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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela c9~Y.!!'! 

Pref.Jtura de ..........,. 

!~:~·~:~~t~ .• ~ 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I tel.: (1 2) 3896 5766 
Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

Ofício N.0 058 /2018- Controladoria/lntervenção 
llhabela, 12 de setembro de 2.018. 

Referente: Prestação de Contas 

Prezado Senhor, 

Com nossos cumprimentos, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para 

encaminhar a Prestação de Contas da Santa Casa de Misericórdia de llhabela do mês de 

Ju/ho/2018, conforme Convênio firmado entre Prefeitura Municipal e Entidade. 

Na existência de apontamento sobre os dados ora apresentados, estes os 

sejam feitos no máximo em 20 (vinte) dias úteis, a contar do recebimento desta Prestação de 

Contas. 

Renovamos nesta oportunidade, votos de estima e distinto apreço. 

Atenciosamente, 

Dire}ora Administrativa 
SCMI 

A Sua Senhoria o Senhor 
OSVALDO JULIÃO 
DD. Secretário da Saúde. 

RAFAEL C 

Prefeitura Municipal de llhabela - SP 

Interventor 
SCMI 
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Santa Casa Ptofeitura do .........,. 

de Misericórdia de llhabela ®- ~!~'! I ~~~h~:~~~g. ~ 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

E-mail: frnanceiro@santacasaiU1abela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 
Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

Termo de Abertura 

Contém a Prestação de Contas de Julho de 2018, com os seguintes Anexos: 

Balancete, Resumo das Despesas, Demonstrativo das Receitas, Despesas Analíticas, 

Resumo da Execução Financeira, Cópias dos comprovantes de pagamentos e Cópia dos 

Extratos Bancários, Julho 2018 da Subvenção Social - Lei Municipal 056/200le suas 

atualizações e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, 

estabelecido à Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilhabela/SP. 

Ilhabela, 12 de julho de 2 O 18. 

Interventor/Decreto 6612/2017 

Santa Casa de Misericórdia de flhabela 

Termo de Convênio 002/2018 
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jcOMPET~NCIA: JULHO 

l. 

1.1 Subvenção Social'1 

1.1.1 Receita Operacional 

1.1.1.1 Subvençllo Social Repasse Municipal - Mês Corrente 

1.1.1.2 Saldo Mês Anterior 

(J.:l:2- ReceltiNão oiierãCional 

1.1.2.1 Rendimento de Aplicação Financeira 

'OTAL 

*1 - Receita- Fontes - Recursos Públicos 
"2- Despesas- Custeio 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
DECRETO DE INTERVENÇÃO N2 6.3S3/2017 

TERMO DE CONVÊNIO N.2 002/2018 

BALANCETE 

8.848.634,50 

8.847.809,17 

S.562.500,00 

3.285.309,17 

825,33 
825,33 

2.1 Subvenção Social'2 

2.1.1 Despesa Operacional 
2.1.1.1 Pessoal CLT 

2.1.1.2 Encargos Sociais CLT/ PJ 

2.1.1.3 Benefícios CLT (Vale Transporte/Convênios/Cesta Básica) 

2.1.1.4 Provisões CLT 

2.1.1.5 Serviços de Terceiros 

2.1.1.6 Serviços Médicos 

2.1.1.7 Serviços Médicos Externos 

2.1.1.8 Serviços Médicos (Laboratório e Imagem) 

2.1.1.9 Serviços de Manutenção 

2.1.1.10 Gases Medicinais 

2.1.1.11 Mater iais Hospitalares 

2.1.1.12 Materiais Não Hospitalares 

2.1.1.13 Gêneros Alimentícios e Descartáveis 

2.1.1.14 Telefonia 

2.1.1.15 Água 

2.1.1.16 Energia Elétrica 

2.1.1.17 Aluguel 

2.1.1.18 Taxas e Contribuições 

2.1.1.19 Combustível 

2.1.1.20 Provedoria 

2.1.1.21 Despesa de Viagem I Taxas diversas 

2.1.1.22 Patrimônio I Bens de pequeno valor 

2.1.2 DesiiisaNão oiierac ional -

2.1.2.1 Financeiras- Tarifas Bancárias 

2.1.2.2 Invest imentos 

8.848 634,50 TOTAL 

llhabela, 12 de setembro de 2018. 

Reponsál(l!~O Municipal 

,~Vi' 

Interventor 

6.549.286,82 

6.547.098,85 

2.925.733,04 

1.063.695,81 

226.966,88 

69.554,37 

1.698.045,65 

81.286,69 

211.470,04 

54.777,62 

6.135,00 

60.181,12 
64.883,62 

10.954,43 

991,76 

99,01 

361,91 

44.280,00 

151,43 

10.291,79 

17.238,68 

2:187,97 

2.187,97 

6.549.2i6.S2 
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~MPETENCIA: JULHO 

1.1 Receita Operacional 

1.2 Receita Não Operacional 

~ Despesa ---
2.1 Despesa Operacional 

R 
D 

Banco Movimento+ Caixa 

Ilha bela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DESCRETO DE INTERVENÇÃO N~ 6.353/2017 

TERMO DE CONV~NIO N.~ 002/2018 

RELATÓRIO SINTÉTICO 

8.848.634,~ r1. Saldo Anterior 

8.847.809,17 1.1 316-5 (Conta Corrente) 

Fie Giro 

Aplicação 

Total 

-

825,33 1.2 1378-0(Conta Corrente+ Apl icação) 

6.549.286,g, 

6.54 7.098,85 1.3 Fundo Rotativo 

2.187,97 

2.299.347,Éiil 2. MEvimentaç:ão Financeira 

2.1 (+)Repasse - Subvenção Social - M unicipal 

2.2 ( +) Repasse- Subvenção Social- Federal 

-

2.3 ( +) Repasse- Subvenção Social- Municipal Mês Anterior 

VERDADEIRO 
VERDADEIRO 

2.4 ( +) Repasse- Subvenção Social- Federal Mês Anterior 

2.5 ( +) Recebimentos- Convênios 

2.6 ( + ) Recebimentos- Particulares (Caixa) 

2.7 ( +) Recebimentos- Doações 

2.8 ( +) Rendimento de Aplicação Financei ra 

2.9 ( + ) Outras Entradas 

2.10 ( +) Reembolso Fundo Rotativo 

2.11 ( +) Resgate da Conta Aplicação 

2.12 (+)Transferências 

2.13 (- ) Pagamentos em Cheque 

2.14 ( - ) Pagamentos em Débito Automático/Remessa Elet. 

2.15 (- )Tarifa Bancária 

2.16 (- ) Bloqueio Judicial 

2.17 ( - ) Outras Saídas 

2.18 (-) Fundo Rotativo 

2.19 (- ) Caixa 

2.20 ( -)Transferências 

2.21 (- ) Adiantamentos 

2.22 (- ) Transferência para Conta Investimento 

3. Saldo Final 

3.1 316-5 (Conta Corrente+ Aplicação) 

3.2 1378-0 (Conta Corrente+ Aplicação) 

3.3 Fundo Rotativo 

.RESULTADO FINANCEIRO/ REPASSE'MlS ·DESPESAS (1~) = 

RESUMO-FINANCEIRO 

Saldo Anterior 

3.285.309,17 
Recebimentos+ Transf. 

5.931.325,33 

Repasse de S.562.SOO,OO 

Resg. Aplicação de 368.000,00 

Rendimento Aplicação de 825,33 

~g!!!J!entos + Transf. 

6.549.286,82 

MENOS RESG. APLIC 

IGUAL= 

12 de setembro de 2018. 

Reponsá,la~o Municipal 

?J>W 
Interventor 

3.285.309, 17 

8.729,41 

2.810.967,45 

465.612,31 

3.285.309,17 

4.576.538,S1 

5.562.500,00 

5.562.500,00 

825,33 

368.000,00 

6.529.860,17 

2.187,97 

17.238,68 

2.667.347,68 

2.667.347,68 

(986.7!16,~) 

Saldo Final 

2.667.347,68 

368.000,00 

2.299.347,68 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLfNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONVENIO N.2 002/2018 

JcoMPETENCIA: JULHO 

ANAL1TJCO DESPESA 

1.1.1 FOPAG - líquido a Pagar (Incluso Aux. Creche} 

1.1.2 FOPAG-1" PARC .13" SALARIO 

1.1.3 FOPAG - Pensões Allmentfcias 

1.1.4 FOPAG- Pensões Alimentícias 132 Salário 

1.1.5 FOPAG- Empréstimo Consignado- Banco Caixa Federal 

1.1.6 FOPAG- Mensalidade Sindical - Sind. Téc. em Raio X do Estado de SP 

1.1.7 FOPAG - Contribuição Confed. - Sind. Trab. Saúde Santos- Sintrasaúde 

1.1.8 FOPAG- Mensalidade Sindical- Sind. Trab. Saúde Santos- Sintrasaúde 

1.1.9 FOPAG -Seguro de Vida ABS Bradesco 

1.1.10 FOPAG - Empréstimo Bradesco 

1.1.11 FOPAG -Cooperativa de Economia de Crédito -CRESSEM 

1.1.12 FOPAG- Drogaria Farma Ilha 

1.1.13 FOPAG- Uniodonto d e São José dos Campos 

1.1.14 FOPAG- SOS FARMA 

1.1.15 FOPAG- JUUDOU ILHABELA OTICA- ILHA ÓTICA 

1.1.16 FOPAG- ILHA DA PRINCESA GÁS- CONVENIO/GÁS 

Competfnr:la 

1.1.17 Termo d e Rescisão de Contrato de Trabalho- RESCISÃO- RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA MEDEIRO 

1.1.18 Termo d e Rescisão d e Contrato de Trabalh o/GRRF - RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA MEDEIRO 

1.1.19 Termo d e Rescisão d e Contrato de Trabalho- RESCISÃO- NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

1.1.20 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF - NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

1.1.21 Termo de Rescisão de Contrato/GRRF- DANIELLE BOUHID BERTOUNI 

1.1.22 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- RESSALVA- DANIELLE BOUHID BERTOUNI 

1.1.23 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESCISÃO- DANIELLE BOUHID BERTOUNI 

1.1.24 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho /RESSALVA -JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES 

1.1.2S Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF-

1.1.26 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA- DAILA LOPES 

1.1.27 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/RESSALVA -SUELEN CONCEIÇÃO MONTEIRO 

1.1.28 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/GRRF-

1.1.29 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho- RESSALVA- APARECIDA JOSE DA CRUZ 

1.1.30 Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho/ RESSALVA-

1.1.31 TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO- GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL 

1.1.32 TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO- GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL 

1.2.1 

1.2.2 GRRF FGTS 

1.2.3 DARF COD REC 1708 JUNHO 

1.2.4 DARF COD REC 5952 JUNHO 

FOPAG- INSS sobre FOPAG 

1.2.5 DARF COD REC 0561 JUNHO IR 

1.2.6 DARF COD REC 8301 JUNHO 

1.2.7 DARF COD REC 0588 JUNHO 

1.2.8 GUIA DE PARCELAMENTO 

1.2.9 DARF COD REC 1279 JUNHO 

1.2.10 
[.3 

EMPORIO ANDALUIZA LTDA 

1.3.1 Vale Transporte 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 

ECOBUS AUTO VIACAO SÃO SEBASTIAO 

ECOBUS AUTO VIACAO SÃO SEBASTIAO 

EXPRESSO FENIX VIACAO 

1.3.2 OUTROS 

1.3.3 CURSOS 

ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA ME 

1.3.4 REFEIÇÃO/ALIMENTAÇÃO 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

11.4 •• ProVIIilíS CJ.T 
1.4.1 Provisão Férias 

1.4.2 Provisão 132 Salário 

1.4.3 Provisão Férias 

1.4.4 

1.4.5 

T 

Provisão 132 Salário 

Provisão Multa 40% FGTS 

s 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

j un/18 

jun/18 

jun/18 

j un/18 

jun/18 

jun/18 

Jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

DataEmlllio 

06/07/2018 

17/07/2018 

20/07/2018 

20/07/2018 

19/07/2018 

20/07/2018 

20/07/2018 

20/07/2018 

30/07/2018 

30/07/2018 

30/07/2018 

13/06/2018 

31/07/2018 

31/07/2018 

03/07/2018 

29/06/2018 

03/07/2018 

03/07/2018 

17/07/2018 

30/07/2018 

Documento Valor 
2.925.733,04 

FOPAG R$ 2.355.022, 77 

FOPAG 6.455,62 

FOPAG 175.015,63 

FOPAG 239,10 

FOPAG 

FOPAG 40.369,83 

FOPAG 523,93 

FOPAG 3.088,77 

FOPAG 25.291,97 

FOPAG 23.068,17 

FOPAG 2.113,51 

FOPAG 36.229,65 

FOPAG 15.478,00 

FOPAG 9.667,00 

ANEXO I 9.517,03 

ANEXO I 6.122,60 

ANEXO 11 36.197,63 

ANEXO li 84.874,03 

ANEXOIII 946,47 

ANEXOIII 4.993,52 

ANEXO III 31.484,98 

ANEXO IV 2.294,64 

ANEXO IV 

ANEXO V 8.785,79 

ANEXO VI 35.710,50 

ANEXO VIl 

ANEXO VIl 12.241,90 

ANEXO VIII 

ANEXO IX 

ANEXO IX 

ANEXO X 

1 063.695,81 

346.666,53 

51.186,48 

13.202,36 

40.927,25 

253.027,01 

260.988,95 

28.860,15 

1.157,62 

66.746,02 

466,72 

466,72 
0

226.966,88 

37.993,92 

9.498,48 

42.993,12 

874,86 

84.240,00 

29.362,50 

1.977,60 

1.672,00 

1.550,40 

24.162,50 

4.500,00 

4.500,00 

17.504,00 

8.896,00 

7.888,00 

720,00 

69.554,37 

rP'~'~"'' 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONVÊNIO N.2 002/2018 

lcOMPET~NCIA: JULHO 

ANALITICO DESPESA 

!verdo:S9dal:t<Des!l!l@i0Per!c . COinP!!ttncia Data EMIIIIo pgg,"!"MP Valo.t 
1.5.1 Software e Visita Técnica 9.688,98 ----

CONPLAN SISTEMA jun/18 05/07/2018 280,00 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. TELE DIAGNOSTICO jun/18 28/06/2018 4.735,67 

REP R ELOGIOS jun/18 02/07/2018 1.470,00 

COPAN INFORMATICA jun/18 16/07/2018 299,00 

MEDILAB MANUTENÇÃO DE SISTEMAS LTDA jun/18 12/06/2018 1.190,42 

MEDILAB MANUTENÇÃO DE SISTEMAS LTDA jun/18 12/07/2018 1.190,42 

SAGE BRASIL JULHO jun/18 20/07/2018 523.47 -
1.5.2 Monitoramento 

1.5.3 Jurídico 6.213,22 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS jun/18 27/07/2018 6.213,22 

1.5.4 Contábil 8.800,00 

BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA jun/18 02/07/2018 8.800,00 

1.5.5 Medicina do trabalho 9.650,00 

PROTEC SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO jun/18 02/07/2018 9.650,00 

1.5.6 Outros Serviços de Terceiros 35.202,17 

TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 289285678 jun/18 02/07/2018 8.250,00 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA jun/18 02/07/2018 600,00 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE jun/18 02/07/2018 2.577,17 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 jun/18 30/07/2018 11.025,00 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 jun/18 02/07/2018 12.750,00 -
1.5.7 PROJETOS 

1.6.1 A. I. H. -Honorários Médicos Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.2 B.P.A. - Honorários Médicos Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.3 S.A.M .U. -Honorários Médicos Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.4 Pronto Socorro Central - Honorários Médicos Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.5 Pronto Atendimento - Honorários Médicos Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.6 Pronto Atendimento- Coordenaç~o Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.7 H.C.S.S. -Plantonistas Cobertura Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.8 U.T.I. Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.9 Anestesiologia Cobertura Prov. -Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 64.256,84 

1.6.10 Anestesiologia Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertur a SUS 

1.6.11 Clínica Médica Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.12 Clínica Médica Coordenaç~o Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.13 Clínica Médica Especialidade Geral Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 591.598,10 

1.6.14 Clínica Médica Especialidade Dermatologia Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.15 Clínica Médica Especialidade Cardiologia Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 46.925,00 

1.6.16 Clínica Médica Especialidade Hematologia Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.17 Clínica Médica Especialidade Pediatria Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 209.546,68 

1.6.18 Hematologia/Agência Transfusional Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 6.569,50 

1.6.19 Assessor ia Diretoria Técnica Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.20 Diretoria Técnica Prov.- Anexo Hon. Médicos Cobertu ra SUS 26.278,00 

1.6.21 Nefrologia Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 25.104,87 

1.6.22 Psiquiatria Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 41.513,80 

1.6.23 Pediat ria Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.24 Pediatria Coordenação Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 46.925,00 

1.6.25 Ginecologia/Obstetrícia Cobertura Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 132.929,87 

1.6.26 Ginecologia/Obstetrícia Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.27 Cirúrgia Geral/Plástica/Vascular Cobertura Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 331.063,01 

