0412018 3589-5000 BELO HORIZONTE 
052 0910412018 3223-5129 S.A.O PAULO 
053 0910412018 3454-iOOO SAO PAULO 
054 09/0412018 3112-8600 CAMPINAS 
055 0910412018 3327-5440 VAUNHOS 
056 09/0412018 3219-1939 STA MARIA 
057 1010412018 3752 3997 NOVA VENECIA 
058 1010412018 3688-1901 LAGOA STA 
059 1910412018 3775-3876 SAO PAULO 
060 19/0412018 SAO JOSE DO RIO 
Oõ1 19/0412018 3.2.!58999 PORTO ALEGRE 
()1)'2 19104f2018 3287-3500 CACHOEIRINHA 
063 2010412018 3JJ4-7701 SJI.O JOSE DO RIO 
064 23/0412018 2óti9-9451 SAO PAULO 
Oõ5 23/0412018 4004-4938 SAO PAULO 
Ooõ 23/0412018 3405 51'34 AMERICANA 
067 2310412018 2087-4303 GUARULHOS 
Oõ8 23/0412018 337 1-4180 PARA TI 
059 2310412018 3371-4279 PARA TI 
070 2410412018 2669-9451 SAO PAULO 
071 2669-9451 SAO PAULO 
072 241a412018 2942-5999 SAO PAULO 
073 2410412018 3405-5164 AMERICANA 
074 24/0412018 4049-2332 DIADEMA 
075 21)67-4303 GUARULHOS 
075 2410412018 201!7-4303 GUARULHOS 
077 2410412018 3371-2092 PARA TI 
078 2410412018 331 1-7504 PARA TI 
079 2510412018 3238 9100 CAMPINAS 
080 2610412018 3577-9700 CORUMBATAI 
081 02/0512018 321 1-8500 SAO JOSE 00 RIO 
052 03/0512018 33o7-4777 SAO P.A.ULO 

a.ARO 
CLARO 
VIVO 
CLARO 
CLARO 
VIVO 
CLARO 
VIVO 
TIM 
CLAPO 
Q.AIW 
TIM 
a.ARO 
CLARO 
TIM 
a.ARO 
a.ARO 
CLARO 
a.ARO 
VIVO 
a.ARO 
VIVO 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
TIM 
NEXTEL 
VIVO 
TIM 
TIM 
TIM 
OI 
OI 
CLARO 
a.ARO 
a.ARO 
CLARO 
CLARO 
CLJI.RO 
NEXTEL 
TIM 
TIM 
a.ARO 
CLARO 
CLARO 
TIM 

UF 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
RS 
ES 
MG 
SP 
SP 
RS 
RS 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 

Subtotal .... .. . . .... 
Chamada Longa Distância Nacional ServiÍ o Móvel Pessoal Vivo 15 

Da1a ocaldade 
083 09/0412018 961 88-6981) AREA-011 

UF 

ICMS: Base de Cálculo. " ''' " · u "'" 

hllp liW'IIW.•N<J com br 

2721 

CTC JAGUARE SPM PL9 
SANIA CASA DE MISt=RICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

08H57M06 0,5 NORMAL 0,12 
15H07M42 0,7 NORMAL 0,17 
12H03M42 1,0 NORMAL 0,25 
13H58M06 0,9 NORMAL 0,22 
13H45M06 2,0 NORMAL 0,50 
03H12M12 0,5 NORMAL 0,12 
11H14M24 5,9 NORMAL 1.49 

0,5 NORMAL 0,12 
10H29M42 0,5 NORMAL 0,12 
09H07M3õ 05 NORMAL 0.12 
10H20M42 1,2 NORMAL 0,30 
11H45M54 3,0 NORMAL 0,75 

0.9 NORMAL 0,22 
10H33M06 0,7 NORMAL 
15H40M54 20 NORMAL 
15H22M36 1,0 NORMAL 0,25 
10H36MOO 6,6 NORMAL 1,67 
12H40M36 20,5 NORMAL 5, 19 
14H06M48 2,4 NORMAL 0,60 
16HOOM42 1,8 NORMAL 0,45 
09H49M36 0,5 NORMAL 0,12 
09H48M30 0,5 NORMAL 0.12 
13H47r-IOO 0.7 NOR,ML 0.17 
OSH45M42 2,1 NORMAL 0,53 
IOH34JVOO 1,5 NORMAL 0.37 
12H421'M2 1,0 NOR,ML 0.25 
11H40M42 3,8 NORMAL 0,95 

1.4 NORMAL 0.35 
08H50M24 1,9 NORMAL 0,48 
14H51MOO 0,5 NORf.llAL 0,12 
14H15M42 0,6 NORMAL 0,15 
12H21MOO 0,6 NORMAL 0.20 
16H23MOõ 0,5 NORMAL 0,12 
14H32M12 1,0 NORMAL 0.25 
12H04M54 1.1 NORMAL 0,27 
15H15M36 0.9 NORMAL 0,22 
12H25M18 0,8 NORMAL 0,20 
15H57MI8 1,6 NORMAL 0,40 
14H05M30 0,8 NORMAL 0.20 
15H19M54 0,9 NORMAL 0,22 
11H43M42 0,6 NORMAL 0,15 
08H53M24 1,1 NORMAL 0,27 
15H31M36 1,4 NORMAL 0,35 
11H54MI2 2,4 NORMAL Cl.i:iO 
12H22M30 1.7 NORMAL 0.43 
11H47M30 1,0 NORMAL 0.25 
09H27MI2 1.7 NORMAL 0,43 .. . . 37,32 

lvbdaldade lnoo Duraçib 
17H51M42 1,3 DIFERENCIADA 0.39 
03H38M24 1,9 DIFERENCIADA 1.54 
16H44MI8 2.7 DIFERENCIADA 1.35 
09H53M30 6,0 DIFERENCIADA 1!,83 

05 DIFERENCIADA 0.34 
14H28M30 H DIFERENCIAOA 0.75 
10H39M18 DIFERENCIADA 1,85 
12H30M36 0,7 NORMAL 0,25 
15H30M24 0,7 DIFERENCIADA 0,56 
09H13M06 0,5 DIFERENCIADA 0,40 
14H22M36 1,3 DIFERENCIADA 1,05 
12H09M42 0,5 NORMAL 0,18 
11H40MOO 0,5 DIFERENCIADA 0,40 
16HOOM06 1,1 DIFERENCIADA 0,89 
13H3ôM24 11,8 NORMAL 5,65 
10H58M48 1,4 OIFERENCIADA 1,13 
16H44M48 0,5 OIFERENCIADA 0,34 

0,5 DIFERENCIAOA 0,34 
16H55M36 2,8 DIFERENCIADA 1,94 
11rl11M30 2.5 DIFERENCIADA 1,73 
14H43MOO 1,2 OIFERENCIADA 0,33 
14H41M36 0,9 DIFERENCIADA 0,?2 
14H45M18 0,5 DIFERENCIADA 0.34 
16H03M42 1,2 DIFERENCIADA 0.83 
10H30M54 2.6 DIFERENCIAOA 1,80 

0,5 NORMAL 0.18 
16H02M54 0.6 DIFERENCIADA 0.4 1 
14H49MOO 2,4 DIFERENCIADA 1,6ô 
15H34M30 11,6 DIFERENCIADA 8,05 
11H54M54 0,5 DIFERENCIADA 0,41 

4,3 NORMAL 1,59 
14H45M18 2,8 DIFERENCIADA 1,94 
10H17M42 3, 1 DIFERENCIADA 2,15 
09H36M36 1,2 DIFERENCIADA 093 
15H34M24 4 6 DIFERENCIAOA 3.19 . ·.. .. .. -INTERVENÇÃO 51 ,94 

ln,CIO Dur'\f f.lb:laidaJe DECRETO 63S 10H14M42 ,5 DENTRODOESTADO 3/2017 0,38 

. .. Aliquota. Valor do ICMS. . . • 

f4-: 
&L:; " 

I 
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-ter_ net_ Ba-n _ kiNg .... CAI:xA h ttps:/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ concess ion ar i a ... 

ie 1 

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 . 00000316-5 

826100000007 974800971463 120323890216 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

SABESP RH 

09/05/2018 

09/05/2018 16:13:11 

00412539 

FCSHOGCAVA21UTNL 

211300180521 

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 

09/05/2018 16:12 
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Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c""'"'' .. '"'''"'' tS 
companhia de saneamento básico do e-stado sab sp 

AGI 
03238902/70 

No da Conta 
1461032389021 

GR. CR 
10 

Mes de Referencia 
MAI0/18 

End.: R Alzira Siqueira Reale, 00050 
Centro- llhabela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 1 0.352.02.03.1300.000.000.Q1 0.5 
Economias: O Res + 1 Com +O lnd +O Pub 

Codiuo do Cliente: 0000005636 

Tipo de Lioacau. Agua e Esgoto 
tiidromeho. Y16L517254 Tipo de Faturamento: Comum 

Apreoontacao Data Leitura 
Leitura Atual 23104119 106 Consumo 

Leitura Anterior 23103119 97 m3 

Proxlma Leitura 23106/19 8 

Hlstorlco do Consumo de Agua 
12 10 
x-; 

X.::.- <<· t ·.•.,?. ::;:: ..... ::::: :;;:: ...::-:. 
H R R R R R 

Pertodo de consumo: 31 dias NOV DEZ JAN FEV MAR ABR 
Condtcao de LelturUEITURANORMAL Mec la; g AJuste: 1.033 

.iJ .-.... .. 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Faixa Consumo 
(m3) 

Consumo(m3) 
por Economia 

Agua 
Tarila(R$) Vatot(A$) 

Esgoto 
r ar ila(A$) Valor(R$) 

Ate 10 Mlnimo 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 
14,90 

.;8,60 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 
14,90 

48,60 
VI Agua (Agua • Ft. do AJust • Econ) 49,60 X 1.QQQI)0000 X 1 = 

49,60 X 1.QQQI)Q000 X 1 = 
49,60 
49,60 VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 97,00 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
l!sgoto 
Tx Regulacao - TRCf' 

Valor(RS) 
48,50 
48,50 

0.48 

Total a Pagar: R$ ********"97 ,48 
Vencimento: 09/05/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acres tido de multa de 2%, mals atuallzacao 
monetarla com base na varlacao do IPCA/IBGE do 
mos anterior, mala juros de mora do 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ilte a data de vencimento 
sujeita o lm•>vol éO cotto do fornecimento de aguo. 

OferecemO!: datas opc1onais de vem:unento para 
sua conta 01 - 05 - 1ü - 15 - 20 - 25. llavendo 
interesse entre em contato com a SADESP 

Total a Pagar 97,48 Faca a sua parte. Economize Agua. 