1.6.28 Cirúrgia Geral/Plástica/Vascular Coordenação Prov.- Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 

1.6.29 Urologia Cobertura Prov. - Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 21.210,10 

1.6.30 Suco Maxila Cobertura Prov. - Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 21.673,85 

1.6.31 Oftalmo cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 39.064,00 

1.6.32 Ortopedia Cobertura Prov. -Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 93.387,03 

1.6.33 Ortopedia Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.34 Neurologia Cobertura Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.35 Neurologia Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.36 Unidade de Terapia Intensiva Cobertura Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.37 Unidade de Terapia Intensiva Coordenaç~o Prov. - Anexo Hon. M édicos Cobertura SUS 

1.6.38 Otorrinolaringologia Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.39 Diretor Clfnico Coordenação Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura sus 

1.6.40 C.C.I.H. Coordenação Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertu ra SUS 

1.6.41 Plantões Ambulância Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.42 Remoções - Cobertura Prov. - Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.43 Diferença Mês Anterior Prov. -Anexo Hon. Médicos Cobertura SUS 

1.6.44 Repasse Honorários Médicos Convênios Prov. - Anexo Hon. Médicos Repasse Convênio 

.7 Serviços Médicos Externos 81.286,69 

1.7.1 Hemocentro 

1.7.2 Serviços Médicos Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 81.286,69 

CUNICA SANTA MARTA jun/18 jun/ 18 

fr1t·í!i' ......... 
938,5 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLINICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONV~NIO N.2 002/2018 

l cOMPETENCIA: JULHO 

ANALITICO DESPESA 

!!tência DataEm!!d2 Documento Valor 

CLINICA SANTA MARTA j un/18 06/07/2018 469,25 

CUNICA SANTA MARTA jun/18 20/07/2018 476,75 

GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA j un/18 05/07/2018 3.778,28 

GARCIA E M ARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA jun/18 05/ 07/2018 58.983,91 

CENTRO DE DIAGNOSTICO$ POR IMAGEM LTDA jun/18 10/07/2018 16.640,00 

1.8 Serviços Médicos (Laboriltório e Imagem) 
~ 

211.470,04 

1.8.1 Laboratório 1.277,56 

EXAME TOXICOLOGICO PSY jun/18 04/ 07/2018 210,00 

EXAM E TOXICOLOGICO PSY jun/18 04/07/2018 210,00 

EXAME TOXICOLOGICO PSY jun/18 05/07/2018 210,00 

CLINICA MULT IMAGEM j un/18 29/06/2018 647,56 

1.8.2 Repasse Faturamento Laboratório 210.192,48 

REPASSE FATURA JUNHO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS jun/18 25/ 07/2018 210.192,48 

.9 Serviços de M anuten ção - 54.777,62 

1.9.1 Manutenção de Equipamentos Hospitalares 54.565,62 

MKG SERVICE E COMERCIO jun/18 29/06/2018 1.900,00 

ANALIA MACHADO CUSTODIO jun/18 02/07/2018 3.950,62 

ANALIA MACHADO CUSTODIO jun/18 13/06/2018 315,00 

NA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR jun/18 03/07/2018 25.000,00 

M EHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS jun/18 04/06/2018 9.800,00 

MEHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS jun/18 16/07/2018 9.800,00 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI jun/18 30/05/2018 1.900,00 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI jun/18 20/07/2018 1.900,00 

1.9.2 Manutenção de Equipamentos de Refrigeração 

1.9.3 Manutenção de Filtros 212,00 

DUTRA M AQUINAS COM ERCIAL E TECNICA LTDA jun/ 18 06/07/2018 212,00 

1.9.4 Manutenção de Portões e Câmeras 

1.9.5 Manutenção d e Equipamentos Cirúrgicos 

1.9 .6 M an utenção de Equipamentos d e Laboratóri o 

1.9.7 Manutenção de Outros Equipamentos 

!1.10 - Gases M edidnais -- - 6.135,00 
OXIGENIO PORTOGA5 DO BRASIL COMERCIO DE jun/18 12/06/2018 1.350,00 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE ju n/18 12/06/2018 390,00 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE jun/18 19/06/2018 1.515,00 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE ju n/18 25/06/2018 2.880,00 

p1 Materiais Hospitalares - 6oTsffi 
1.11.1 Drogas e Medicamentos 9.285,25 

MED CENTER COMERCIAL jun/18 21/06/2018 2.848,20 

MED CENTER COMERCIAL jun/18 22/06/2018 1.057,88 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE j un/18 22/06/2018 4.418,10 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE j un/18 21/06/2018 294,77 
JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA jun/18 12/06/2018 234,00 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA jun/18 13/06/2018 75,00 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR jun/18 20/06/2018 3S7,30 

1.11.2 Material Hospitalar/Laboratorio de Consumo 30.916,86 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI jun/18 24/07/2018 6.206,18 
CIRURGICA FERNANDES COM DE MAT. Cl. HOSP. jun/18 27/06/2018 2.538,50 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI jun/18 29/05/2018 6.023,66 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI jun/18 28/06/2018 6.023,66 
BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS jun/18 22/06/2018 1.390,00 

BADEIA COMERCIO E IM PORTAÇÃO LTDA j un/18 22/06/2018 264,00 

RWR INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIP. PARA E. jun/18 07/08/2018 7.087,71 

EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA jun/18 14/06/2018 959,40 

UNITEC INDUSTRIA E COMER DE APARELHOS HOSP. jun/18 27/07/2018 423,75 

BRACCO IMAGINS DO BRASIL IMPORTACAO E DIG 

1.11.3 órtese/Prótese/Material Especial 

1.11.4 Materiais Radiológicos 

1.11.5 Hemoderivad os/Material Laboratório 

1.11.6 Fios/Material Cirúrgicos 19.979,01 

J A COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS ju n/18 28/06/2018 1.140,00 

J A COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS jun/18 28/06/2018 1.140,00 

J A COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS jun/18 28/06/2018 1.140,00 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICO$ jun/18 13/06/2018 3.338,43 

!f lhe!_.; 
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i coM PETfNCIA: 

CIRURGICA SÃO JOSE 

CIRURGICA SÃO JOSE 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA 

1.11.7 Dieta Enteral e Parenteral 

1.11.8 Material Oftalmológico 

!J-.12 Materiais Nao Hospitalares 

1.12.1 Impressos, Material de Escr itório ou Outros 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 

EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA M E 

A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

GL TECH SUPRIMENTOS E INFORMATICA E I RELI 

WASS MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO 

AUNIMAQ SOLUÇ0ES PARA ESCRITO RIOS EIREU 

NATURAL FITNEES COMERCIO 

WIRECARD BRASIL S.A 

ALESSANDRA APARECIDA FARIAS DUARTE ME 

MARFMOVEIS EIRELLI 

BENEDITO ADEMIR SILVEIRO 80143628887 

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

1.12.2 Material Manutenção Equipamentos Informática 

PHILIPS MEDICAL SYST 

1.12.3 Material Manutenção Predial 

E L S MORAES FERRAGENS M E 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA ---
1.12.4 Uniformes, Tecidos e Enxovais 

PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

1.12.5 Material de Higiene e Limpeza 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 

1.12.6 Material de Lavanderia 

1.12.7 Material de Equipamento e Proteção Individual 

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 

1.12.8 M aterial Manutenção de Veículos 

1.12.9 Material de Manutenção de Equipamentos 

1.12.10 Outros Materiais de Pequeno Valor 

WESLEY NASCIMENTO DA SILVA ME 

OONDI ECIA 

ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO 

MAGALHAES EQUIPAMENTOS COMERCIAIS LTDA 

l1.13 Gêneros Alimentfdos e Descartáveis 

1.13.1 Perecíveis/Não Perecfveis 

SUPERMERCADO DO FRADE 

SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA 

SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTOA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

1.13.2 Descartáveis e Utilidades SND 

1.13.3 Gás de Cozinha 

1.14 Telefgnia 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE (ÚNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONVENIO N.2 002/2018 

JULHO 

ANALiTICO DESPESA 

Com~ncla 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

jun/ 18 

j un/ 18 

jun/ 18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

j un/18 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/18 

jun/ 18 

j un/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/ 18 

jun/18 

-

Data Emlldo 
25/06/2018 

27/06/2018 

06/07/2018 

05/07/ 2018 

05/ 07/2018 

12/07/2018 

12/07/2018 

30/07/2018 

30/07/2018 

29/05/2018 

12/07/2018 

22/06/2018 

0 3/07/2018 

21/06/2018 

04/06/2018 

29/06/2018 

11/06/ 2018 

12/07/2018 

14/ 06/ 2018 

11/07/ 2018 

05/06/ 2018 

22/06/2018 

22/06/2018 

13/07/ 2018 

13/07/ 2018 

01/06/2018 

30/05/ 2018 

30/05/2018 

26/ 06/2018 

19/07/2018 

23/07/2018 

04/06/2018 

20/ 07/2018 

01/07/2018 

18/06/2018 

27/06/ 2018 

14/06/2018 

27/06/2018 

28/06/2018 

31/07/2018 

;-uh•'"". 
I 

Documento Valor 

4.503,10 

191,40 

1.140,00 

1.140,00 

1.140,00 

1.140,00 

1.140,00 

1.140,00 

1.140,00 

546,08 

64.883,62 

33.482,92 

12.371,44 

65,00 

4.900,00 

2.254,60 

636,00 

518,00 

2.298,02 
422,27 

2.534,00 

1.800,00 

2.626,00 

820,00 

602,40 
1.129,69 

505,50 

20.936,56 

78,23 

6.900,00 

13.958,33 

9.652,80 

9.031,20 

621,60 

630,88 

630,88 

180,46 

65,47 

45,30 

46,70 

22,99 

10.954,43 

10.954,43 

106,61 

689,10 

67,82 

1.490,67 

58,52 

68,71 

8.473,00 

991,76 
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I c OMPETÊNCIA: 

M ciD'Siiifal- D•II!IBI Oileracionals 
1.14.1 Telefõnica do Brasil LTDA 

TELEFONE JULHO 

TELEFONE JUNHO 

TELEFONE JULHO 

TELEFONE JUNHO 

!1.15 Água e Esgoto 

1.15.1 Cia Saneamento B~sico do Estado de São Paulo 

SABESP RH 

ll-16 Energia Elétrica 

1.16.1 Elektro Redes S.A 

ELEKTRO RH 

~.17 Aluguel 

1.17.1 Locação de Ambulância - Remoções- Transportes 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

NATALIA BARTH DE ALENCAR 

LITORAL MED SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

LITORAL MED SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

1.17.2 Locação de Equipamentos 

RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA 

1.17.3 Locação de Equipamentos Hospitalares 

1.17.4 Locação de Equipamentos Não-Hospitalares 

1.17.5 Locação de Imóveis 

f 18- Taxas e Contribu iÇões 

1.18.1 Taxas e Contribuições 

i1.19 Combustlvel 

1.19.1 

1.20.1 Termo de Cooperação lnterinstitucional 

1.20.2 Parcelamentos de Exer cícios Anteri ores 

DEBITO RFB DCTF 

DEBITO RFB DCTF 

DEBITO RFB DCTF 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONVÊNIO N.2 002/ 2018 

JULHO 

ANALfTICO DESPESA 

9!mpetênda Data Einliâo 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

-

jun/18 06/07/2018 

-
jun/18 20/07/2018 

-
jun/18 19/06/2018 

j un/18 29/06/2018 

jun/18 09/07/2018 

jun/17 29/01/2018 

jun/18 29/01/2018 

jun/18 29/01/2018 

jun/18 29/01/2018 

j un/18 21/06/2018 

jun/18 02/07/2018 

jun/18 28/03/2018 

jun/18 15/07/ 2018 

jun/18 13/07/2018 

jun/18 27/07/2018 

jun/18 0 2/07/2018 

jun/18 18/06/2018 -

jun/18 05/07/2018 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

1.21 Despesas d e Viagem I Taxas Diversas I Correio / FFSS I CAIXA -
Fluxo Rotativo - SODEXO PASS DO BRASIL j un/ 18 11/ 07/2018 

Fluxo Rotativo - SODEXO PASS DO BRASIL jun/18 19/07/2018 

Fluxo Rotativo- SODEXO PASS DO BRASIL jun/18 24/ 07/2018 

Fluxo Rotativo- SODEXO PASS DO BRASIL jun/18 30/07/2018 

NORTE HOTELARIA S A jun/18 04/07/2018 

MARIA ZENEIDE N S MORAES jun/18 04/07/ 2018 

Pªtrlmônio/Ben~ de pegueno valor 

SUIJVê~Soalah ~·NIO·Ope!lldcmal$ 
Financeiras 

2.1.1 Multas/ Juros e Tarifa Bancária 

TR TEV IBC jun/18 02/07/ 2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 03/07/ 2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 09/07/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 10/07/2018 

TR TEV IBC jun/18 03/07/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO j un/18 12/07/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 13/07/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 16/ 07/2018 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO jun/18 19/ 07/ 2018 

Qsjmento Valor 

991,76 

214,14 

223,06 

278,52 

276,04 

99,01 

99,01 

99,01 

361:9i 

361,91 

361,91 

4-!-280,00 

39.680,00 

1.800,00 

2.000,00 

1.800,00 

1.800,00 

1.800,00 

1.800,00 

1.800,00 

3 .600,00 

3.600,00 

3.600,00 

880,00 

2.000,00 

5 .200,00 

8 .000,00 

4 .600,00 

4 .600,00 

151,43 

151,43 

10.291,79 

10.291,79 

1.848,97 

3.603,07 

4.839,75 

17.238,68 

17.238,68 

2.001,20 

2.001,20 

3.001,20 

7.500,00 

1.076,00 

1.659,08 

1.138,06 

27,72 

1,54 

3,00 

3,08 

4,68 

.~r~ h(/~ 
16,94 

3,08 
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!COMPET~NCIA : 

11. ~SOCiil·~·~·~radonaji 
TR TEV IBC 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

TARIFA MANUTENCAO CTA 

TR TEV IBC 

TRTEV IBC 

TR TEV IBC 

TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

TR TEV IBC 

TR TEV IBC 

TR TEV IBC 

TO DIN AG 

TD DIN AG 

2.1.1 

2.1.2 EQUIPAMENTOS 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO HOSPITAL DE CLfNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

TERMO DE CONV~NIO N.2 002/ 2018 

JULHO 

ANALiTICO DESPESA 

jun/ 18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/18 

jun/ 18 

Data EmiAio 
04/07/2018 

20/07/2018 

31/07/ 2018 

25/07/2018 

12/07/2018 

17/07/2018 

25/07/2018 

26/07/2018 

27/08/2018 

30/07/2018 

31/07/2018 

12/07/2018 

05/07/2018 

05/07/2018 

Documento 

TOTAL DESPESA SUBVENÇÃO SOCIAL 

Valor 

6,00 

1,54 

863,29 

42,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,54 

52,00 

6,00 

1,00 

3,00 

1,50 

1,00 

6.549.286,82 

•1- Despesas Custeadas com Recursos Municipais e Federais, cuja fonte Subvenç~o Social 

Ilha bela, 12 de set embro de 2018. 

Rep1f:~ Municipal 

Intervent or 
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lcoMPET~NaA: JULHO I 

(:: ) Saldo Inicial Conta Corrente+ Aplkação 
(+)Repasse· Subvenção Social- Municipal 
(+) Repasse- Subvenção Social- federal 

(+)Repasse- Subvenção Social- Municipal Mês Anterior 
(+)Repasse -Subvenção Social- Federal Mês Anterior 
(+)Recebimentos- Convênios 
I+) Recebimentos- Particulares (Caixa) 
( +)Recebimentos- Doações 
( +)Rendimento de Aplicação Financeira 
I +)Outras Entradas 
(+)Reembolso Fundo Rotativo 
( +) Resgate da Conta Aplicação CDB Flex 

(+)Transferências 

( - }Pagamentos em Cheque 

( - }Pagamentos em Débito Automático/Remessa Elet. 
( ·) Tarifo Boncârio 

( ·) Bloqueio Judlclol 
(·)Outras Soldas 
(-)fundo Rototivo 

( -)Calxo 
(-) Transferênclos 
{-)Adiantamentos 
(-)Transferência para Conta Investimento 

( = ) Soldo Ffnol 

DOCTO 

ITEM DT. EXTRATO (REPASSE/ CHQ/REMESS 

A) 

02/07/2018 
02/07/2018 

02/07/2018 
4 02/07/2018 

5 02/07/2018 

6 02/07/2018 
7 02/07/2018 
8 02/07/2018 

9 02/07/2018 
lO 02/07/2018 

11 02/07/2018 
12 02/07/2018 

13 02/07/2018 
14 02/07/2018 
15 02/07/2018 
16 02/07/2018 

17 02/07/2018 
18 02/07/2018 
19 02/07/2018 

20 02/07/2018 
21 02/07/2018 
22 02/07/2018 
23 02/07/2018 
24 02/07/2018 

25 02/07/2018 

26 02/07/2018 
27 02/07/2018 
28 02/07/2018 

29 02/07/2018 
30 02/07/2018 

31 02/07/2018 

32 02/07/2018 
33 02/07/2018 
34 02/07/2018 
35 02/07/2018 
36 02/07/2018 
37 02/07/2018 

CHEQUE/ 

REMESSA 

(N ' ) 

3.285.309,17 

5.562.500,00 

5.562.500,00 

825,33 

368.000,00 

6.529.860,17 

2.187,97 

17.238,68 

2.667.347,68 

VALOR 

(CHEQUE/ 

REMESSA) 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

INTERVENÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DECRETO 6.353/2017 

TERMO DE CONV~NIO N.• 002/2018 

FAVORECIDO N' Nf/ DOCTO 
DATA 

EMISsAO 

ILHA DA PRINCESA GAS 02/07/2018 
MEDILAB MANUTENÇÃO E SISTEMAS 14685 12/06/2018 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA 285 29/06/2018 
SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 358 29/06/2018 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 43 29/06/2018 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 30 29/06/2018 
DESLANDES E TAVOLARO ASSISTENCAO MEDICA 79 29/06/2018 

GASTRO DERME CARO IO SERVICOS MEDICOS 428 29/06/2018 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 430 29/06/ 2018 
LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 699 29/06/2018 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 429 29/06/ 2018 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 77 29/06/2018 
VELHOTE E KANECO 21 29/06/2018 
VELHOTE E KANECO 20 29/06/2018 

MARCELA DO SOUTO FINK 59 29/06/2018 
O A VILA MEDEIROS EIRELI 97 29/06/2018 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 107 29/06/2018 
CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 108 29/06/2018 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIM AO 8 29/06/2018 
R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 91 29/06/2018 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS 1108 29/06/2018 
DANIEL TAKASHI SAKANE 40 29/06/2018 

FABRIOO WIUIANS DA SILEIRA HOLERITE 02/07/2018 
TAMIRE5 REGINA MARQUES S SANTOS HOLERITE 02/07/2018 

CLINICA 151S S/S 631 29/06/2018 
N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 48 29/06/ 2018 

PRO MED SERVICOS MEDICOS 253/2018 29/06/2018 
BElA MED SERVICOS MEDICOS 17 02/07/2018 

CLINICA ISIS S/S 635 02/07/2018 
ISVALDO MESSIAS SOUSA SANTOS HOLERITE 02/07/2018 

TRTEVIBC 02/07/2018 
TRTEVIBC 02/07/2018 
TRTEV IBC 02/07/2018 
TRTEV IBC 02/07/2018 
TRTEV IBC 02/07/2018 
TR TEV IBC 02/07/2018 
TRTEVIBC 02/07/2018 

l 
·- s:: 

~ 

COMPETrN 
GRUPO SUBGRUPO VALOR RECEITA VALOR DESPESA 

OA 

Jun/18 R$ 9.667,00 

jun/18 R$ 1.190,42 

jun/18 R$ 11.731,25 

jun/18 R$ 11.731,25 

jun/18 R$ 16.548,29 

fun/18 R$ 26.929,13 

jun/18 R$ 64.256,14 
jun/18 R$ 54.137,93 

jun/18 R$ 23.462,50 

jun/18 R$ 4 .919,62 

jun/18 R$ 13.U9,00 

fun/18 R$ 39.064,00 

jun/18 R$ 21.252,00 

jun/18 R$ 6 .371,00 

fun/18 R$ 14.127,55 

jun/18 R$ 7.617,80 

jun/18 R$ 10.U~.80 

fun/18 R$ 7.038,75 
jun/18 R$ 11.162,65 

jun/18 R$ 22.697,01 

jun/18 R$ 1.953,00 

fun/18 R$ 11.747,05 

jun/18 R$ 1.370,00 

jun/18 R$ 1.232,40 

jun/18 R$ 22.251,45 

jun/18 R$ 12.287,78 

fun/18 R$ 29.017,90 
jun/ 18 R$ 8 .5n,89 

j un/18 R$ 6.034,55 

fun/18 R$ 1.534,31 

j un/18 R$ 1,00 

j un/18 R$ 1,00 
j un/18 R$ 1,00 

j un/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 

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

~ TERMO DE CONV~NIO N.t 002/2018 .... 
l coMPET~NCIA: JULHO I ~ 

I ANALITICO FINANCEIRO I 
CONTA: 316-5 CORRENTE E APU~çg, :J 

38 02/07/2018 TRTEV IBC 02/07/2018 jun/18 R$ 1,00 

39 02/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO j un/18 R$ 473.964,19 
40 03/07/2018 ECOBUS 28203 03/07/2018 jun/18 RS 1.550,40 

41 03/07/2018 DEBAUTOR. HOLERITE 03/07/2018 jun/18 R$ 2.834,95 
42 03/07/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 109 03/07/2018 j un/18 R$ 3.946,77 

43 03/07/2018 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 602 03/07/2018 jun/18 R$ 13.060,17 

44 03/07/2018 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 42 03/07/2018 jun/18 R$ 23.S72,08 
45 03/07/2018 EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA ME 1201 22/06/2018 jun/18 R$ 65,00 

46 03/07/2018 CLINICASANTA MARTA 1977 29/06/2018 jun/18 R$ 938.50 
47 0 3/07/2018 E L S MORAES FERRAGENS 6SS1 01/06/2018 jun/18 R$ 78,23 
48 03/07/2018 CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA 1283 03/07/2018 jun/18 R$ 10.898,32 

49 03/07/2018 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 83 03/ 07/2018 jun/18 R$ 30.443,57 

50 03/07/2018 LAVOISIER CUNICA MEDICA EIRELI 1014 02/07/2018 jun/18 R$ 17.640,40 
51 03/07/2018 FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVICOS 22 02/07/2018 jun/18 R$ 40.695,14 

52 03/07/2018 T R MUNIZ SERVICOS MEDI COS 54 02/07/2018 jun/18 R$ 24.445,23 

53 03/07/2018 APSIT VIDA SS 2045 29/06/ 2018 jun/18 R$ 9.550,18 

54 03/07/2018 BCD SERVICOS MEDICOS 403 02/07/2018 jun/18 R$ 26.067,74 

55 03/07/2018 MANGALAM SERVICOS MEDICOS 216 02/07/018 jun/18 R$ 1.722,15 

56 03/07/2018 GASDER CLINICA M EDICA 524 29/06/2018 jun/18 R$ 28.579.20 

57 03/07/2018 ALIEVI E M ELO SERVICOS MEDICOS 107 01/07/2018 jun/18 R$ 31.000,06 

58 03/07/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 108· 02/07/2018 jun/18 . R$ 9.698,46 
59 03/07/2018 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS 34 02/07/2018 jun/18 R$ 26.843,44 
60 03/07/2018 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 21 01/07/2018 jun/18 R$ 8.014,30 

61 03/07/2018 MATE2 SERVICOS MEDICOS 387 02/07/2018 jun/18 R$ 5.031.29 
62 03/07/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 53 01/07/ 2018 jun/18 R$ 15.609,84 
63 03/07/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 54 01/07/2018 jun/18 R$ 22..844,34 

64 03/07/2018 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES 421 02/07/2018 jun/18 R$ 9.429,11 
65 03/07/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 18 03/07/2018 jun/18 R$ 25.505,58 

66 03/07/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 19 03/07/2018 jun/18 R$ 19.102,46 

67 03/07/2018 TATIANA TARDIOLILUCIO DE LIMA 289285678 49 02/07/2018 jun/ 18 R$ 8.250,00 

68 03/07/2018 FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 6 02/07/2018 jun/18 R$ 12.750,00 

69 03/07/2018 BARBARA GARCE2 NASOMENTO CONTABILIDADE 27 02/07/2018 jun/ 18 R$ 8.800,00 
70 03/07/2018 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 1980 02/07/2018 jun/18 R$ 19.645,62 

71 03/07/2018 PROTEC SERVICOS OE APOIO ADMINISTRATIVO 2206 02/ 07/2018 jun/18 R$ 9.650,00 
72 03/07/2018 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 26 29/06/2018 jun/18 R$ 27.29S,OO 
73 03/07/2018 GL TECH SUPRIMENTOS E INFORMATICA EIRELI 11207 04/06/2018 jun/18 R$ 636,00 
74 03/07/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 82 03/07/2018 jun/18 R$ 25.104,87 

75 03/07/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 80 03/07/2018 jun/18 R$ 13.2S8,70 

76 03/07/2018 MEDIDERLING 38 19/06/2018 jun/18 R$ 6.S69.SO 
77 03/07/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS DIFSALARIO 03/07/2018 fun/18 R$ 567,37 
78 03/07/2018 ANORE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS DIFSALARIO 03/07/2018 jun/18 R$ 333,54 

79 03/07/2018 BENEDITO VITOR LOPES DE JESUS HOLERITE 03/07/2018 jun/18 R$ 1.711,07 
80 03/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 03/07/2018 jun/18 R$ 1.138,06 
81 03/07/2018 TRTEVIBC 03/07/2018 jun/18 R$ 1,00 

82 03/07/2018 TRTEVIBC 03/07/2018 jun/18 R$ 1,00 
83 03/07/ 2018 TRTEVIBC 03/07/2018 jun/1ÍI R$ 1,00 
84 03/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 544.879,64 

85 04/07/2018 SUPERM ERCADO COLINA ILHABELA 23649 18/06/2018 jun/18 R$ 689,10 

86 04/07/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 735604 04/07/2018 jun/18 R$ 210,00 
87 04/07/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 735310 04/07/2018 jun/18 R$ 2.10,00 
88 04/07/2018 DEB AUTORIZADO CONSIGNADO CAIXA 04/07/2018 jun/18 R.$ 175.015,63 

89 04/07/2018 A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 349 0 3/07/2018 jun/18 R$ 4.900,00 
90 04/07/2018 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 271 30/05/2018 jun/18 •R$ 6.900,00 

91 04/07/2018 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 9 30/05/2018 jun/18 R$ 13.958,33 

92 04/07/2018 EXPRESSO FENIX VIACAO 6131 29/06/2018 jun/18 R$ 24.162,SO 
93 04/07/2018 ANAUA MACHADO CUSTODIO 21 02/07/2018 jun/18 R$ 3.950,62 
94 04/07/2018 PEDRO MARQUES SERVICOS M EDICOS 191 29/06/2018 jun/18 R$ 15.016,00 

95 04/07/2018 JULIDOU I LHABELA OTICA CONVENIO 27/06/2018 jun/18 R$ 15.478,00 
96 04/07/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO CRESSEM 27/06/2018 jun/18 R$ 25.291,97 

97 04/07/2018 DROGARIA FARMA ILHA SOSFARMA 26/06/2018 j un/ 18 R$ 23.068,17 
98 04/07/2018 MARIANA BARRETO AQUINO PENSÃO 04/07/2018 j un/ 18 R$ 250,00 
99 04/07/2018 ROSILDA COSTA B DE SOUZA PENSÃO 27/06/2018 j un/18 R$ 1.017,79 

100 04/07/2018 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA PENSÃO 04/07/2018 jun/ 18 R$ 275,48 
101 04/07/2018 VANE5SA LUCAS DOS SANTOS PENSÃO 04/07/2018 jun/18 R$ 352.00 
102 04/07/2018 GISELE AGUIAR DA FONSECA PENSÃO 27/06/2018 jun/18 R$ 1.150,94 
103 04/07/2018 GISLEINE APARECIDAVAZANDRADE PENSÃO 28/06/2018 jun/18 R$ S04,35 
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104 04/07/2018 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICO$ 192,193 29/06/2018 jun/18 R$ 55.187,95 

105 04/ 07/2018 IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 51 04/07/2018 jun/18 R$ 7.418.00 
106 04/ 07/2018 MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 4006607 04/06/2018 jun/18 R$ 9.800,00 

107 04/07/2018 GISLEINE APARECIDA VA2 ANDRADE PENSÃO 04/07/2018 fun/18 R$ 416,77 

108 04/07/2018 GISlfiNE APARECIDAVA2ANDRADE PENSÃO 04/07/2018 jun/18 R$ 435,61 
109 04/07/2018 GISLEINE APARECIDA VA2 ANDRADE PENSÃO 04/07/2018 fun/18 R$ 435,08 

110 04/07/2018 NORTE HOTELARIA S A 04/07/2018 jun/18 R$ 1.076,00 

111 04/07/2018 ANGEUA DE JESUS PEREIRA PENSÃO 04/07/2018 jun/18 R$ 528,00 
112 04/07/2018 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA PENSÃO 04/07/2018 fun/18 R$ 264,00 

113 04/07/2018 MARIA RODRIGUES DINIZ PENSÃO 04/07/2018 jun/18 R$ 325,60 
114 04/07/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA PENSÃO 04/07/2018 jun/18 R$ 500,00 

115 04/07/2018 M ARIA ZENEIDE NUNES DA SILVA 29471566843 99 04/07/2018 jun/18 R$ 1.659,08 

116 04/07/2018 PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA 856 03/07/2018 jun/18 R$ 9.031,20 

117 04/07/2018 TRTEV IBC 04/07/2018 jun/18 R$ 1,00 
118 04/07/2018 TRTEV IBC 04/07/2018 jun/18 R$ 1,00 

119 04/07/2018 TRTEV IBC 04/07/2018 jun/18 R$ 1,00 
120 04/07/2018 TRTEVIBC 04/07/2018 fun/18 R$ 1,00 

121 04/07/2018 TRTEV IBC 04/07/2018 jun/18 R$ 1,00 

122 04/07/2018 TR TEVIBC 04/07/2018 jun/18 R$ 1,00 
123 04/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 400.184,17 

124 05/07/2018 MARFMOVEIS jun/ 18 R$ 2.626,00 
125 05/07/ 2018 DPDINHAG jun/18 R$ 4.314,38 
126 05/07/2018 CONPLAN SISTEMAS 867539 05/07/2018 jun/18 R$ 280.00 
127 OS/07/ 2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1998 28/06/2018 fun/18 R$ 1.140,00 

128 05/07/ 2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1997 28/06/2018 jun/18 R$ 1.140,00 

129 05/07/2018 WASS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 116 29/06/2018 jun/18 R$ 518,00 

130 05/07/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 738888 05/ 07/2018 jun/ 18 R$ 210,00 

131 05/07/2018 BlOLINE FIOS CIRURGICOS 58941 29/05/2018 fun/18 R$ 546.08 
132 05/07/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS ORURGICOS 1995 27/06/2018 jun/ 18 '11$ 1.140,00 

133 05/07/2018 MARFMOVE15 EIRELI 2837 05/07/2018 jun/18 R$ 2.626,00 

134 05/07/2018 BCD SERVICOS MEDICO$ 406 05/07/2018 fun/18 R$ 12.810,52 

135 05/07/2018 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER AUXCRECHE 05/07/2018 fun/18 R$ 332,75 

136 05/07/2018 JOSE FERNANDES A. f ERIVALDO G. PINTO/ ENEAS ClEMENTINO S. / 05/07/2018 jun/18 R$ 11.540,o7 
137 05/07/2018 TRTEV IBC 05/07/2018 jun/18 RS 1.00 
138 05/07/2018 TO DINAG 05/07/2018 jun/18 R$ 1,50 
139 05/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 25.345,54 
140 06/07/2018 SABESP AGUA 06/07/2018 fun/18 R$ 99,01 

141 06/07/2018 SINTRA SAUDE CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 06/07/2018 fun/18 R$ 40.369,13 

142 06/07/2018 F ARMA PONTO ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 16808760/1 06/07/2018 fun/18 RS 36.229,65 
143 06/07/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 2009 06/07/2018 fun/18 RS 1.140,00 

144 06/07/2018 GRF FGTS JUNHO 2018 06/07/2018 jun/18 R$ 346.666,53 
145 06/07/2018 M C GOMES SERVICOS MEDICO$ 10 06/07/2018 jun/18 R$ 3.778,28 
146 06/07/2018 UTORAl MED SERVI CO$ MEDICO$ 2493 02/07/2018 jun/18 R$ 8.000,00 

147 06/07/2018 MKG SERVICE E COMERCIO 1780 29/06/2018 jun/18 R$ 1.900.00 
148 06/07/ 2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 170 19/06/2018 jun/18 R$ 1.800,00 

149 06/07/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICO$ 510 05/07/2018 jun/18 R$ 3.771,28 

150 06/07/2018 ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO 419 03/07/2018 jun/18 R$ 4.500,00 
151 06/07/2018 DUTRA MAQUINAS COMERCIAl E TECNICA 63812 06/07/2018 jun/18 R$ 212,00 

152 06/ 07/2018 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 32 06/07/2018 jun/ 18 R$ 4.623,98 
153 06/07/ 2018 DANIELA GOES DE ABREU FtRJAS 06/07/2018 jun/18 R~ 5.616,3-4 

154 06/07/ 2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 458.713,90 

155 09/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 0/07/2018 fun/18 ~s 27,71 

156 09/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 27,71 
157 10/07/2018 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS. COOPERATIVA 431542/ 2018 10/07/2018 fun/18 1$ 2.113,51 

158 10/07/2018 TELEVIDA CENTRO ESPECIALZADO DE TELEDIAGNOSTICOS 64482 28/06/2018 jun/18 R$ 4.735,67 
159 10/07/2018 RAQUU SILVEIRA SANTOS VIEIRA MEDEIRO FGTSGRRF 10/07/2018 jun/18 R$ 6.122,60 
160 10/07/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS FGTSGRRF 10/07/2018 jun/18 R$ 84.874,03 
161 10/07/2018 CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 118 10/07/2018 jun/18 R$ 16.640,00 