Avisos ao Cl iente 
ACESSO RQA 2017 LINK:HTTP :1/SITE. SABESP. COM. BRISITI:IINTERNAIDEFAUL T.ASPX?SECAOID=42 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Al i quota(%) 
6,66 

Basn de Calculo(R$) 
97.48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/0!i Portana Mmisteno da Saude 'J/ 11 - Anexo XX 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 039 01 O 039 039 039 
Amo$tras Realizadas 039 01 O 039 039 039 
Amostras que atendem ao padrao 039 01 O 039 039 039 
Todas as amostras atenderam a legislacao 
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ntemet....B a.nking: ::CAIXA https :/ /intemetbank ing. ca ixa.gov. br/SIIBC/im prime_ con cessionaria ... 

of 1 

:A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 000003 16-5 

836100000055 637500220586 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

563,75 

ELEKTRO RH 

2 1/05/2018 

21/05/2018 11:24:05 

00626070 

K2W06Q4U81GUNEW7 

132046879459 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

21/05/20 18 11 :23 
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ELEKTRO 
R•d .. S.A. 

ac?Jozm ·1No.Eil2,...16UD.11S 

Seu Código 
41et3eee 

CNPJ023282fli)UXt2·ti· IMc.Eá. IE21.30ot12&-t 
www.elektro.com.br Nota Fiscal I Conta de energia ehitrlca 

Pr6xima Leitura Conta do Venc.lm nto 

I MAI0/201 8 1 U 1/0512018 
SANTA CASA DE IUSERICORDIA DE ILHABElA 

10436224 
Valor Rf 

I [ 563.75 

R OOUA AtZTHA '>J:QJFIRA REAll. , At»1 - (EIITHO - IlfiABELA • SP 
LD<./Eldpd/l i v : lll 6l,ll4,004941l - UP 

Reservado ao Fisco: 41C4. 80Ae . 80CF. 6331.1369. 7FAA. C85l. 3108 Periodo Fiscal 05/2018 
CPF/ CNPJ: Controte:VH 21ll84 l32046879-45 
Data de Emlsslo: lll/rlS/2018 Data de Ap...,..ntoçio: 0//05/2018 

Dado5 de Cadastro 

Item A:r• · " • ura A.I.IJ ..... L lt 

b4/11 /3011 Anterior Dias do 114,-· 

ll'>/04/ l Periodo DJatrlbulçlo 10)' 57 
32 35, 4S TRn.NnlMio 

Atuei F.l'<>têncla - 25,98 
07/05/1 ·-.-- 66,81 

Tributa 127,2 

Detalhamento da Conta 
CC!* Oescricao Qtde Tarifa Valor Bils8 Cale. Aliq . V•lor Valor Tot .Jl 

do Produto Fornec. Fornec:. Impos to Imposto I CMS ( fornec+Imp) 
0601 CDIISLII\0 TE 830 e , 272630 226, 28 297,07 18,00" 53 , 47 279,75 
0601 CDIISUI\0 TUSD 830 0 ,215310 178,70 234,60 18, 00" 42, 22 220,92 
0601AD.B.AMAR. 830 0 ,002180 1,81 2, 36 18,00" 0 , 42 2, 23 
0699VALOR DO COF INS 534, 04 4, 791; 25,58 
0699VALOR DO PI S 534,04 1,04" 5, 55 
0699 COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITURA 0,00 0,00" 0 ,00 16,27 

CORRECAO ' \ONETARIA POR ATRASO 0,00 0 ,00" 0 ,00 0,14 
JUROS CONTA ANTERIOR 0,00 0,00" e,0e 0 J2 2 ... 
MULTA CONTA ANTERIOR 0 ,00 0 ,00" 0,00 13, 09 

Total da fatur·a 406,79 96, 11 563,75 
•cCI - Codi&o do lte• 

---· 

AnNÇÃO AS [1.5 .50.8] 

lldlld. r,wif . Vo;•·Je :VI6/114 - 30/fl4 
A P•·efPlllll 'd e quen dlende a llund11atoo da sua n oa. Li gue 1238969200. 

ri2\l•ljj@•i•il·ii!ij•l:·!l•lii•W •iá! j 
L''Hi-@#;U.1;14i 

Indicadores de Continuidade Conjunto: ILHABELA Mês: 03/ 2018 

S3Gleeeeeess 637See22essG eele1e2e1s44 132e46879459 
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e 1 

: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 t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 122.453,35 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 96,97 

0310512018 - 10:58:05 

Código da operação: 00138664 
Chave de segurança: SURFU8L7FMSE2FY7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/05/2018 I 0:57 
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. . .:...::. .. : ... .... ·:: .: ,.. .. ..:• :: . - :. .. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Oesl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via = F'IXa ou Arq. Ascal Rosa 

J.a via = Fosco Azul NQ 000096 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da ""'§e. Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s)SR.(s) SC\ NfA L.f\3A \ 
ENDEREÇO \2.uA, \hQo N a"5l.Al; 

I 

BAIRRO CIDADE CEP \ \ 

CNPJ / CPF N.0 Ó 6._ INSCR. EST./ RG N.0 '<;..s;.N\() 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'A u 'rbffl 
PERCURSO: 

\ lA / 9AuLD 
I DA EMISSÃO: 

I I 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

.h t.. es C..8 tfoo \S' 
'-' 

INT 
OECRl rro 635312011 

OBSERVAÇOES TOTAIS 

BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO 400 J$"' 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: //PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ///r / uF 
/ / / / / 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 
1 straf . , 

I OY I 41. :\ "' · '···· o 
usi3"ARio . 

L_ --- ---
Gràfica Polooi Lida · ME· Rua Teotino Tibiriçà Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - lnscr. Esl254.000.854.117 

03Tis. - 50x3- 000001a 000.150 - 01/2015- Aul569575.657.415 
- ---------- . 
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.:.. ! .r·,.· ' ;._- :;.. ,_•k )_;,_ - . ... .. ·- ·... 