162 10/07/2018 PAI VA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES 158 10/07/2018 jun/18 R$ 21.210,10 
163 10/07/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICO$ 510 05/07/2018 jun/18 RS 58.983,91 

164 10/07/2018 UNIPACS CONSUl TO RIA EM GESTAO DE SAUDE 1121 02/07/2018 jun/18 R$ 2.577,17 

165 10/07/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 31 03/07/2018 jun/18 R$ 8.896.00 
166 10/07/2018 SUPERMERCADO DO FRADE 5657 01/07/2018 jun/18 R$ 106,61 
167 10/07/2018 NA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 204 03/07/2018 jun/18 R$ 25.000,00 

168 10/07/2018 RAQUEl SILVEIRA S. V. M./NEWTON LUIZ M. BARROS RESCISAOS 10/07/2018 j un/18 R$ 45.714,66 
169 10/07/2018 ADRIANA S. C./ MARIO S. A./ JANAINA A. E. S. M. /WAGNER N. O HORAS EXTRAS 10/07/2018 jun/18 RS 2.256,91 
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170 10/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 10/ 07/2018 j un/ 18 R$ 1,54 

171 10/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO j un/18 R$ 279.232,71 
172 11/07/2018 SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S. A. 7339SO 11/07/ 2018 j un/18 R$ 2.001.20 
173 11/07/ 2018 AUNIMAQ SOLUCOES PARA ESCRITORIOS EIRELI 94950 11/06/2018 j un/ 18 R$ 2.298,02 
174 11/07/ 2018 CLINICA SANTA MARTA 1995 06/07/ 2018 jun/ 18 RS 469.25 
175 11/07/ 2018 CONV. EMPRESTIMO BRADESCO 11/07/ 2018 jun/18 R$ 3.088,77 
176 11/07/ 2018 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 11/07/ 2018 j un/18 R$ 523,93 
177 11/ 07/ 2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 8.381,17 
178 12/ 07/ 2018 DPDINHAG jun/ 18 R$ 235.604,29 
179 12/07/ 2018 DPDINHAG jun/ 18 R$ 5.463,23 
180 12/07/2018 SUPERMERCADO COLINA ILHABELA 23704 27/06/ 2018 jun/ 18 R$ 67,82 
181 12/07/2018 J A COMEROO DE MATERIAIS ORURGICOS 2006 OS/07/2018 j un/18 RS 1.140,00 
182 12/07/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS ORURGICOS 2007 05/07/2018 j un/18 R$ 1.140,00 
183 12/07/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMEROO DE 39777 12/06/2018 j un/18 R$ 1.350,00 
184 12/07/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 39780 12/06/2018 j un/ 18 R$ 390,00 
185 12/07/2018 JOSE VICTOR 5CARLATI DE FREITAS FARMAOA 1910 12/06/ 2018 jun/ 18 R$ 234,00 
186 12/07/ 2018 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 1.912 13/ 06/ 2018 jun/ 18 R$ 75,00 
187 12/07/ 2018 ANALIA MACHADO CUSTODIO 340 13/06/ 2018 jun/18 R$ 31.5.00 
188 12/ 07/ 2018 NATURAL FITNESS COMEROO DE ARTIGOS ESPORTIVOS 10875 12/07/2018 jun/ 18 R$ 422,.27 
189 12/07/2018 LUIZ AUGUSTO D./ MARILAN R. 0 ./ ROZILDA P. A./ GlfD50N S. S./ HORAS EXTRAS 12/07/ 2018 jun/ 18 R$ 10.180,28 
190 12/07/ 2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 12/07/ 2018 jun/ 18 R$ 3,08 
191 12/ 07/ 2018 TRTEV IBC 12/ 07/ 2018 jun/ 18 R$ 1,00 
192 12/07/2018 TDDINAG 12/07/ 2018 jun/18 R$ 1,50 
193 12/07/2018 TDDINAG 12/07/ 2018 jun/18 R$ 1,50 
194 13/07/2018 jun/ 18 R$ 1.800,00 
195 13/07/2018 EMPORIO ANDALUZIA 339882 13/06/2018 jun/ 18 R$ 84.240,00 
196 13/07/2018 ECO ILHA POSTO DE SERVICOS 1999 05/ 07/ 2018 jun/ 18 R$ 151,43 
197 13/07/2018 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 107752 14/ 06/ 2018 jun/18 R$ 1.490,67 
198 13/07/ 2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 11324, 11325, 11326 13/ 06/ 2018 j un/18 R$ 3.338,43 
199 13/ 07/ 2018 ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 4167 04/ 06/ 2018 j un/ 18 R$ 46,70 
200 13/07/ 2018 NATALIA BARTH DE ALENCAR 13/07/2018 j un/18 R$ 2.000.00 
201 13/ 07/2018 j un/ 18 R$ 1.800.00 
202 13/ 07/ 2018 TARIFA CAJXA PROGRAMADO 13/07/ 2018 jun/18 R$ 4,68 
203 16/ 07/2018 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 42480 02/ 07/ 2018 j un/ 18 R$ 600,00 
204 16/07/2018 EMPORIO HOSPITALAR COM PRODUTOS ORURGICOS HOSP 342037 14/06/2018 jun/ 18 R$ 959,40 
205 16/07/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 2159S2 03/07/ 2018 j un/18 R$ 874,86 
206 16/07/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 21S954 03/07/ 2018 jun/ 18 R$ 42.993,12 
207 16/07/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 2159SS 03/07/2018 jun/ 18 R$ 9.498,48 
208 16/07/2018 COMERCIAL JOAO AFONSO 21S9S6 03/07/2018 j un/18 R$ 37.993,92 
209 16/07/2018 WIRECARD BRASIL GLOBAL FLEX IMPORTAÇÃO &EXPORTAÇÃO 2117 14/06/2018 j un/ 18 R$ 2.S34,00 
210 16/07/2018 COPAN INFORMATICA JULHO 63011807 16/07/2018 jun/ 18 R$ 299,00 
211 16/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 173 29/06/ 2018 jun/18 R$ 2.000,00 
212 16/07/ 2018 ALESSANDRAAPAREODA FARIAS DUARTA 229 11/ 07/ 2018 jun/ 18 R$ 1.100,00 
213 16/07/ 2018 MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 4006633 16/07/2018 jun/ 18 R$ 9.800,00 
214 16/07/ 2018 DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 398 15/06/2018 jun/ 18 R$ 621,60 
215 16/07/ 2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 174 09/ 07/ 2018 jun/18 R$ 1.800,00 
216 16/07/ 2018 TARIFA CAJXA PROGRAMADO 16/07/2018 jun/ 18 R$ 16,94 
217 17/07/2018 WESLEY NASCIMENTO DA SILVA ME 702 19/07/2018 jun/18 R$ 65,47 
218 17/07/2018 GRF FGTS DANIELLE JUNHO 17/07/ 2018 jun/ 18 R$ 946,47 
219 17/07/2018 RENATO MARTINEZ MELLO EXTRA HORA 17/07/2018 jun/18 R$ 997,88 
220 17/07/2018 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS EXTRA HORA 17/07/2018 jun/18 R$ 997,88 
221 17/07/2018 JOSEFA JOSEILDE G. SILVA/ DANIELLE B. BERTOLINI RESALVA 17/07/2018 jun/18 R$ 7.288,16 
222 17/07/ 2018 TRTEV IBC 17/ 07/2018 jun/ 18 R$ 1,00 
223 18/07/2018 GRRFFGTS 17/ 07/ 2018 jun/18 R$ 51.18&,48 
224 18/07/ 2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 147 29/01/ 2018 jun/18 R$ 1.800,00 
225 18/07/2018 MIKROMIX SISTEMA COPIA TI VOS 12863 12/07/ 2018 jun/ 18 R$ 12.371,44 
226 18/ 07/ 2018 DANIELLE BOUHID BERTOLINI RESOSAO 18/07/2018 jun/18 R$ 31.484,91 
227 18/ 07/ 2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/ 18 R$ 84.456,92 
228 19/ 07/ 2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMEROO DE 39878 19/06/2018 jun/ 18 R$ 1.515,00 
229 19/07/ 2018 J A COMEROO DE MATERIAIS CIRURGICOS 2018 12/ 07/ 2018 jun/18 o($ 1.140,00 
230 19/07/2018 J A COMEROO DE MATERIAIS CIRURGICOS 2017 12/ 07/ 2018 j un/ 18 RS 1.140,00 
231 19/07/2018 50DEXO PASS DO BRASIL5ERVICOS E COMERCIO S. A. 19/07/ 2018 j un/ 18 R$ 2.001,20 
232 19/07/2018 INSTITUTO NACIONAL 19/07/ 2018 j un/18 R$ 253.027,01 
233 19/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 148 29/01/ 2018 j un/ 18 R$ 1.800,00 
234 19/07/ 2018 MAGALHAES EQUIPAMENTOS COMERCIAIS 15073 20/07/ 2018 j un/ 18 R$ 22,99 
235 19/ 07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMAO O 19/07/ 2018 j un/ 18 R$ 3,08 
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236 19/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO Jun/18 R$ 260.649,28 

237 20/07/2018 RESGATE Jun/18 R$ 100.000,00 
238 20/07/2018 RESGATE CDB FLEX )un/18 R$ 100.000,00 

239 20/07/2018 REP RELOGIOS 28864 02/07/2018 jun/18 R$ 1.470.00 
240 20/07/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 180026 20/06/2018 jun/ 18 R$ 3S7,30 
241 20/07/2018 SAGE BRASIL SOFTWARE 2682476SO 20/07/2018 j un/18 R$ S23,47 

242 20/07/2018 DARF COD 1708 JUNHO 1708 20/07/2018 Jun/ 18 R$ 13.202,36 
243 20/07/ 2018 DARF COD S9S2 JUNHO S952 20/07/2018 jun/18 R$ .0.927,2S 
244 20/07/2018 DARF COO 0561 JUNHO S61 20/07/2018 jun/ 18 R$ 260.911,95 

24S 20/07/2018 DARF COD 8301 JUNHO 8301 20/07/2018 jun/18 R$ 21.860,15 

246 20/07/2018 DARF COD OS88 JUNHO S88 20/07/2018 jun/18 R$ 1.157,62 

247 20/07/2018 ELEKTRO ELET SERVICOS LUZ 20/07/2018 jun/18 R$ 361,91 

248 20/07/2018 MARFMOVEIS EIRELI 2837 OS/06/2018 )un/18 R$ 2.626,00 

249 20/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 149 29/01/2018 j un/18 R$ 1.800,00 

250 20/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 20/07/2018 Jun/18 R$ l,Sf 

251 20/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO jun/18 R$ 152.276,55 

252 23/07/2018 RESGATE Jun/ 18 R$ 20.000,00 

253 23/07/ 2018 MED CENTER COMERCIAl 206439 21/06/2018 jun/18 R$ 2.848,20 

2Sf 23/07/2018 MED CENTER COMERCIAL 206639 22/06/2018 )un/18 R$ .1.057,81 

255 23/07/2018 BADEIA COMERCIO E IMPORTAÇÃO 32025 22/06/2018 Jun/18 R$ 264,00 

256 23/07/2018 COMERCIAL ORURGICA RIO ClARENSE 1030563 22/06/2018 Jun/18 R$ 4.418,10 

2S7 23/07/2018 MONICA NUNES BATISTA 2ABEU ME S3S2 21/06/2018 )un/18 R$ 2.254,60 
258 23/07/2018 COMEROAL CIRURGICA RIO CLARENSE 1030269 21/06/2018 jun/18 R$ 294,n 

2S9 23/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 150 29/01/2018 jun/18 R$ 1.800,00 
260 23/07/2018 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 84 22/06/2018 jun/18 R$ 820,00 
261 23/07/2018 RWR INDUSTRIA E COMERCIO DE E. PARA E. 23324 07/08/2018 jun/18 R$ 7.017,71 

262 23/07/2018 BIOCOMPANY COMEROO E SERVICOS 33898 22/06/2018 jun/18 R$ 1.390,00 
263 23/07/2018 PANAMEDICAL SISTEMAS 26999 22/06/2018 jun/18 R$ 602,40 

264 23/07/2018 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO Jun/18 R$ 2.837,66 
26S 24/07/2018 MARTINI REZENDE C. DE ESQUADRIAS (ESTORNOU) jun/18 R$ 1.ll9,60 
266 24/07/2018 MARTlNI REZENDE C. DE ESQUADRIAS (ESTORNOU) Jun/18 R$ 50S ,50 
267 24/07/2018 RESGATE CDB FLEX jun/18 R$ 68.000,00 
268 24/07/2018 SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMEROO S. A. 16602769 24/07/2018 Jun/18 R$ 3.001,20 

269 24/07/2018 SINTARESP SINO TECE AUX RAD EST SP 923002 24/07/2018 jun/18 R$ 239,10 
270 24/07/2018 BRACCO IMAGINS DO BRASIL IMPORTACAO E DIG 2138303 24/07/2018 jun/18 R$ 6.206,18 
271 24/07/2018 TELEFONICA JULHO 24/07/2018 jun/18 R$ 214,14 

272 24/07/2018 TELEFONICA JUNHO 24/07/2018 jun/18 R$ 223,06 
273 24/07/2018 TELEFONICA JUlHO 24/07/2018 jun/18 R$ 278,S2 
274 24/07/2018 TELEFONICA JUNHO 24/07/2018 jun/18 R$ 276,04 

275 24/07/2018 MARTINI REZENDE C. DE ESQUADRIAS (ESTORNOU) )un/18 R$ 1.129,60 
276 24/07/2018 DONO I E CIA LTDA 11487 23/07/2018 Jun/18 R$ 45,30 

277 24/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 171, 172 21/06/2018 )un/18 R$ 3.600,00 

278 24/07/2018 NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 39 15/07/2018 jun/18 R$ 180.00 
279 24/07/2018 MARTINI REZENDE C. DE ESQUADRIAS (ESTORNOU) jun/18 R$ 505,50 
280 24/07/2018 UNITEC INDUSTRIA E COMER DE APARELHO HOSP. 27/07/2018 Jun/18 R$ 423,75 
281 24/07/2018 DAilAlOPES RESOSAO 24/07/2018 jun/18 R$ 1.785,79 
282 25/07/2018 RESGATE CDB FLEX Jun/18 R$ 200.000,00 
283 25/07/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMEROO DE 39954 25/06/2018 jun/18 R$ 2.810,00 
284 2S/07/2018 SINCO COMEROO DE ALIMENTOS 7873 27/06/2018 jun/18 R$ S8,52 
285 2S/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 152,1S6 07/02/2018 jun/18 R$ 3.600,00 

286 2S/07/2018 GUMERCINO JUNIOR 4087019S867 34 17/07/ 2018 jun/18 R$ 7.881,00 

287 2S/07/2018 REPASSE lABORATORIO JUNHO 25/07/2018 jun/18 R$ 210.192,48 
288 2S/07/2018 TARIFA MANUTENCAO CTA 2S/07/2018 jun/18 R$ 42,00 
289 2S/07/2018 TRTEVIBC 25/07/2018 Jun/18 R$ 1,00 
290 26/07/2018 REPASSE JULHO )un/18 R$ 999.000,00 
291 26/07/2018 REPASSE JUlHO Jun/18 R$ 999.900,00 
292 26/07/2018 REPASSE JULHO Jun/ 18 R$ 900.000,00 
293 26/07/2018 REPASSE JUlHO Jun/18 R$ 101.100,00 
294 26/07/2018 REPASSE JUlHO Jun/18 R$ 662.SOO,OO 
29S 26/07/2018 REPASSE JULHO jun/18 R$ 950.000,00 
296 26/07/2018 REPASSE JUlHO jun/18 R$ 940.000,00 
297 26/07/2018 REPASSE JULHO R$ 10.000,00 
298 26/07/2018 CRISMED COMERCIAL HOSPITAlAR 182S42 26/06/2018 jun/18 R$ 630,88 
299 26/07/2018 W N TRANSPORTE E TURISMO NAU TI CO 160, 17S 28/03/2018 )un/18 R$ 3.600,00 
300 26/07/2018 MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 1395 13/07/2018 )un/ 18 R$ 1.129,60 

301 26/07/2018 MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 1396 13/07/2018 )un/18 R$ 505,50 
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302 26/07/2018 PAGAMENTO SALARIO jun/18 R$ 2.021.136,04 

303 26/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 26/07/2018 jun/18 R$ 1,S4 

304 27/07/2018 CIRURGICA FERNANDES COM DE MAT. Cl. E HOSP. 968694 27/06/2018 jun/18 RS 2.S38,50 

30S 27/07/2018 ORURGICA SÃO JOSE 14S70S 25/06/2018 j un/18 R$ 4.503,10 

306 27/07/2018 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 108094 28/06/2018 jun/18 R$ 68,71 

307 27/07/2018 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 247 30/0S/2018 jun/18 R$ 1.900,00 

308 27/07/2018 LITORAL MED SERVICOS MEDICOS 2560 27/07/2018 jun/18 R$ 5.200,00 

309 27/07/2018 CIRURGUCA SÃO JOSE 145849 27/06/2018 jun/18 R$ 191,40 

310 27/07/2018 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 3.014,26 

311 27/07/ 2018 AOA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 12.118,86 

312 27/07/2018 CAROLINE ACQUARO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 4.743,02 

313 27/07/2018 ELAIRMELAO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 4.742,06 

314 27/07/2018 JAQUELINE DE OLIVEIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 3.147,92 

315 27/07/2018 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.134,24 

316 27/07/2018 RENATO MARTINEZ MEUO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ S.025,SS 

317 27/07/2018 WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS RPA 06/08/2018 jun/18 R$ 6.213,22 

318 27/07/2018 ARLETE BALTAZAR C GERLLMANN HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 10.Z3S,27 

319 27/07/2018 BIANCA DE JESUS SOARES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.504,21 

320 27/07/2018 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.339,31 

321 27/07/2018 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 06/08/2018 jun/18 R$ 1.282,42 

322 27/07/2018 ROBSON DA SILVA MENDES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 3.783,97 

323 27/07/2018 ALEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.122,8S 

324 27/07/2018 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.132,16 

325 27/07/2018 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 4.934,97 

326 27/07/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.369,32 

327 27/07/2018 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 3.381,02 

328 27/07/2018 CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 11.324,99 

329 27/07/2018 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.133,77 

330 27/07/2018 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.174,64 

331 27/07/2018 DAVID AV EU NO GUERRA PENA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.410,23 

332 27/07/2018 ELIETE ALVES RUFINO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 1.282,06 

333 27/07/2018 FABRICO WIWANS DA SILVEIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.356,49 

334 27/07/2018 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASOMENTO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ L393,03 

33S 27/07/2018 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.560,31 

336 27/07/2018 HERIVELTON ALVES RODRIGUES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.709,46 

337 27/07/2018 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.113.63 

338 27/07/2018 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.811,33 

339 27/07/2018 EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 1.362,06 

340 27/07/2018 ISVALDO MESSIAS SOUZA SANTOS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.217,03 

341 27/07/2018 JORGE LUIZ DE MOURA FILHO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.370,54 

342 27/07/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.758,20 

343 27/07/2018 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.597,96 

344 27/07/2018 KATIA FAUSTINHO DOS SANTOS NOGUEIRA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 6.998,96 

345 27/07/2018 LUOANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.037,24 

346 27/07/2018 LUOANA APAREODA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.35S,10 

347 27/07/2018 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.584,69 

348 27/07/2018 MAGDA ALVES DA SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.920,77 

349 27/07/2018 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.486,SS 

350 27/07/2018 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 6.255,31 

3S1 27/07/2018 MARIA PAULA DIAS E FREITAS HOLERITE 06/08/2018 jun/ 18 RS 3.191,68 

352 27/07/2018 MARIANA DE JESUS LINS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.229,06 

3S3 27/07/2018 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.140,32 

354 27/07/2018 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 400,51 

355 27/07/2018 ROBSON NASCIMENTO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.356,49 

3S6 27/07/2018 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 4.043,12 

357 27/07/2018 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE 06/08/2018 j un/18 RS 2.635,77 

358 27/07/2018 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.362,06 

359 27/07/2018 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 2.066,46 

360 27/07/2018 VIVIANE CALABRIA PIMENTA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 11.745,49 

361 27/07/2018 WILDSON REZENDE BEZERRA DA SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 R$ 1.158,28 

362 27/07/2018 YURI PINHEIRO DA SILVA HOLERITE 06/08/2018 jun/18 RS 1.9Z3,60 

363 27/07/2018 YONA FERREIRA SOUZA FtRIAS 06/08/2018 jun/18 R$ 2593,82 

364 27/07/2018 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA FtRIAS 06/08/2018 jun/ 18 R$ 4.122,79 

365 27/07/2018 EUETE ALVES RUFINO FtRIAS 06/08/2018 jun/18 R$ 1.848,78 

366 27/07/2018 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO FtRIAS 06/08/2018 jun/18 R$ 3.000,90 

367 27/07/2018 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA FlRIAS 06/08/2018 jun/18 R$ 7.381,51 
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CONTA: 316-S CORRENTE E APUCA~O j 

368 27/07/2018 
369 27/07/2018 
370 27/07/2018 
371 27/07/2018 
372 27/07/2018 
373 27/07/2018 
374 27/07/2018 
375 27/07/2018 
376 27/07/2018 
377 27/07/2018 
378 27/07/2018 
379 27/07/2018 
380 27/07/2018 
381 27/07/2018 
382 27/07/2018 
383 27/07/2018 
384 27/07/2018 
385 27/07/2018 
386 27/07/2018 
387 27/07/2018 
388 27/07/2018 
389 27/07/2018 
390 27/07/2018 
391 27/07/2018 
392 27/07/2018 
393 27/07/2018 
394 27/07/2018 
39S 27/07/2018 
396 27/07/2018 
397 27/07/2018 
398 27/07/2018 
399 27/07/2018 
400 27/07/2018 
401 27/07/2018 
402 27/07/2018 
403 27/07/2018 
404 27/07/2018 
405 27/07/2018 
406 27/07/2018 
407 27/07/2018 
408 27/07/2018 
409 27/07/2018 
410 27/07/2018 
411 27/07/2018 
412 27/07/2018 
413 27/07/2018 
414 27/07/2018 
41S 27/07/2018 
416 27/07/2018 
417 27/07/2018 
418 27/07/2018 
419 27/07/2018 
420 27/07/2018 
421 27/07/2018 
422 27/07/2018 
423 27/07/2018 
424 27/07/2018 
425 30/07/2018 
426 30/07/2018 
427 30/07/2018 
428 30/07/2018 
429 30/07/2018 
430 30/07/2018 
431 30/07/2018 
432 30/07/2018 
433 30/07/2018 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DECRETO 6.353/2017 
TERMO DE CONVENIO N.t 002/2018 

TAMIRES REGINA MARQUES SIMOES DOS SANTOS 
JEFFERSON AMBROSIO DA SILVA 

PAGAMENTO CAIXA PROGRAMAOO 
PAGAMENTO CAIXA PROGRAMAOO 
PAGAMENTO CAIXA PROGRAMADO 

TRTEV IBC 
TR TEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 

,, TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TR TEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TR TEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEVIBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 
TRTEV IBC 

DP CHE24H 
BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DI 
BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DI 

DARF COD 1279 JULHO 
DARF COD 1279 JUNHO 

SODEXO PASS BRASIL SER. R COM. 
GUIA DE PARCELAMENTO 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
MILENA LOPES BRANDAO 

ANAL ICO FINANCEIRO 

HOLERITE 
HOLERITE 
HOLERrTE 
HOLERITE 
HOLERITE 

21808, 21813 
22187, 2218S 

1279 
1279 

1667S060 

32 
HOLERITE 

06/08/2018 
06/08/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 

29/0S/2018 
28/06/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 

' I 

~ --s:: 

~ 

jun/18 R$ 1.S71,88 

jun/18 R$ 1.267,7S 

jun/18 R$ 71.57S,12 

jun/18 R$ 4.998,00 

jun/18 R$ 52.6SO,S9 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 11$ 1.00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/ 18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1;00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$. 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1.00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 1,00 

jun/18 R$ 258,54 

jun/18 R$ 6.023,66 

jun/18 R$ 6.023,66 

jun/18 R$ 466,72 

jun/18 R$ 466,72 

jun/18 R$ 7.500,00 

jun/18 R$ 66.746,02 

jun/18 R$ 32.698,92 

jun/18 R$ 715,49 
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PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 'J 

DECRETO 6.353/2017 ~ 

TERMO DE CONV~NIO N.t 002/2018 ~ 

lcOMPET~NOA: JULHO I ~ 
ANAL TICO FINANCEIRO 

CONTA: 316-5 CORRENTE E APUCAçAO 

434 30/07/2018 CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 252 20/07/2018 )un/18 R$ 1.900,00 
435 30/07/2018 ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 92 30/07/2018 jun/18 RS 720,00 
436 30/07/2018 R R MAJER CIRURGIA ORTOPEDICA 93 30/07/2018 )un/18 RS 30.174,80 
437 30/07/2018 MARCELA DO SOUTO FINK 64 30/07/2018 jun/18 RS 14.127,55 
438 30/07/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICO$ 120 30/07/2018 jun/18 RS 5.631,00 
439 30/07/2018 CORREA E FREITAS SERVI CO$ MEDICO$ 119 30/07/2018 jun/18 RS 6.757..20 
440 30/07/2018 DANIEL TAKASHI SAKANE 44 30/07/2018 )un/18 R$ 28.068,10 
441 30/07/2018 VELHOTE E KANECO 22 30/07/2018 jun/18 R$ 24.656,00 
442 30/07/2018 GASTRO DREME CARDIO SERVICOS MEDICO$ 456 30/07/2018 )un/ 18 RS U.139,00 
443 30/07/2018 GASTRO DREME CARO! O SERVICOS MEDICO$ 455 30/07/2018 jun/18 RS 23A62,50 
444 30/07/2018 GASTRO DREME CARO! O SERVICOS MEDICOS 454 30/07/2018 jun/18 RS 56.302,05 
445 30/07/2018 M C GOMES SERVICOS MEDICO$ 11 30/07/2018 )un/18 RS 5.799.22 
446 30/07/2018 O A VILA MEDEIROS 101 30/07/2018 jun/18 R$ 8.283,20 
447 30/07/2018 LAVOISIER CUNICA MEDICA EIRELI 1015 30/07/2018 jun/18 R$ 19.792,74 
448 30/07/2018 FABIANA 8ALTA2AR ASSAD 2511120841 7 30/07/2018 jun/18 RS 11.025,00 
449 30/07/2018 CRESCERE SERVICOS MEDICO$ 2027 30/07/2018 )un/18 RS 24.255,53 
450 30/07/2018 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOOEDADE SIMPLES 435 30/07/2018 )un/18 RS 17.020.79 
451 30/07/2018 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIRELI 22 30/07/2018 jun/18 R$ 6.429,52 
452 30/07/2018 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 49 30/07/2018 )un/18 R$ 15.821,21 
453 30/07/2018 APSrT VIDA SS 2099 30/07/2018 )un/18 R$ 9.550,11 
454 30/07/2018 SERVICOS· DE MEDICINA E DIAGNOSTICO$ 1122 30/07/2018 )un/18 RS 4.047,00 
455 30/07/2018 NUBlA DE JESUS SANTOS HOLERITE 30/07/2018 jun/18 RS 1.041,77 
456 30/07/2018 CLINICA ISIS S S 644 30/07/2018 jun/18 RS 7.712,59 
457 30/07/2018 CUNICA ISIS S S 645 30/07/2018 jun/18 R$ 21.723,44 
458 30/07/2018 N C DROGUETTI CUNICA MEDICA 51 30/07/2018 jun/18 R$ 15.407,59 
459 30/07/2018 PRO MED SERVICOS MEDICO$ 261/2018 30/07/2018 )un/18 RS 29.552,06 
460 30/07/2018 PAGAMENTO CAIXA PROGRAMADO HOLERITE 30/07/2018 jun/ 18 RS 2.489,.37 
461 30/07/2018 PAGAMENTO CAJKA PROGRAMADO HOLERITE 30/07/2018 jun/18 RS 17.995,96 
462 30/07/2018 PAGAMENTO CAIXA PROGRAMADO HOLERITE 30/07/2018 )un/18 RS 2.108,52 
463 30/07/2018 TRTEVIBC 30/01/2018 )un/18 R$ 1,00 
464 30/07/2018 TRTEVIBC 30/07/2018 )un/18 R$ 1,00 
465 30/07/2018 TRTEVIBC 30/07/2018 jun/18 R$ 1,00 
466 30/07/2018 TRTEVIBC 30/07/2018 j un/18 RS 1,00 
467 30/07/2018 TRTEVIBC 30/07/2018 )un/18 R$ 1,00 
468 30/07/2018 TRTEVIBC 30/07/2018 )un/18 R$ 1,00 
469 31/07/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 2498 31/07/2018 jun/18 RS 1.9n,60 
470 31/07/2018 ECOBUS JULHO 2018 29162 31/07/2018 )un/18 R$ 1.672,00 
471 31/07/2018 ILHA DA PRINCESA GAS 52167-01 31/07/2018 )un/18 R$ 8.473,00 
472 31/07/2018 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS 14899-1 12/07/2018 )un/18 RS 1.190,42 
473 31/07/2018 J A COMEROO DE MA TERIAS ORURGICOS 2035 30/07/2018 jun/18 R$ ,1.140,00 
474 31/07/2018 J A COMEROO DE MA TERIAS CIRURGICOS 2034 30/07/2018 jun/18 R$ 1.140,00 
475 31/07/2018 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 9 30/07/2018 )un/18 R$ 10.511,20 
476 31/07/2018 ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA 287 30/07/2018 jun/18 R$ 11.731.25 
4n 31/07/2018 SASSI SERVICO DE ASSISTENOA INFANTIL 359 30/07/2018 jun/18 RS 11.731,25 
478 31/07/2018 GASDER CUNICA MEDICA 543 31/07/2018 )un/18 R$ 35.463..24 
479 31/07/2018 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 27 31/07/2018 jun/18 R$ 23.701.00 
480 31/07/2018 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICO$ 195 31/07/2018 jun/18 R$ 59.055,.23 
481 31/07/2018 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS 194 30/07/2018 jun/18 RS 14.546,75 
482 31/07/2018 LERARIO E IERVOUNO SAUDE EIRELI 709 31/07/2018 )un/18 RS 3.936.77 
483 31/07/2018 RKP ENGENHARIA CLINICA 105 18/06/2018 )un/18 RS 4.600.00 
484 31/07/2018 CLINICA SANTA MARTA 2009 20/07/2018 )un/18 R$ 476,75 
485 31/07/2018 BCD SERVICOS MEDICOS 410 31/07/2018 jun/18 R$ 13.976,36 
486 31/07/2018 CLINICA MULT IMAGEM 4662 29/06/2018 jun/18 R$ 647,56 
487 31/07/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 31/07/2018 )un/18 R$ 861.29 
488 31/07/2018 DEBITO RECEITA FEDERAL 31/07/2018 jun/18 RS 1.848.97 
489 31/07/2018 DEBITO RECEITA FEDERAL 31/07/2018 )un/18 RS 3.603,07 
490 31/07/2018 DEBITO RECEITA FEDERAL 31/07/2018 )un/18 R$ 4.839,75 
491 31/07/2018 TRTEV IBC 31/07/2018 )un/18 1$ 1.00 

TOTAL 5.930.500,00 6.549.216,82 
llhabela, U de setembro de 2018. 

Reponsável pela Intervençã o Municipal 

GUSTAVO BARBONI DE FREITAS 

Interventor 
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l COMPET~NOA: Jl)l!IO - l 

i .... _- - - --··-- - - -··-- _, i CONTA; :u.g.o~ CORRENIE.EAalCACAO 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
INTERVENÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABEIA 

DECRETO 6.353/2017 
TERMO DE CONV~N IO N.t 002/ 2018 

ANAL ICO FINANCEIRO 

) 
~ 
~ 
~\ 
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CAIXA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
CAIXA Programado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
rFiuxol Relatório de Fluxo de Caixa 

Moeda: BRL - Real 

Período de Vencimento: 27/07/2018 à 27/07/2018 

Tipo Lançamento Qtde Valor 

Data 27/07/2018 
DÉBITO 24 78.575,12 

Total Qtde Reg. 24 

Total de Crédito 0,00 
Total de Débito 78.575,12 

24/08/2018 
11:43:41 

Pág. 1 de 1 

Saldo 
Acumulado 

-78.575,12 

tNTHRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
~o . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

ripo de Serviço : Pagamento Salários 
forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

14162 
14163 

27/07/2018 
27/07/2018 

35 . 710 , 50 
12 . 241 , 90 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000331 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 
APARECIDA J OSE DA CRUZ 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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No. Agend. Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

14140 27/07/2018 1.340 , 18 

14141 27/07/2018 2 . 756 , 11 

14142 27/07/2018 875 , 05 
14143 27/07/2018 12 . 768 , 93 

14144 27/07/2018 992 , 69 
14145 27/07/2018 1 . 106 , 23 

14146 27/07/2018 43,98 
14147 27/07/201 8 561 , 55 

14148 27/07/2018 93,84 

14149 27/07/2018 51 , 17 

14150 27/07/2018 130 , 14 
14151 27/07/2018 4 . 100 , 04 

14152 27/07/2018 33 , 12 

14 1 53 27/07/2018 911, 43 
14 1 5 4 27/07/2018 244 , 42 

14155 27/07/2018 779 , 46 

1 4156 27/07/2018 146, 82 

14 157 27/07/2018 683 , 50 
14158 27/07/2018 2 . 011 , 14 

1 4159 27/07/2018 538 , 81 
14160 27/07/2018 419,64 

1 4 161 27/07/2018 34 , 47 

ESPELHO DO REMESSA N° : 0 0 033 0 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ALINA CRISTINA GOES 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 

BARBARA REIS CORREA 
CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 

CARLOS SOUZA BATISTA 

DANIELA MARCON TAGIMA 

ERICK JOSE DA SILVA 

EDNEIDE MARIA NUNES 
EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
EUNICE GOMES DE MATOS 

FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
FRANCISCO NUNCES DA SILVA FILH 