K R LOCADORA NOTA DE 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.aoia=DesL/Rem. Branca Modelo 7 • SÉRIE B·1 

2.a oia = Foxa ou Arq. FISCal Rosa 
CEL (12) 9.9767.1265 J.aoia= Fisco Azul [NQ1 O O O O 9 7 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da OperaçãõJRAN%f-

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s)SR.(s} \ JYrASYA&\As? M CAfiiA ta\ãe?-4wP=A\A 
ENDEREÇO QAQ% \ Ç" 

BAIRRO ( b CIDADE \ UJ.8 CEP em::> __ 

CNPJ I CPF N.• 5:-] . 3>;r> , Cos/txt:C>\ -3 .:1.. INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N" DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: IDA TA DA EMISSÃO: 
\ (J:)NG le....ç;(.C rC\vli -sr-A. I oy I 

OUTROS VALOR DA 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ VALORES PRESTAÇÃO 

34_ 
u 

OBSERVAÇOES TOTAIS 

lNTBI:VBNÇAU 
nt:.rRKr 635'3f?Jl'1:1 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO 5LJ 0 .:JI;.) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: _____ _ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" .// U9 
/'/ /1' / / 

OS SERVIÇOS CONSTANtES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: # / /f 
, I Ol./ I 

// 
• a' 

I Gráfica Poloni Ltda. ME . Rua Teotino Tibiriçâ Pimenta, 248 · Caraguatatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 • tnscr. Esl 254.000.854.117 
03 Tts. • 50 x 3 • 000.001 a 000.150 • 0112015 • Aul 569.575.657.415 .. 
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de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng 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: 50.320.6051000 1-38 

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

Conta destino: 3 197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN 

CPF/CNPJ: 04 .974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO VENC 4006571 

Data I Hora da operação: 0910512018- 12:42:33 

Código da operação: 00152678 
Chave de segurança: WSQA1R548Q1KA6WF 

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 

09/05/2018 12:41 
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z 
Te<:r.ologia a serviço dJ natureza 

MEHCA - Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda- EPP 

CN PJ : 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671IBQEUCALIPTOS 
s J CAMPOS I 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
1213917-3060 contato@ozonebras.com.br ww ozonebras.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: S0.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/04/2018 

4006571 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 06/04/2018 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor d a tarifa : 

Fina lidade: 

Identificação da 
ope ração : 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 165 

15/05/2018- 16 :39: 4 1 

Código da operação: 00110854 
Chave de segurança: Y2HQHAVZ57X62JPQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/05/2018 16:38 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°549/2018 

De: Secretaria da Saúde 

Para: RH Santa Casa I Financeiro 

Assunto: PAGAMENTO 

09/05/2018 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 165 referente viagem com 
a Equipe Médica no dia 25/04/2018 para a Praia Mansa, Vermelha, Figueira e Saco 
do Sombrio. 

Sem mais, 

lleise Brandão 
RG: 65.126.06-3 

4 

11/8\ 

Assistente de Comunidades 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura M
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INTERVENÇÃO 
DECRKfO 63S3 f'l.017 
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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 
00165 

DATA DA EMISSÃO 
25-04-2018 16:03:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
77A33A907 

COMPETÊNCIA: 
04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHA8ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. Tf!,ANSPORTE & NAUTICO LTDA 

CPI' /CNPJ: 
10.360.358/0001:10 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

&Ya 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 

FUNDOS 

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

{12) 3895-8394 

TOMADOR DCJ SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- Sf' 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC,MUNICIPAL: 
06195 . - -
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC:.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamer.to. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 25/04/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ...... ....... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ....... .... .. ... R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

-*** 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado •..... 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Deduções .............. ..... . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 1.800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/201 

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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de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 166 

17/05/2018- 11 :14:08 

Código da operação: 00129291 
Chave de segurança: 6EJ9592JHRCW2Vll 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

")7 10512018 ll : 13 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Secretaria 
da Sa ., 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°552/2018 09/05/2018 
I'' 

De: Secretaria da Saúde 

Para: RH Santa Casa I Financeiro 

Assunto: PAGAMENTO 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 166 referente viagem com 
a Equipe Médica no dia 08/05/2018 para a Praia da Serraria e Fome. 

Sem mais, 

Deise Nogueiti'nefreira Brandão 
RG: 65.126.06·3 

A 

4 

Assistente de Comunidades 

•• ·.:<.,ti;> 
• õ,'ll 

v 

·,r;::,"$ • 
, o....<." v-c. 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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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 
00166 

DATA DA EMISSÃO 
08-0S-2018 14:53:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B8DA39B8D 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

PRESTADOR DO SEIWIÇO 

&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W_.N. & TURISMO f':/I\UJIC9 !.,TOA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ : 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06195 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terrf.com.br 

!CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
lcEP: ' 
lll. 630-0001 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

1E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de pi'lgramas de turismo, passeios, viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM PESSOAL DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NAS PRAIA DA FOME E NO DIA 08/05/2018 

._ ____ ------------------- ----
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHA\VIENTO DE VALORES 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO .... .. .. . R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 
R$ 0,00 PIS.......... ... R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR ........... ..... R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )PrestJdor ( )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. 

Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . R$ 0,00 
Total de lmp. Federais ........... . R$ 0,00 
Valor do ISS ..................... : ..... . R$ 36,00 
VALOR LÍQUIDO .............. ... . R$ 1.800,00 

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. 
5- Serviço com a aliquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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1 de l 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 

4694 I 108531-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

20.074. 21510001 -64 

R$ 880,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA TURISMO 

NF 36 

1710512018-11 :18:57 

Código da operação: 00130078 
Chave de segurança: FG4XCSVVH39WlOXS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17/05/2018 11 :18 
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I 

: I .I 
Prefeitura da Estância Balneária de Ilhabela · 

I Seçretaria da Saúde , l 
Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 l I 

e-111ail: saude@ilhabela.sp.gov.br I I 
I I I 

. .I I I ,., 
' 

n•ss0/2018 I 

De: Se.cretariâ da· Saúde]·-·;-..·: 

I 
Para: RH Santa Casa I llinanceiro 

I 
Assunto: I' I 

I , 
Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00036 referente viagem com 
a Equipe Médica no dia 26/04/2018 para a Praia de Castelhanos. 

Sem mais, 

Deise Nogue.íiá'Ferreira Brandão 
RG: 65.126.06-3 

· t'd'1 

Sararlda Reis de Almeida 
Assistente de Comunidades 

• 
"'-.. 

v 
' 'tl . .... 

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

NÚMERO DA NOTA 
00036 

DATA DA EMISSÃO 
08-05-2018 09:46:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2150A5C66 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
05/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
38lll3S8887 4 - - . . 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1324- PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
LOJA01 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF/CNPJ: 

20.07 4.215/0001-64 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-22040 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
. - 08807 . 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

natalia _ilhabela@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
LOCAÇÃO DE VEÍCULO 4 X 4 PARA VIAGEM BUSCA ATIVA HANSENÍASE + VACINAÇÃO INFLUENZA E FEBRE AMARELA, COM FORNECIMENTO OE LANCHE. 

*** 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 Fisca l é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maii 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$ 880,00 
R$ 880,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 880,00 

INTERVEN ÇA0 
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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Santa Casa 
de IJj,tri(érdit dt Unabtl3 

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 Nº 086/18 

JLHABELA c...-...... __ ... _ ... 

FORNECEDOR: NATALIA FERNANDA RIBEI RO DOS SANTOS 
CNPJ: 20.074.215/ 0001-64 
BANCO: BRASIL 
VENDEDOR: NATALIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 SERV 

- '------

AGENCIA: 4694-9 

DISCRIMINAÇÃO 
LOCAÇÃO DE VEICULO UTILITARIO COM TRAÇÃO 4 

X 4 P/ TRASNSPORTE DE EQUIPE MEDICA E 
EQUIPAMENTOS P/ PRESTAR ATENDIMENTO, 

TENDO COMO DESTINO A COMUNIDADE 
TRADICIONAL DE CASTELHANOS. SERA FORNECIDO 

LANCHES, SUCOS, AGUA E FRUTAS PARA EQUIPE 
DURANTE TODO ATENDIMENTO. 

- --

C/C: 108531-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 880,00 R$ 880,00 

- -- ·--

VALO R DO PEDIDO: R$ 880,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS Nº 10/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 
LOCAL DE SAlDA: UBS PEREQUE 

PRAZO DE ENTR EGA: 1 DIA .Qt. 
"' 1

' '. ·
1
1 ..-,er•ei:.O l"ür<. • .• \\',Í·-'"' 

v , ••. .. ..... - 25/04/2018 

SP(SP 
Santa Casa de Misericórdia de \lha bela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I of I 

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 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN 

CPFICNPJ: 04.974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO VENC 4006591 COMPET MAIO 

Data I Hora da operação: 2410512018 - 11:40:26 

Código da operação: 00129232 
Chave de segurança: 4Z84VNFCWEFEYY4C 

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

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353(2017 

24/05/2018 l i :39 
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Tecnologia a serviço da natureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 
AV. OURO FINO, 1671 !BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS I 12233-401 
(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
1213917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebras.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 
VENCIMENTO 

Em: 16/05/2018 

4006591 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 08/05/2018 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
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Inter net....Ba nking----Ca:IXA https:// intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I of 1 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-S 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360 .85810001-10 

R$ 2.000,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 167 

24/ 05/ 2018- 11 :50:17 

Código da operação: 00130635 
Chave de segurança: GZOMM9CW4LXMLSKL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/05/2018 11 :49 
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·l 

I Uo 

I , 'li I I 

l
i , : Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 

I 1 i Secretaria da Saúde i I ' t)a "o Quilombo, 199 - Perequê - Fone: (12) 3896 9201 ·li 1'1 · e-mail: saude@Hhabola.sp.gov.br 

I I 

o n'0 6ll/2018 
I I li i I; 

De: ria da Saúde 
I 111 1 

,li : anta Casa I Financeiro 
. I I I !I : I Assunto: 

I l11 f i 
Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 167 referente viagem com 
a Equipe Médica no dia 17/05/2018 para a Praia do Bonete. 

r· 
. 
r.; I 

Sem mais, 

.. :] 

I 
. 

Assi:J:te de Comunidades 

li 

. õ.e, ' 
?\:Jo'Ç>" • , · 

•. . . 'i',.'o.'(.'\" . ç_'\'' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 

•• 11 
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INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353{2017 
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I 

' 

NÚMERO NOTA 
loo1G7 

DATA DA EMISSÃO 
17-05-2018 20:36:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7ABEDEC2F 

I • 
COMPETENCIA: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 05/2018 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
6 'c: IT I W...N. T''ilft-.E..O.RJ-E & TURJSMO NAU.IICO LTDA __ . .10.360.858/0001-lO 

1 MUNICÍPIO: 
I DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 

ENT : TELEFONE: 
j 11 _ ·- _ (12) 3895-8394 

1 TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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 

1 SIMPLES NACIONAL: 
( x.) SIM ( ) NÃO 

1 PAÍS: 
BRASIL o 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: I 

BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

. l 

r-02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 17/05/2018, COM EMBARCAÇAO MAIOR, COM CAPACIDADE PARA 12 
FA7SAGEIROS 

I f** FIM DA DISCRIMINAÇÃO SERVIÇO *** 

I. 
I 
I 

i 

!.MPOSTOS FEDERAIS 

p1s............. R$ o.oo 
COFINS...... R$ 0,00 

................ R$ 0,00 
INS.S........... R$ 0,00 

R$ 0,00 

'i\ .'" 
•.!! L:; 
:i :•'. 
, •r t . t 
. !: ' I) 

' l: : l 'lo ... 