JOSE MISAEL DA SILVA 

JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 

JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 

KARINE DOS SANTOS SILVA 

LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 

MARIA GORETE BENTO 
MARISTELA SANTOS DE CARVALHIO 

RUTHE MONCAO LIMA 

MARCELO RATSON FERREIRA DE SOU 

VERA LUCIA L GARCIA SI MI ON 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ESPELHO DO REMESSA N° : 000330 

DATA DO MOVIMENTO : 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro 
Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 
14140 27/07/2018 1.340 ,18 ALINA CRISTINA GOES 

14141 27/07/2018 2 . 756 , 11 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
14142 27/07/2018 875 , 05 BARBARA REIS CORREA 
14143 27/07/2018 12 . 768 , 93 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 
14144 27/07/2018 992 , 69 CARLOS SOUZA BATISTA 
14145 27/07/2018 1.106 , 23 DANIELA MARCON TAG I MA 
14146 27/07/2018 43,98 ERICK JOSE DA SILVA 
14147 27/07/2018 561,55 EDNEIDE MARIA NUNES 
14148 27/07/2018 93 , 84 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
14149 27/07/2018 51 , 17 EUNICE GOMES DE MATOS 
14150 27/07/2018 130,14 FLAVIA JONQUEIRA DA FONSECA 
14151 27/07/2018 4 . 100 , 04 FRANCISCO NUNCES DA SI LVA FILH 
14152 27/07/2018 33 ,12 JOSE MISAEL DA SILVA 
14153 27/07/2018 911 , 43 JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 
14154 27/07/2018 244 , 42 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 
14155 27/07/2018 779,46 KARINE DOS SANTOS SILVA 
14156 27/07/2018 146,82 LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 
14157 27/07/2018 683 , 50 MARIA GORETE BENTO 
14158 27/07/2 018 2 . 011,14 MARISTELA SANTOS DE CARVALHIO 
14159 27/07/2018 538 , 81 RUTHE MONCAO LIMA 
14160 27/07/2018 419 , 64 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOU 
14161 27/07/2018 34 , 47 VERA LUCIA L GARCIA SIMION 

30.622,72 

0COl rência 

:t~;~'lt-~~}.0 
\~ .. ~\) b~(j311.\\\1 
\)tt~~ 
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CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

24/08/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

lr Período de 27/07/2018 
até 27/07/2018 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

CONTA 

014173 414.005.448- BIANCA SANTANA 104 3334 Co~t~ 988226507-9 27/07/2018 
40 DE SOUZA Salano 

Pag: 1..: 

4.998,00 Real EFETIVADO 

TOTAL GERAL: 4.998,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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No . Agend . Data Venc. Valor Agend. 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000418 
DATA DO MOVIMENTO : 30/07/2018 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDI A DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

Tipo de Ser viço : SALARIO AM PLIACAO DE BASE 
Forma de Pag . : CREDITO EM CONTA 

014175 
014176 
014177 
014178 
014179 
014180 
014181 
014182 
014 183 
014184 
014185 

30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 
30/07/2018 

2 . 489 , 37 
2 . 420 , 78 
2 . 881 , 38 
1.263, 31 
1.041 , 77 
2 . 675 , 27 
1.264 , 42 
1.267 ' 75 
3 . 086 , 74 
3 . 136, 31 
2 . 108,52 

2 . 489 , 37 
2 . 420,78 
2 . 881 , 38 
1.263 , 31 

0,00 
2 . 675,27 
1.264 , 42 
1.267 , 75 
3 . 086,74 
3 . 136,31 
2.108,52 

JOAO PAULO SILVA 
MARCIA APARECIDA BRONZATTO BAR 
JACKSON LUIS DOS SANTOS 
MARIA ZULEIDE DA SIVA MOURA 
NUBlA DE JESUS SANTOS 
BENEDITO VITOR LOPES DE JESUS 
JOAO DE GODOY 
SAMARA APARECIDA CORREA DA SIL 
FLAVIA CRISTINA FERNANDES 
VALERIA DEBORA PENA 
ALICE APARECIDA DO AMARAL 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 

Ocorrênc ia 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Tipo/Número de inscrição inválido 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédit o ou Débito Efetivad o ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

24/08/2018 
0001 
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Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0407 - JOAO PAULO SILVA 
C.P. F ...... : 344 . 642.168-89 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 488,66 
22 · Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0, 00 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
718 ILHA GAS 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.870,26 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 892,52 

Salário Base: 1488, 66 Base FGTS ... : 1870,26 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1870, 26 FGTS Mês .... : 149,62 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 1231- 05 - COORDENADOR I 

DATA DE EMI SSÃO : 24/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :18: 54 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 168,32 
R$ 7,44 
R$ 6,66 
R$ 152,52 
R$ 474,52 
R$ 88 , 28 
R$ 80,00 

(-) R$ 977,74 

1701 , 94 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 

i 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2018 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE: ILHAB8LA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1097 - MARCIA APARECIDA BRONZATTO BARTIROMO 
C.P. F . . .... : 142 . 444 . 948-04 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 29,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
550 Contr ibui ção Sindical 2.872 , 30 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2872, 30 Base FGTS ... : 2871 ,96 
Base INSS ... : 2871,96 FGTS Mês .... : 229 ,76 

C.B .O.: 4110-10 - Assistente administrativo 

PROVENTOS 

R$ 2. 776 , 56 
R$ 95 ,4 0 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.871 , 96 

(=) R$ 2.398,20 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 24/08/2018 
HORP. DE EMISSÃO: 11:19: 25 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 315,92 
R$ 48,90 
R$ 95 , 74 
R$ 13 , 20 

(-) R$ 473 , 76 

2556, 04 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

' I 
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Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1094 - JACKSON LUIS DOS ANJOS 
C.P. F . ..... : 285.127 . 608-50 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 942 ,74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno 19,20 R$ 83,93 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 228,17 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 20,14 
173 Horas Extras 75% 51,20 R$ 950,69 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3. 321,07 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.881,38 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS .. . : 3321 , 07 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 3321,07 FGTS Mês .. .. : 265,69 Ded . Depen . . : 

L_ - - - - -

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 7823-10- MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 24/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 11:19 :40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2766,16 
189,59 

DESCONTOS 

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

365,32 
64, 66 
9, 71 

439,69 

INTERVENÇÃO 
DECRFI'O 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~ABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1099 - MARIA ZULEIDE DA SILVA MOURA 
C.P. F .. . ... : 063 .4 48 . 638-11 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 27,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1.488,66 
552 Contribuição Confedera tiva 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1488 , 66 Base FGTS ... : 1435, 19 
Base INSS ... : 1435, 19 FGTS Mês .... : 114 , 82 

C. B.O .: 4110- 05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 1.339,79 
R$ 95,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.435, 19 

(=) R$ 1.263, 31 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :19: 52 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 114,82 
R$ 49,62 
R$ 7,44 

(-) R$ 171,88 

1320,37 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
OECRRTO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . . . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1103 - NUBIA DE JESUS SANTOS 
C.P.F . . .... : 327 .614. 828-59 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 8,00 
22 Adici onal Insalubridade 10 , 00 
500 INSS 8, 00 
550 Contribuição Sindical 4.500,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 4500,00 Base FGTS . . . : 1295, 40 
Base INSS .. . : 1295,40 FGTS Mês .... : 103,63 

C.B.O.: 1416-15 - COORDENADOR DE LOGISTICA 

PROVENTOS 

R$ 1. 200,00 
R$ 95,40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 295 ,4 0 

(=) R$ 1. 041 , 77 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EHISSÃO: 24/0õ/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 11: 20 : 04 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 103,63 
R$ 150,00 

(-) R$ 253 , 63 

1191,77 
0,00 

INTERVENÇÃO 
UECRE'l'O 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1086 - BENEDITO VITOR LOPES DE JESUS 
C. P. F . ..... : 489 . 605 .058-46 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
173 Horas Extras 75% 60,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1545,04 Base FGTS .. . : 3115, 03 
Base INSS ... : 3115,03 FGTS Mês .... : 249,20 

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

C.B .O.: 5152-10 - Auxiliar de farmacia 

PROVENTOS 

R$ 1.545,04 
R$ 190,80 
R$ 243,02 
R$ 1.012,57 
R$ 123,60 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.115,03 

(=) R$ 2.675,27 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08 /2018 
HOFA DE EMISSÃO : 11 : 20 :14 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 342,65 
R$ 65,13 
R$ 7, 73 
R$ 24,25 

(-) R$ 439,76 

2772, 38 
0,00 

--- ----- ---- ~ 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1098 - JOAO DE GODOI 
C.P. F .... . . : 001. 835 . 258-84 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 21 , 00 R$ 1.359,92 
22 Adicional I nsal ubridade 10 , 00 R$ 95 ,4 0 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 1.942, 74 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.455, 32 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.264,42 

Salário Base : 1942 , 74 Base FGTS ... : 1455, 32 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1455, 32 FGTS Mês . . .. : 116,4 3 Ded . Depen .. : 

~- --

Competência : 07/2018 I 

C.B.O.: 7823 -10 - Mot orista 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :20 : 50 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 116,43 

R$ 64 , 76 
R$ 9, 71 

(- ) R$ 190,90 

1338,89 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~~BELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1096 - SAMARA APARECIDA CORRÊA DA SILVA PINHO 
C.P . F .. ... . : 376 . 071 .928 -75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 29 f00 
22 Adicional Insalubridade 10f00 
500 INSS 8f00 
550 Contr ibuição Sindical 1. 386f 58 
552 Contribuição Confederativa Of50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1386f 58 Base FGTS ... : 1435f 76 
Base INSS ... : 1435f 76 FGTS Mês .... : 114 f 86 

C.B .O. : 3224-15 - Atendente de Consultorio Dentario 

PROVENTOS 

R$ 1.340f36 
R$ 95 f4 0 
R$ ofoo 
R$ ofoo 
R$ ofoo 

(+) R$ 1.435f76 

(=) R$ 1.267f75 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24 /08/ 2018 
H0~4 DE EMISSÃO: 11 :21 :16 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1131f 31 
189f59 

DESCONTOS 

of oo 
ofoo 

114 f 86 
46f 22 

6f93 

168f01 

- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1102 - FLAVIA CRISTINA FERNANDES 
C.P. F ... . .. : 168 . 442.308-26 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 29,00 R$ 3.297 , 88 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15, 00 R$ O, 00 
550 Contribuição Sindical 3. 411,?0 R$ 0,00 

TOTAI S => (+ ) R$ 3.761 , 61 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.086 , 74 

Sal ário Base : 3411 , 60 Base FGTS ... : 3761 , 61 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 3761 , 61 FGTS Mês ... . : 300, 93 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 2234 - 05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2018 
HORA DE EMI SSÃO : 11 :21: 28 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 413, 78 
R$ 14 71 37 
R$ 113,72 

(- ) R$ 674, 87 

3347 , 83 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 1085 - VALERIA DEBORA PENA 
C. P. F . ..... : 143. 832 .978 -46 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6, 00 
173 Horas Extras 75% 12 , 00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS ... : 3656 , 67 
Base INSS ... : 3656, 67 FGTS Mês .. . . : 292 , 53 

C. B.O.: 3011-05 - Tecnico de laboratorio 
I 

PROVENTOS 

R$ 2.807 , 51 
R$ 190 , 80 
R$ 83,95 
R$ 349 , 81 
R$ 224,60 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3. 656,67 

(=) R$ 3. 136, 31 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2018 
! 

HORA DE EMISSÃO: 11 :21 : 39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3064 , 85 
189,59 

DESCONTOS 

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

402 , 23 
104,93 
13,20 

520, 36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0068 - ALICE APARECIDA DO AMARAL 
C.P. F ...... : 246 .804.968-35 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06 /08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1624,27 Base FGTS ... : 1719 , 67 
Base INSS ... : 1719,67 FGTS Hês .... : 137' 57 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo III 

PROVENTOS 

R~ 1.624,27 
R~ 95,40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.719,67 

(=) R$ 847,48 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :21 : 47 

R~ 

R$ 
R~ 

R$ 
R~ 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

806, 54 
758 , 36 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

154,77 
8, 12 

103,80 
427,50 
178 , 00 

872 , 19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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24/08/2018 ln.Ter:n-et...Banking cAI.XA 

CAl Jl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

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- 60746948 

01 - Conta Corrente 

1013 I oooooo29510-8 

FÍSICA 

MILENA LOPES BRANDAO 

463.027. 158-90 

R$ 715,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MILENA LOPES BRANDAO 

3010712018-09:50:14 

Código da operação: 00128157 

Chave de segurança: XYSAARKVTWCGGZQZ 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50.320 .605/0001- 38 
FONCIONÁRIO: 1101 - MILENA LOPES BRANDÃO 
C.P. F ...... : 463.027.158-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 15,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
500 INSS 8,00 
550 Contribui ção Sindical 1.488,66 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 06/08/2018 
LÍQOIDO => 

Salário Base : 1488 , 66 Base FGTS ... : 839, 73 
Base INSS . . . : 839,73 FGTS Mês . ... : 67, 18 

C.B.O.: 4110-05 - AOXILIAR ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 744,33 
R$ 95,40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 839,73 

(= ) R$ 715, 49 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24 /08/201 8 
HO~~ DE EMISSÃO : 11 :12 :02 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

582 ,96 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

67,18 
49,62 
7,44 

124,24 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022198-0 

NUBlA DE JESUS SANTOS 

R$ 1.041,77 

NUBlA DE JESUS SANTOS 

3010712018 

3010712018 12:22:26 

Código da operação: 00501994 

Chave de segurança: PWVJVS4XSUYVKAPR 

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

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

INTERVENÇÃO 
t>ECRhiO 6353/2017 
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ficha financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 1103 - NUBlA DE JESUS SANTOS 
C.P . f .. . .. . : 327 .614 .828 -59 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 8, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 4. 500,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 4500, 00 Base fGTS . .. : 1295,40 
Base INSS ... : 1295,40 fGTS Mês .... : 103,63 

C.B.O. : 1416-15 - COORDENADOR DE LOGIST ICA 

PROVENTOS 

R$ 1.200, 00 
R$ 95,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 295, 40 

{=) R$ 1.041, 77 

Base IRRf. .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 07/05/ 2018 
HORA DE EMISSÃO : 10 :26 : 46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1191,77 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

103,63 
150,00 

253,63 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAl ~ 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00009690-0 

Nome destinatário: TAMIRES REGINA MARQUES S SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.571,88 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:55:04 

Código da operação: 222966 

Chave de segurança: YP2ZRHRCHRMPJW7V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1084 - TAMIRES REGINA MARQUES SIMÕES DOS SANTOS 
C.P. F ...... : 399 . 679 . 708-71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1545, 04 Base FGTS ... : 1735,84 
Base INSS ... : 1735, 84 FGTS Mês .... : 138,87 

C.B.O. : 5152-10- AUXILIAR DE FARMACIA 

PROVENTOS 

R$ 1.545, 04 
R$ 190,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.735,84 

(=) R$ 1.571, 88 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HO~~ DE EMI SSÃO : 17:22:40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1200,43 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 

156, 23 
7, 73 

163,96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 46 de 1402



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009727-2 

Nome destinatário: JEFFERSON AMBROSIO DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.267,75 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 16:16:47 

Código da operação: 399174 

Chave de segurança: PPP207XESYR6ZLT8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2018 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONA~IO: 1095 - JEFFERSON AMBROSIO DA SILVA 
C. P.F ...... : 425 .368 .838-17 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 29, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1. 386,58 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 06/08/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1386,58 Base FGTS . . . : 1435 , 76 
Base INSS ... : 1435,76 FGTS Mês .... : 114 , 86 

C.B.O.: 4141-05 - AUXILIAR DE ALMOXARIFADO 

PROVENTOS 

R$ 1.340,36 
R$ 95, 40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+} R$ 1. 435 , 76 

(=} R$ 1.267, 75 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMI SSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 17:24 : 32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 114,86 
R$ 4 6, 22 
R$ 6,93 

(-} R$ 168 , 01 

1320,90 
0,00 

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 013 I 00002545-o 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 2.593,82 

YONA FERREIRA SOUZA 

27/07/2018 

27/07/2018 12:47:44 

Código da operação: 00217979 

Chave de segurança: 17KYQYHUWMGE6M7U 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/07/2018 12:47 
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:-

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, no 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ 0°50.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Unidade : k\i....\o-J. OJ 

I 
Profissão: 

Nome: ~()c_.:- --P ... V\}L~L'vCtv ~:){VJ . T / v 
RG: 4.<J .. Gtci.02G-6 CPF: ,~O.cJc')'I .OCjB -·41 

Telefone: i91 Ct SO 0,1 Residente à : ·~c-v Úet.\.CV '-n 'S. 61'8 · 

_______________ _____ Bairro: ~'\..~ ·- V..JJ!)w.,_ · 

Cidade: ~Wo....- , Estado: 6 p CEP: ·111. G êo -<:ulü · 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: _______________ _______________ _ 

C R O N O G R A M A 
1 Perfodo Aquisitivo I Perfodo de Gozo I PERíODO PROGRAMADO 

30 dias r=J 
~t~ 
~ 
ao.tt 

10 E 20 ~SIM r=J NÃO 

15 E 15 r=JsiM r=J NÃO 

I oBs.: ' I 20 E 10 r=JsiM r=J NÃO 

\0~\~~ú.~~ 
. ~~ .Q_ ;l:?~~ 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

~te\~ 
· ~e '1e 

""o'\\' s~~~ 

d) 
\~'\:~R'J~~r;~o 

-- r'lt;31~\)\: 
\)t'C 

R E A 
t •Período para Gozo 

DE:Z1).2Jj _jL A.3JJ Éi_l LL 

2"Perfodo para Gozo 

DE: oS!AJ !_&_ AJ</ 111J .t ó'. 

Ciência da chefia imediata 

Ciência Secretaria Saúde 

"--~ ~,- de 'J d71 ~6 r \ ; \ ()(..A:../ •. 

~~v :to ~e ~~a 
""~~a~0 ~~\~~ ~~e\~'õ. Assinatura do Funcionário 'f} 
., ·"'5.\0 . •\'(\?> O ~ r "'r,ev> .. ~~\\\'-'" . f .ç se """"' ~ ·~\~ (; 

'?"te\e\ .. }> ~ r;p J 
Formulário SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. <:)0 ·~ ~ 

"OS PEDIDOS DE FÉRIAS DEVEM SER PROTOCOLADOS COM O~~ ~.# :-'>"' ít' 
90 DIAS DE ANTECEDENCIA." ,..<(f \~ 

Não serão aceitas férias anexadas nos pontos dos funcionários . . 
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-
.- Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo l CTPS I Admissão 1 Observação 

961 - YONA FERREIRA SOUZA 411005 Auxiliar Administrativo 4 000008 0003397 4-00330/SP 01/06/2017 

Perlodo de Aquisição : De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.029,60 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 Base de Cálculo : 2.185,80 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.593,82 

Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Tres Reais e Oitenta e Dois Centavos- -- - - - - --- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- ---- -- - --- - ------ ----
·---- -- ---- --- --- -------------- -- -- -------- ----------- -· --- ---- ----- --- --------- ---------- -- ---- ----- --

ILHABELA, 1 de Junho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA YONA FERREIRA SOUZA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

961 - YONA FERREIRA SOUZA 411005 Auxiliar Administrativo 4 000008 0003397 4-00330/SP 01 /06/2017 

Período de Aquisição : De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.185,80 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.185,80 500 - INSS 11 ,00 320,58 
050 - 1/3 de Férias 30,00 728,60 

Total de Proventos 2.914,40 Total de Descontos 320,58 

Tota l de Liquido 2.593.82 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.593,82 

Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Tres Reais e Oitenta e Dois Centavos--- --- --- - -- - - - - ---- - - - -- -- - ---- -- ---- - --- ---- - --- -- -
----- --------------------------·---- --- -- ---- ------ ----------------- --- --· --- --- -- --- ------- --- -- ------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2018 

L___. __ -- -- - - ·- -- -

YONA FERREIRA SOUZA 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

I 
' 

I 

! 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 961 - YONA FERREIRA SOUZA 
Carteira Trabalho 0003397 4-00330/SP Admissão 01/06/2017 

Período Aquisitivo De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 

Período de Abono Pecun . : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 01 /06/2017 a 01 /06/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.029,60 

22-Adicional Insalubridade 10,00 95,40 

30-DSR 0,00 26,92 

173-Horas Extras 75% 12,00 33,88 

2.185,80 

Observações: 

YONA FERREIRA SOUZA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE JLHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

961 - YONA FERREIRA SOUZA 411 005 Auxiliar Administrativo 4 000008 00033974-00330/SP 01/06/2017 

Perlodo de Aquisição : De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun . : De A Salário Base 2.029,60 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 Base de Cálculo : 2.185,80 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao conced idas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.593,82 

Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Tres Rea is e Oitenta e Dois Centavos- --- - -- - --- -- - - - -- -- - - -- - - - -- - - - --- - - - -- - - - -- - --- --- -
-- --- ----------- ·-- ---- ---- --- ------- ------ -- -- ---- --- -------- ---- ------ -- ----- -- ------- ------- --------

ILHABELA, 1 de Junho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA YONA FERREIRA SOUZA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

961 - YONA FERREIRA SOUZA 411005 Auxiliar Admin istrativo 4 000008 0003397 4-00330/SP 01 /06/2017 

Período de Aquisição : De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.185,80 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 201 8 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.1 85,80 500 - INSS 11,00 320,58 
050 - 1/3 de Férias 30,00 728,60 

Total de Proventos 2.914,40 Total de Descontos 320,58 

Total de Líquido 2.593,82 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.593,82 

Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Tres Reais e Oitenta e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- --- -- -- --- ------ ---- ------- ---- ---- ---·-----·----- ----- --- ---- --- --- --- -- --- -- -- ------- ---- -·-- ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regularE:s, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2018 

YONA FERREIRA SOUZA 

- ----- --

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 

I 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 961 - YONA FERREIRA SOUZA 
Carteira Trabalho 0003397 4-00330/SP Admissão 01 /06/2017 

Período Aquisitivo De 1 de Junho de 2017 A 1 de Junho de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 01/06/201 7 a 01 /06/2018 Referência Valor ' 

1-Salário 30,00 2.029,60 

22-Adicionallnsalubridade 10,00 95,40 I 

30-DSR 0,00 26,92 

173-Horas Extras 75% 12,00 33,88 

2.185,80 
-------

Observações: 

YONA FERREIRA SOUZA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Conta destino: 3334/ 001 / 00021977-3 

Nome destinatário : LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Valor: R$ 4 .122,79 

I dentificação da operação: LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

Data de débito: 27/07/ 2018 

Data/hora da operação: 27/07/ 2018 12:48:50 

Código da operação: 00218727 

Chave de segurança: 5T3TAQMNVU16MJVZ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/07/2018 12:48 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, n• 15-Centro- Ilha bela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ n•so.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

() . (' , {\n ('. (\)EC.. /,"·+-f. . . oi.,... 1",-:'nl. 
Nome: JJ.JJ.)..i)v·VV,.u l P · dJ.., lY ~ ~ Unidade J { )YWUM-vu..<A ~ 
RG: J.55~·l01 ({ .':\ CPF: A Y,Q 6VS ~I g Profissão: ~ ~\l'yy\-()~ 
Telefone: qe71 't'6 CLI f .I Residente à: 1\o.pv~ .ll.Jr.. -s'L$t...t~OJ li .~ '&} 
--~--=-----------Bairro: ~ SeJ hQ_,., 

Cidade: ]\h.aÍ;düJ Estado: --sf CEP: A~ G30 . OCO 
Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

oBs.: &\u.u vvYvC..u.v v'YVV G q ~l.vv~'VG" 
c R o N o G R A M A R E A 
Período Aquisitivo Período de Gozo PERIODO PROGRAMADO 1 •Período para Gozo 

)ptcr · 30 dias Q{J 
DE ffi t08t.li_ 

DE:OO./ _mt _fi A ab1 <)1 I Jo ('g 

~ 
·10 E 20 C)IM c:::J NÃO 

AQJ.;,Qf, A8 
15 E 15 ~SIM c=J NÃO 

2°Perfodo para Gozo 

OBS.: 

Pede Deferimento 

"' .. -

DE: _ I_ I_ A _ /_ ! __ 

20 E 10 c=JsiM c=J NÃO 

/ '\ 

. .)'l't''~ .. J ""~"'! rl ---=",. • ., .. _., 
A4G)05~1Y" 

~-.. , ..., 

MarieAnne~n Sebroeck 
.._. En , ira 

CORE 8~261 

Ciência da chefia imediata 

Cl~úde 
-:PJYF- ;;;-

~J; 
"(} CGUSfãVõ ~"",',tlo 

l/tO Secretáno 1\U!u_u~v u.- ",l-,",_ •• . 
t>rPfP.itura Muntclpal de 1 · 

Ilhabela, 03 de ~ de ~;f 8 
~ ~;-

.-;kd~ :-;;J--- -- -
..-..~~ ... " .... a do Funcionárío c./ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

i 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário J CBO-Função I C. Custo I CTPS . I Admissão 1 Observação 

551 - LUCIANAAPARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnica de enfermagem I 000008 00077269-00160/SP 11/06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2017 A 1 O de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.434,88 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de~ 2018 Base de Cálculo : 3.698,45 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.122,79 

Quatro Mil e Cento e Vinte e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- --------- -- -------- ----- · ----- -·--- ------------- ------ -- · -------------- ----- --------------------

ILHABELA, 4 de Julho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA I 

I 

Recibo de Férias 
I 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 ! 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS J Admissão J Observação 

551- LUCIANAAPARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnica de enfermagem I 000008 00077269-00160/SP 11 /06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2017 A 1 O de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 3.698,45 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de 2018 · 
! 

PROVENTOS DESCONTOS 
I 

040 - Férias 30,00 3.698,45 500 - INSS 11 ,00 542.44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.232,82 512- IRRF de Férias 22,50 266,04 

Total de Proventos 4.931,27 Total de Descontos 808,48 I 

Total de Liquido 4.122,79 I 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.122, 79 

Quatro Mil e Cento e Vinte e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- ----------------------·--------- ----------------- -·------ -·--- --·-- --- ------ -- --- -·- · ------------ --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regu lares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 1 de Agosto de 2018 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

i 

I 
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Demonstrativo Auxilia r - Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
Carteira Trabalho 00077269-00160/SP Admissão 11/06/2013 

Periodo Aquisitivo De 11 de Junho de 2017 A 10 de Junho de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 11/06/2017 a 10/06/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.434,88 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

30-DSR 0,00 42,14 

173-Horas Extras 75% 12,00 30,63 

201-Gratificacao 1.000,00 1.000,00 

3.698,45 
L_ - - ---

Observações: 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo j cTPS l Admissão I Observação 

551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnica de enfermagem I 000008 00077269-00160/SP 11/06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2017 A 1 O de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.434,88 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de 2018 Base de Cálculo : 3.698,45 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.122, 79 

Quatro Mil e Cento e Vinte e Dois Rea is e Setenta e Nove Centavos-- ---- -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - ---- --- - - - - - ----- -- -- ---- -- - - -
.. .. ---------------- -------- - - --- --------------- - --- ----- --- - - -------- - ---- - ----... ------------ - - --- - --... - - -

ILHABELA, 4 de Julho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função j C. Custo I CTPS J Admissão I Observação 

551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnica de enfermagem I 000008 00077269-00160/SP 11/06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2017 A 10 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 3.698,45 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 3.698,45 500 -INSS 11,00 542,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.232,82 512 - IRRF de Férias 22,50 266,04 

Total de Proventos 4.931 ,27 Total de Descontos 808,48 

Total de Liquido 4.122,79 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.122,79 

Quatro Mil e Cento e Vinte e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- -- ----- ---- -- ---- --- -------- ---- -- -- ----·- ------- -- --- --- ---- ·- ---· ------ -· ----- --- --·--·- -- -- --- -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regula res, ora conced idas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 1 de Agosto de 2018 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353/2017 
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Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
Carteira Trabalho 00077269-00160/SP Admissão 11/06/2013 

Período Aquisitivo De 11 de Junho de 2017 A 10 de Junho de 201 8 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Agosto de 2018 A 1 de Setembro de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 11/06/2017 a 10/06/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.434,88 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

30-DSR 0,00 42,14 

173-Horas Extras 75% 12,00 30,63 

201-Gratificacao 1.000,00 1.000,00 

3.698,45 
-------

Observações: 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
\lECREiO 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 00 1 I 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.848,78 

ELIETE ALVES RUFINO 

2710712018 

2710712018 12:50:32 

Código da operação: 00219872 

Chave de segurança: K7PLJ4C943Y8094L 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/07/2018 12:49 
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~ I 

SANTA CASA DE MJSERlCÓRD!A DE ILHABELA 
Rua Padre Bronis lau Chereck, n• 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ n"S0.320.60510001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: QQ.ú_i(_ ~"-"> \J0v_ ~~ d' Vnf(b. Unidade:~~ 
RG: 3~j.}Q 9~1 · O . CPF:Dl..f- ~-19 b o?, CR,..- Profiss!lo : J,e~~h 

y 

Telefone: 9 22o15'J:$..Z. Residente à: lD~~ ~ foij/e 33~. 

Bairro: ~~ \J t 12P?O.. '" 

Cidade: ~- W.o__ , , Estado: :S, V: CEP: 116 3o. Obo 

Venho por m eio deste 1·equerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS. : _________________________ _______ _ 

c R o N o G R A M A R E A 
Pcrfodo Aquisitivo Pcr!odo de Gozo PERIOI \MADO !"Período p::~ra G ozo 

30 dias [=:J 
DE:cl_l.oR_I_ih A~11 o~~~ I 

10 E 20 ~NÃO 
2"Período para Gozo 

15 E 15 :=:J NÃO 
l i\ I A I I DE: 

OBS.: 20 E 10 :=J NÃO 
-~ \ - ---
_/;- ftr'Jv ~~Ye-

I 

I 

Ci'êi!ç.ia~d~- cjlef1:'! Ílne.dtata 
---

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

~~P.O"l u G\.J, 

/ 

~ ~\i)) "U ~-~ ~ \ 

., 
v 

:;·.~--;' ·~·'' '"'1(1âilltS' Uu)i.ba · · •·· ' .. . ~.. ' ... •' . 
. . lfl . CRF 1~6_62: 

· ll' Q.Ulmlca . - , ... ·-~-· ,)~ ' ~dg~lfl'~' c··A .. ~ iiü · •' ·.~ le!.l.§.aá\a __ • L .. . ;_ 

r· ·.·::;;;.:l= ··: ,.~: .. -~-· ~·- ..:~-~._ :..; :··· . 

-
__ Ilhabcia,.lL._de ~ , de o2 i)/~ .. o ---

u \ta~t~à."e.o 
\)ei.se ~ob'l-e~!)ó-?. 

R<J·, . · n\st!l\~1 ~ 

AA~~Gl ~ 

A~'~i\\ar M\"'' \ g \ J \lO 
Formulário SEM assinatura a-a Chefia Imediata não será PAGO. 

"QS PEDIDOS -DE FÉRIAS D.EVEM SER P~_QJ'OCOLADOS COM 
90 DIAS DE ANTE.CEDENCIA." 

Não-serão aceitas férias anexadas nos pontos dcs fl! nciunúrio:; . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aviso de Férias 
! 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

I 
Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo I CTPS I Admissão I Observação I 

679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105 RECEPCIONISTA 000028 00058305-00018/PE 10/03/2015 

Período de Aquisição : De 10deMarçode2017 A 9 de Março de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.392,67 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 Base de Cálculo : 1.523,72 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas' férias ralativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.848,78 

Um Mil e Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta e Oito Centavos-- --- ----- - - -- -- -- --- - - -- ---- - ---- - -- - --- - - ---- - -- --- -
--- ---- --- -- -·- --------- ---------- ------------------- --------- ------ ------- ----- -- -------- -- -----------

ILHABELA, 2 de Julho de 2018 

SANTA CASA DE MISERtCORDIA DE ILHABELA ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

679- ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105 RECEPCIONISTA 000028 00058305-00018/PE 10/03/2015 

Período de Aquisição : De 10 de Março de 2017 A 9 de Março de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.523,72 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

'----

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.523,72 500 -INSS 9,00 182,85 
050- 1/3 de Férias 30,00 507,91 

Total de Proventos 2.031 ,63 Total de Descontos 182,85 

Total de Líquido 1.848,78 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.848,78 

Um Mil e Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta e Oito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------- - -- - - --- -- ... -------- .. ------------ .. -.... .... -........ .. -- - .. .. --- -- ------ ----- -- ---- --------- ---- - .. ------- -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima , tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2018 

------- - -· 

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 679- ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
Carteira Trabalho 00058305-00018/PE Admissão 1 0/03/2015 

Período Aquisitivo De 10 de Março de 2017 A 9 de Março de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 10/03/2017 a 09/03/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.392,67 

22-Adicional Insalubridade 10,00 95,40 

30-DSR 0,00 27,72 

173-Horas Extras 75% 12,00 7,93 

1.523,72 

Observações: 

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. C~sto I CTPS J Admissão j Observação 

679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105 RECEPCIONISTA 000028 00058305-00018/PE 10/03/2015 

Período de Aquisição : De 10 de Março de 2017 A 9 de Março de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.392,67 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 Base de Cálculo : 1.523,72 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância , que lhe será paga antecipadamente. de R$ 1.848, 78 

Um Mil e Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta e Oito Centavos- - - -- - - -- -- - - - - - --- - - - - - -- -- - - - - - - - --- - - ----- - -- ---- - -
-- --------------------------- ---- ---·- ·-- -- ----- --- -- -· -------------- ----- ---------------- -- ---- -- -----

ILHABELA, 2 de Julho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função · I C. Custo j CTPS I Admissão I Observação 

679- ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105 RECEPCIONISTA 000028 00058305-00018/PE 10/03/2015 

Período de Aquisição : De 10 de Março de 2017 A 9 de Março de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.523,72 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.523,72 500 - INSS 9,00 182,85 
050 - 1/3 de Férias 30,00 507,91 

Total de Proventos 2.031,63 Total de Descontos 182,85 

Total de Liquido 1.848,78 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.848, 78 