I. 

I 
t i; 

h i 

r! 1. I 

I ; .j; 
11 l j : .J 

DETALHAMENTO DE VALORES 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras .. :: ··:·:· ········ 
Outras Deduçoes ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 

..R$ 0,00 • · 111 ; ' 
R$ ,0,00 I r Í 11, j .. · 
'R$ o:oo . . ' " - . 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

. :1e 
1"0. a-c'\:>o"'\ u • 

v : ' 'e. e Sa\\e.e 
, • k 0:\\\t\'tO , 

. . .,_\ \\\'."-"" 
·; • 

I "(\ \\.\l : ' 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálcuio .... : ............... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ... ..... ........ . . 
Total de imp., .......... . 
Valor do ISS .... ....................... . 
VALOR 

R$ 2.000,00 
R$ 2.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 40,00 
R$ 2.000,00 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

I 

INTERVENÇÃO 
6353/2017 
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24/05/2018 eCAC - Centro Virtual de Atendimento 

BRAZ IL Serviccs Barra GovBr 

Titular do 135 908-52- BAABARA GARCEZ NASCIMENTO S.;ur ;:'j{f} S!'Jt•rança 
P1ocu1ador de: 50.320 60510001-38. SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 

:;c.r: .,.-,() 
v .... :r.;•n "-:'\'lt!; nt<!'t' 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

PROCESSO: 10821-720260/2017-4 1 - Parce lado 

TRIBUTO: MULTA 

Para ver pagamentos e/ ou emitir Darf, escolha a parcela. 

Demonstrativo das parcelas até o mês corrente. Total de parcelas = 060 

001 30/06/ 2017 1.709,96 0,00 
002 31/ 07/2017 1.727,05 0,00 
003 31/08/ 2017 1.740,73 0,00 
004 29/09/ 2017 1.754,41 0,00 
005 31/ 10/2017 1.765,36 0,00 
006 30/11/2017 1.776,30 0,00 
007 28/12/2017 1.786,05 0,00 
008 31/ 01/ 2018 1.795,28 0,00 
009 28/02/2018 1.805,20 0,00 
010 29/03/ 2018 1.813,24 0,00 
011 30/ 04/ 2018 1.822,30 0,00 
012 30/ 05/ 2018 1.831,19 1.831,19 

https://cav.receita.fazenda .gov.br/ecac/Aplicacao.aspx?id=7&origem=menu 

Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 

Em aberto 

INTER,VEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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24/05/2018 eCAC - Centro Virtual de Atendimento 

BRAZ IL Servlces Barra GovBr 

Ti1Uiar do Cerlifiudo: 380.135.908-52 · BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Sa1r com 
Procurador de: 50.320.605/0001-38 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

::-:; .,; .• •:) 

_ pc1ril rl" :lt' .. ·S<' v- ·IJ te m n'\'·t:t 

----

Demonstrativo das parcelas até o mês corrente. Total de parcelas = 060 

001 29/07/2016 3.022,46 
002 31/08/2016 3.052,68 
003 30/09/2016 3.089,55 
004 31/10/2016 3.123,10 
005 30/11/2016 3.154,84 
006 29/12/2016 3.186,27 
007 31/01/2017 3.220,12 
008 24/02/2017 3.253,07 
009 31/03/2017 3.279,36 
010 28/04/2017 3.311,10 
011 31/05/2017 3.334,98 
012 30/06/2017 3.363,09 
013 31/07/2017 3.387,57 
014 31/08/2017 3.411,75 
015 29/09/2017 3.435,93 
016 31/10/2017 3.455,27 
017 30/11/2017 3.474,62 
018 28/12/2017 3.491,84 
019 31/01/2018 3.508, 16 
020 28/02/2018 3.525,69 
021 29/03/2018 3.539,90 
022 30/04/2018 3.555,92 
023 30/ 05/ 2018 3.571,64 

https://cav.receita .fazenda.gov.br/ecac/Aplicacao.aspx?id=7 &origem= menu 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 I 3.571,64 

Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 

Em aberto 

INiERYENÇÃO 
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24/05/2018 eCAC - Centro Virtual de Atendimento 

BRAZIL Scrvices Barra GovBr 

do CetMcado: 380 135 90S-S2 • BAR.BARA GARCEZ NASCIMENTO S.itr com S '!:JIJioJnr,a 
Ptowtadof' de-: 50 ,320 605/0001-38- SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 

v: •· 
Alt• ·•JU FCfftl de" V•· c! n·•-,at 

PROCESSO: 10821-720261/2017-96- Parcelado 

TRIBUTO: MULTA 

Para ver pagamentos e/ou emitir Oarf, escolha a parcela. 

Demonstrativo das parcelas até o mês corrente. Total de parcelas = 060 

001 30/06/2017 4 .475,87 
002 31/07/2017 4 .520,62 
003 31/08/2017 4.556,43 
004 29/09/2017 4.592,24 
005 31/10/2017 4.620,88 
006 30/11/2017 4.649,53 
007 28/ 12/2017 4.675,04 
008 31/01/2018 4.699,21 
009 28/02/2018 4.725,17 
010 29/03/2018 4 .746,21 
011 30/04/2018 4 .769,93 
012 30/05/2018 4.793,20 

- ·-- --

https://cav.receita .fazenda.gov.br/ecac/Aplicacao.aspx?id=7&origem=menu 

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

4 .793,20 -

I Relomar 

Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga 
Paga - Em aberto 
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Ntemet...B _ ankJng::: :C:AIXA https :I linternetbanking. caixa .gov. briS IIBCiimprin1 e_ transferenc ia. p ... 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0288 I 003 I 00002288-0 

Nome destinatário: CAIXA REST POUSADA JUNINHO BTS 

Valor: R$ 300,00 

Identificação da operação: REST POUSADA JUNINHO BTOS 

Data de débito: 0210512018 

Data/hora da operação: 02105120 18 15:10:03 

Código da operação: 00688551 
Chave de segurança: 911RONGC791AGNE7 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210512018 15:09 

Página 1239 de 1264



til 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: MARIA EDINALVA PEREIRA DE SOUZA ME 
CPF/CNPJ:24.621.973/0001-06 CCM: 32814 IE: 

Número da Nota - Serie 
000000000808 - 1 
Autenticidade 

PIF2-BNCZ 
Data de Emissão 

03/05/2018 

Fone: 17-3322-7013/3323-41:> 
Endereço: RUA ANTENOR DUARTE VILELA, 1520, DOUTOR PAULO PRATA - cep: 14784370 
Município: Barretos UF: SP E-maíl: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 CCM: IE : Fone: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15, CENTRO - cep: 11630000 
Município: ILHABELA UF: SP E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOTA FISCAL REFERENTE À HOSPEDAGEM DO PACIENTE LUIZ ROBERTO MALEIROS DE OLIVEIRA E 
ACOMPANHANTE 160,00 REAIS - E MOTORISTA 140,00, TOTALIZANDO A NOTA 300,00 REAIS 

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
901 - Hospedagem de qualquer natureza em hoteis, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis, hoteis residencia, 
residence-service, suite service, hotelaria marítima, moteis, pen 

I.N.S.S. (R$) li. RENDA (R$) I PIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 JCOFINS (R$) 

0,00 
CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não 

imQiicam na base de cálculo 
Deduções/Abatimentos 1 Base de Cálculo (R$) l .Aiiquota (%) I Valor do ISS (R$) 

0,00 -- _ _!00,0()_ - 2,000% - 6,00 
Valor Total da Nota (R$) 

300,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00 

INTERVENÇÃO 
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Financeiro - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Hotel Gold Barretos <hotelgold.barretos@gmail.com> 
quarta-feira, 2 de maio de 2018 13:54 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
hotel gold barretos 

Olá boa Tarde, conforme contato telefônico segue os dados da forma da reserva e pagamento 

1 Apt para 2 pessoas - 160,00 
1 Apt para motorista individual - 140,00 
valor total 300,00 

segue dados conta para efetuar pagamento 

Caixa Economica Federal 
Ag 0288 op.003 
Ccorrente 2288-0 
Rest Pousada Juninho Btos Ltda 
CNPJ 03.703.946/0001-02 

qualquer coisa quiser enviar comprovante por whats 17981644565 - juliana 

Hotel Gold Barretos 
Tel: (17) 3323-4269 / 98164-4565 Quliana) 

Cel: (17) 98164-4566 Tim / 99112-6641 Claro (Nalva) 

https://www.google.eom.br/?gws rd=ssl#q=hotel+gold+nalva+barretos 
htti?: // "\V\VW. facebook.com / mariaeclinalva.pereira .5 ?fref= ts 

INTERVENÇÃO 
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08/05/2018 INter-net Ba_nklng:::CAIXA 

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

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0288 I 003 I 00002288-0 

CAIXA REST POUSADA JUNINHO BTS 

R$ 280,00 

REST POUSADA JUNINHO BTOS 

0810512018 

08/05/2018 11:48:50 

Código da operação: 00339165 
Chave de segurança: SHA04RU56XG94PVG 

DEBITO REAL1ZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: MARIA EDINALVA PEREIRA DE SOUZA ME 

Número da Nota - Serie 
000000000816 - 1 
Autenticidade 

V3MK-3713 
Data de Emissão 

09/05/2018 

CPF/CNPJ:24.621.973/0001-06 CCM:32814 IE: Fone: 17-3322-7013/3323-4 
Endereço: RUA ANTENOR DUARTE VILELA, 1520, DOUTOR PAULO PRATA - cep: 14784370 
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ:50.320.605/0001-38 CCM: IE: Fone: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO - cep: 11630000 
Município: ILHABELA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

REFERENTE A HOSPEDAGEM lUlZ ROBERTO E MOTORISTA 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 
Processo executado por: 186.195 . 219 .174 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
901 - Hospedagem de qualquer natureza em hoteis, apart-servlce condominiais, flat, apart-hoteis, hoteis residencia, 
residence-servlce, suite service, hotelaria maritima, moteis, pen 

I.N.S.S. (R$) 
0,00 

I.RENDA (R$) 
0,00 

PIS (R$) 
0,00 

COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não 
imolicam na base de cálculo 

Deduções/Abatimentos I Base de Cálculo (R$) 
0,00 280,00 

Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) 
2,000% 5,60 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 280,00 

Valor Total da Nota (R$) 
280,00 

DECRETO 6353/2017 
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10/05/2018 1-ntErnet:::Ba-nki_ng_CAIXA 

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 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: 09/06/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 10/05/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 30.000,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 30.000,00 

Valor Pago (R$): 30.000,00 

Identificação do Pagamento: SODEXO PASS DO BRASIL 

Data/hora da operação: 10/05/2018 15:59:42 

75590 .00331 92450.870024 51358.999848 1 
75500003000000 

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT 

755 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 30839133 
Chave de segurança: HGPZGYFHH79WJ3UK 

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 

INTERVENÇÃO 
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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 I 339245087 1010512018 09/06/2018 
Nome Pagador Nosso Número N." do Documento Valor do documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2513589-9 1811602641 o 30.000,00 ILHABELA 
Referência 
Aquisição 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: 18116026410 

····-·--·-·-·-··········- Autenticação Mecânica ........................................... --

-- --·· ,. -· ----·-· -·-·- . --- . ---------. -- ·--·-· --- . - ·---·---- . ._. ... -------------
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 
1010512018 1811602641 o DM 10/0512018 

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, 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 disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirão o prazo informado 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:69.034.66810001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

09/06/2018 
Agência/Código do Nome do 
Beneficiário 

1306 I 339245087 
Nosso Número 

2513589-9 
(=)Valor do documento 

30.000,00 
(-)Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autenticaçao Mecànica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111111111 11111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111 111111111111111 

INTERVENÇÃO 
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M!!a nr.aiRlllfl.CS il PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

BARUERI SECRETARIA DE FINANÇAS 
; t 

' 'iet• ... :":'" .J <fe r· :n"' 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS- NFE Data Emis:51o Hcwa Emisaêo NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
12/05/2018 06:17 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
Númefo da Nota SMe da Nota 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 485X.8582.4382.1191599-U 

333808 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> NUmero RPS S6rie RPS Oata RPS 

0000372837 3P 12105/2018 

Prest.dol de SeMçot SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142- BLOCO 3 
A LPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE 
CEP 06455-000- BARUERI- SP sode>!o 
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrição Municipal 4.50869-9 
Telefone e-mail 

Nome Tomador de Servtços I CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 50.320.605/0001-38 

Ende<eÇO Complemento 

R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP I Bairro Cidade 

11630-000 CENTRO ILHABELA 

E -<MO 
FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Qlde I OescriçAo do SoMço I Cód;go SoMço Allquola I Valor Un!Urio 
1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171 208215 2,00 0,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
15 REFEIÇÃO RH EMV 22500.00 
TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TAR COBRANCA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE 
Entr/Cred 12/05/2018 
Nro Pedido.: 16026410/18 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observaç6es 

R$ 22.500,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

FahnN" 

372837 
Valo< por Ex1ontO 

0,00 

1Valof da F-a RS 
R$ 22.500,00 

vinte e dois mil e quinhentos reais 

! COFINS 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
_I Forma Pag.,.;;.,lo 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser conflnnada 
Código Au<onllcldode 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 485X.8582.4382.1191599-U 
hltp;/ /www.barueri .sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS 333808 

Loc;al Da <o Assinatuta 

I UF SP 

I Valo< Tolal 
o.oo 

22.500,00 

Série da Nota 

UtCKJHU ó:1!>;sf 
o 
017 
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*' Battt:.n Sem;ot PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI .'li/:J"-: 

BARUERI SECRETARIA DE FINANÇAS .. ( . 
.JL-1• llE' "· 'iiZ 

. 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
OataErMdo Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 12/05/2018 06:17 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenttddade Número da Nota Slirle da Nota 

na Internet, no Endereço: 159Z.1976.8007 .8057299-Y 
333806 

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> NUmero RPS S6tle RPS OataRPS 
0000372836 3P 1210:112018 

Prestador de SeMçot SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 
ALAMEDA ARAGUAIA, 1142 - BLOCO 3 
A LPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE 

'i' CEP 06455-000 - BARUERI - SP sodexo 
CNPJ/CPF 69.034.668/0001·56 Inscrição Municipal 4.50869·9 
Telefone e-mail 

Nome Tomador d& Servtços I CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 50.320.605/0001-38 

Ende<OÇO Complemento 

R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP 'Bom Cidade 

11630-000 CENTRO ILHABELA 

E-mall 
FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Qtde I CMoo s.,.;ço Ali-a lv""'u....., 
1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
5 COMBUSTIVEL PASS 7500.00 
TX EMISSÃO CART 0.00 I TX ENTREGA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. INISRF 153/87 R$0.00 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE 
Entr/Cred 12/05/2018 
Nro Pedido.: 16026410/18 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

IIRRF 

0,00 

Fatura N• 

372836 
Volorpo<Extonso 

sete mil e quinhentos reais 

0,00 

1V,.,daFo ... R$ 

RS 7.500,00 

Obsarvaç6es 

R$ 7.500,00 ISSQN devido a: BARUERI-$P 

I COFINS 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1FormaP;ogomon!D 

CócfigoAut-
A autenticidade desta Nota Ascal EletrOnlca de SeNiços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na lntemet, no Endereço: 159Z.1976.8007 .8057299-Y 
http://www.barueri.sp.gav.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS 

LOGI! Da la Asslnah.n 

Núm8fO da Nota 
333806 

I UF SP 

I Valo<Tolll 
0.00 

7.500,00 

Série da Nota 

·1 
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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 
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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 
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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 
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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 
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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 
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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 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: fínanceiro@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 MAIO 

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 - llhabela/SP. 

Ilhabela, 20 de agosto de 2018. 

Freitas 

Interventor/Decreto 6612/2017 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Termo de Convênio 00212018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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