Um Mil e Oitocentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta e Oito Centavos- - - - - --- - - - - - - - - - - - -- - - -- -- - - ------ ---- - -- -- ----------
-------- --- · --·--------------- --------------- -- ----- -- ---- --- ---------- ·-- -· ·-------·- · --- --- ------ -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regu lares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2018 

· - · -· - -

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

fNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 . 
CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 679- ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
Carteira Trabalho 00058305-00018/PE Admissão 10/03/2015 

Período Aquisitivo De 1 O de Março de 2017 A 9 de Março de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 
I 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 10/03/2017 a 09/03/2018 Referência Valor 1 

1-Salário 

22-Adicional Insalubridade 

30-DSR 

173-Horas Extras 75% 

Observações: 

30,00 1.392,67 

10,00 95,40 

0.00 27,72 

12,00 7,93 

1.523,72 

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I ntemet_Ba nK.ing ... CAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

I of I 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

3334 I 001 I 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 3.000,90 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

2710712018 

27107120 18 12 :52:29 

Código da operação: 00221190 

Chave de segurança: GWQ3YZG38FZNK7A9 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/0712018 12:51 
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SANTA CASA DE MTSERlCÓRDTA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, no 15-Centro- Uhabela- SP-CEP 11 630-000 

CNPJ n°50.320.60S/0001-38 

ILMQ. {A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISEIUCÓRDIA DE ILHABELA 

Nom" 4 ~ ltvJ t,/)f fh t:tJ 1}0 tJt on v)\) }co Unidade ' ft: i'lt!Q.LM-: G Jj] r) 
RG: ~l35:1: ~}3. b CPF: z,s=t 'Jt3 St~i'Ofissão: molop.L }(71±-
Telefone: Cj S Z-35lo 17. Residente à: __ffil4_ __ ~,v\ Q_jy_~ (k\, kJ> 011> fL..::J'f g ~ 
______________ Bairro: t ll•~ { bt:lUífÃ\)J 

Cidade: l kfvwl 17y').4- ,Estado: _li_ __ cEP: j A, h ?D ,oOO 
Venho por meio deste t·equerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.: ________________________________ _ 

C R O N O G R A M A R E A 
1 Período Aquisitivo I Pcrfodo de Gozo I PERIODO PROGRAMADO I •Período p~ r~ Gozo 

30 dias ÇCJ 
DE:of.ll_t_{]~_!~A3Q.t OBtZO 1)6 

10 E 20 c=J;n'J r· I ~~Ão 

. ! 15 E 15 f 1SIM [ J NÃO 
2°Perfodo pnra Gozo 

I 

I oss~- 20 E -:.o c:JsrM [~ NÃO 

DE: __ /_ 1 __ A __ /_ / __ 

Nestes Termos 
Pede Deferimento iiR 

u~ise Nogu~Brandão 
RG: 65.126.06·3 

4n~iliar Admini~trativo& li L.) 

ciêridi~sé-êretãT'iá·'Saúde 
·.~ .......... ~.. -- ~ -- . ' ..... - ... 

llhabe:la, .11_de Jv jV~ de '2. e 1.6 . 
. • ~Z-1v0 _J A~ Vvv ~ Jo 

Assinatura do Funci onário 

tO\Jfôl c 
Formulário SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. 

"OS PEDIDOS"DE F-ÉRIAS. DEVEM SER 11Rü fOCOLADOS COM 
90 DIAS DE ANTECE'DENCIA." - . INTERVENÇÃO 
Não· serão. a.ceitas ferias anexadas nos pontos dos fu nci •- .J!lrios..:_ tfECRE'\'0 6353/2017 

I 
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Aviso de Férias 

·1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

550- ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.942,74 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 Base de Cálculo : 2.595,17 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
I fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.000,90 

Tres Mil e Reais e Noventa Centavos-- - --- -- ----- -------- --- -- - - ---- -- ---- -- - - ----------- -- - - -- -- -- --- -- - --- -- -- - ! -- - - -------.. ------.. .. --..... .. ---------... --.. ---- - .. - - - - .. -- .. ---- - ------- - - --- - .... -- .. ---------- .. - - - .. -- - - .. - - - --- - -

ILHABELA, 2 de Julho de 2018 I 

: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 I 
I 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

550- ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.595,17 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 I 
I 

PROVENTOS DESCONTOS I 

040- Férias 30,00 2.595,17 500 - INSS 11 ,00 380,63 i 

050 - 1/3 de Férias 30,00 865,06 512 - IRRF de Férias 15,00 78,70 . 

Total de Proventos 3.460,23 Total de Descontos 459,33 

Total de Líquido 3.000,90 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.000,90 

Tres Mil e Reais e Noventa Centavos-- - ------- -------- - -- --------- -- -- --- ---- --- - - -- - --- ---- - - --- --- - ------ --- - --
-------- -- -- --- --- -- --- -- -----·--------- ----· -- ---------------- -- ------- · ---·· -------- · ·---- ------ -----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2018 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 

I 

I 

I 
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Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -I LHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
Carteira Trabalho 00028529-00200/SP Admissão 12/06/2013 

Período Aquisitivo De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 

Perfodo de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Perfodo de Médias 12/06/2017 a 11/06/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.942,74 

22-Adicional Insalubridade 10,00 95,40 

24-Adicional Noturno 0,98 4,28 

30-DSR 0,00 90,79 

173-Horas Extras 75% 12,00 461 ,96 

2.595,17 

Observações: 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2{)17 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I ObseNação 

550 · ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Perlodo de Aquisição : De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. : De fl. Salário Base 1.942,74 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 Base de Cálculo : 2.595,17 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.000,90 

Tres Mil e Reais e Noventa Centavos- • • ·- - • • • ·- -- • - ·-- • • • • · - - • ·- • • • • • · • · ·- • ------- -- · - ·- · -- - ·- ·- • • · - - • • ·-- - • • • · - • 
---- ------------- ---- -· ---- ------ ---------- ---- ---- --- ---- · -- --------- ---- --·------ ------- ---- -- -- ---- -

ILHABELA, 2 de Julho de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo T c TPs I Admissão J ObseNação 

550- ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.595,17 

Periodo de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.595,17 500 · INSS 11 ,00 380,63 
050 - 1/3 de Férias 30,00 865,06 I 512 - IRRF de Férias 15,00 78,70 

Total de Proventos 3.460,23 Total de Descontos 459,33 

Total de Liquido 3.000,90 

Rece:bi da empresa acima a importância de R$ 3.000,90 

Tres Mil e Reais e Noventa Centavos-- - - - -- - - --- -- - - --- - --- - ••• --- ••• - • • - •• - •• -. - -- - ••• - • - • - - -- - - - • --- -- --- - . - ---
--- --- ---- -- --- -- ----- --- ----- ------ -- --- --· -- ---- ... ----- -- -- ---- ------ --------- -· -- ----------- -- -- ··---
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2018 

-- ----

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Demonstrativo Auxiliar- Férias 
~- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 550- ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
Carteira Trabalho 00028529-00200/SP Admissão 12/06/2013 

Periodo Aquisitivo De 12 de Junho de 2017 A 11 de Junho de 2018 

Perlodo de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2018 A 30 de Agosto de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 12/06/2017 a 11/06/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.942,74 

22-Adícional Insalubridade 10,00 95,40 

24-Adícional Noturno 0,98 4,28 

30-DSR 0,00 90,79 

173-Horas Extras 75% 12,00 461 ,96 

2.595,17 

Observações: 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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INtem:et Banking .... CaiXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

I of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

33341 0 13 1 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 7.388,51 

RAFAEL CARLOS S OLIVEIRA 

27107120 18 

2710712018 12: 53 : 27 

Código da operação: 00221855 

Chave de segurança: HWR4K4 RHNRMYQ2VH 

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 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353{2017 

2710712018 12:52 
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Aviso de Férias 

2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 50.320.605/0002-19 

BARRA VELHA - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 410235 Encarregado de Controle 000010 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Periodo de Aquisição : De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 6.006,46 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 Base de Cálculo : 7.101,86 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 7.388,51 

Sete Mil e Trezentos e Oitenta e Oito Reais e Cinquenta e Um Centavos- - --- -- - -- - - -- - ----- - - - ---- -- - --- -- ---- - -- - --- --- ---- -
----- -- --- --- -- -- ---------- -- -------- -- ------------ ---- --- ---- ---- ------------ ----------------- ---- ----

ILHABELA, 1 de Junho de 2018 

HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Recibo de Férias 

2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS , 154 50.320.605/0002-19 

BARRA VELHA- I LHA BELA - SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo j CTPS I Admissão J Observação 

717- RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 410235 Encarregado de Controle 000010 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Período de Aquisição : De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 7.101,86 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 7.101,86 500 -INSS 11 ,00 621,04 
050 - 1/3 de Férias 30,00 2.367,29

1

512- IRRF de F~rias 27,50 1.459,60 

Total de Proventos 9.469,15 Total de Descontos 2.080,64 

Total de Liquido 7.388,51 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 7.388,51 

Sete Mil e Trezentos e Oitenta e Oito Reais e Cinquenta e Um Centavos- --- -- - - -- - -- ---- -- ----- --- ---- - - ---- -- -- - - - ---- -- - -- -
--- -----------·--------------- -- ------·----- -· ·- -·---- ----- ----- ---- -- ------------- ---------- ----------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2018 

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

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

INtERVENÇÃO 
n~cRE'fO 6353/2017 

I 

i 

I 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS , 154 50 o 320 o 605/0002-19 

BARRA VELHA- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 717- RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00036635-00346/SP Admissão 03/08/2015 

Período Aquisitivo De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 2017 

Período de Abono Pecuno : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 03/08/2016 a 02/08/2017 Referência 

1-Salário 30,00 

22-Adicionallnsalubridade 10,00 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 10000,00 

--

Observações: 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 

60006,46 

95,40 

10000,00 

7o101,86 
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Av iso de Férias 

2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS 1 154 50.320.605/0002-19 

BARRA VELHA- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função [ C. Custo [CTPS [ Admissão [ Observação 

717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 41 0235.Encarregado de Controle 000010 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Período de Aquisição : De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 6.006,46 

Período de,...Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 Base de Cálculo : 7.101,86 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 7.388,51 

Sete Mil e Trezentos e Oitenta e Oito Reais e Cinquenta e Um Centavos--- --- -- -- ---- -- - ------- ---- - - --- - -- -- - - - --- -- - -- -- - - -
------ --- --- ---- -------- --------- -- ---- -- --- ---- ------ ------- ------ ------ - ---- ---- ----- ------------·---
'< 

ILHABELA, 1 de Junho de 2018 

.. 
HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Recibo de Féri as 

2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

'AVENI DA PROFESSOR MALAQUI't\S DE OLIVEIRA FREITAS 1 154 50.320.605/0002-19 

BARRA VELHA- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário l CBO-Função [ C. Custo [ CTPS [ Admissão [ Observação 

717- RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 410235 Encarregado de Controle 000010 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Período de Aquisição : De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 201 7 Faltas lnjust. o 
;:... 

Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 7. 101,86 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 7.101,86 500 - INSS I 11,00 621,04 
050 - 1/3 de Férias 30,00 2.367,29 512 - IRRF de Férias 27,50 1.459,60 

Total de Proventos 9.469,15 Total de Descontos 2.080,64 

Total de Líquido 7.388,51 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 7.388,51 

Sete Mil e Trezentos e Oitenta e Oito Reais e Cinquenta e Um Centavos- ---- - -- --- - -- ---- - -- - --- - ------ -- -- -- - - --- -- - - --- -- - -
----- ·- ---------- ------ -- --------- ----- ---- --- ------ --·----- --- ----- -------- ------- --- ----- ---- --------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2018 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
2- HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS , 154 50.320.605/0002-19 

BARRA VELHA- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 717- RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00036635-00346/SP Admissão 03/08/2015 

Período Aquisitivo De 3 de Agosto de 2016 A 2 de Agosto de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2018 A 30 de Julho de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 03/08/2016 a 02/08/2017 Referência 

1-Salário 30,00 

22-Adicionallnsalubridade 10,00 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 1.000,00 

Observações: 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 

6.006,46 

95,40 

1.000,00 

7.101,86 
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CAl A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da 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 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 00000000 

0386 I ooooooo3863-6 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 4.742,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

27/0712018- 11:34:38 

Código da operação: 00134280 

Chave de segurança: H7XJLSPAUT1EWFWZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:03 
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Ficha Financeira de Pagament o 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F .. . ... : 038 .920 .578-85 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 5.790, 10 
22 Adici onal Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
500 INSS 11 ,00 R$ O, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contri buição Confederati va 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.980 , 90 
Data de Pagamento: 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.742 , 06 

Sal ário Base : 5790,10 Base FGTS ... : 5960,90 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 478, 47 Ded . Depen .. : 

Competência: 07/2018 

C. B. O. : 2235 -05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISS~O : 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 12 :03 :28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5359, 86 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 

621 , 04 
604 , 60 

13, 20 

1.238,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2a Via -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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

9347 I 00000015989-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

JAQUELINE DE OLIVEIRA 

425.383.848-00 

R$ 3.147,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JAQUELINE DE OLIVEIR 

27107/ 2018 - 11 :44 :39 

Código da operação: 00136029 

Chave de segurança: U61CQ91U745FFA4R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:03 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . .. . : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNC IONÂRIO: 1025 - JAQUELINE DE OLIVEIRA 
C. P.F . . . ... : 425 .383.848-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNC IA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagament o: 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS ... : 3600 , 50 
Base INSS . . . : 3600 , 50 FGTS Mês .... : 288 , 04 

C. B.O. : 3132- 20 - Tecnico em i nformati ca 

P!l.OVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 95, 40 
R$ 722, 80 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3. 600, 50 

(=) R$ 3. 147,92 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 12: 04 :05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2481 , 64 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

396, 06 
43, 32 
13 , 20 

452, 58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 MISERICORDJA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A- 60746948 

1013 I oooooo16870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

828.829.678-53 

R$ 2.134,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

2710712018- 12: 11 :08 

Código da operação: 00140120 

Chave de segurança: RW2121EFGYJEQH1E 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:04 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P.F .. .. .. : 828 .829 .678-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA Pi\OVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 188,04 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.378,84 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 2.134,24 

Salário Base: 2188,04 Base FGTS ... : 2378, 84 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2378,84 FGTS Mês .... : 190,31 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B .O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMI SSÃO : 12:04 :4 7 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

2164,74 
0,00 

DESCONTOS 

o, 00 
0,00 

214,10 
19,56 
10,94 

244,60 

--·- · -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

0342 I 00001010262-9 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 5.025,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

RENATO MARTINEZ MELL 

2710712018 - 12 :27: 30 

Código da operação: 00142237 

Chave de segurança: Y9TFELLPJV9AVMSS 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:05 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P.F ...... : 324 . 743 .488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190 , 80 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 1.151, 41 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 266,21 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 276,34 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 R$ 1.109 , 22 
208 Diferença Salarial 0, 00 R$ 997 , 88 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 272 , 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0, 00 
711 ADIANTAMENTO 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.676,39 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 5.025,55 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 7676, 39 Base IP!lf ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS t-lês .... : 614, 11 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 2212 -01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
nORA DE EMISSÃO : 12 :05 :32 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6865 ,76 
189,59 

DESCONTOS 

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

621 , 04 
1. 018 , 72 

13,20 
997,88 

2.650 , 84 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013/14096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILlAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337 .556 .868-13 

R$ 6.2 13,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

RPA JULHO 

27/07/20 18- 12:56:29 

Código da operação: 00145897 

Chave de segurança: YPCYOWPNLKFR4WFA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2710712018 12:55 
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WILI.Mf PP.(RJVJI2{CJYES 
/ )1/TYflO(j.llDOS 

I 

I RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354.729, com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profiss ionais do período de 30 de junho de 2018 à 

31 de julho de 2018, referente aos serviços prestados a SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o n° 

50.320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, n° 16, Centro, CEP: 11630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

/ 

Ilhabela, 27 de julho de 2018 . 

IAN FERNAND-ES DE JESUS SANTOS 
OAIY'( o 354. 729/SP 

/ INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l}{ua <Dois Coqueiros, n° 115, Safa 08, Perequê - Iflia6efa I SP, (]EP: 11630-000. 
fJé{. {12) 3896- 6346 - e-maif: assessoriaiflia®gmai!com e {uiz{jjoáin/W@Iiotmai!com 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência : 27/07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C. P. F .. .... : 337 .556 .868-13 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 
500 INSS 20, 00 
510 IRRF 27,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 27/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 0,00 Base FGTS ... : 0, 00 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 0,00 

C.B.O.: 2410- 05 - Advogado 

DATA DE EMISSÃO: 27/07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10 :20 : 25 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 8. 500, 00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 1.129,16 
R$ 0,00 R$ 1.157,62 

(+) R$ 8. 500, 00 (- ) R$ 2.286, 78 

(=) R$ 6. 213, 22 

Base IRRF .. . : 7370,84 
Ded. Depen .. : 

- ----

0,00 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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:A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAD<A 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021170-5 

Nome destinatário: ARLETE BALTAZAR C GRELLMANN 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 10 .23 5,27 

Data de débito: 27/0712018 

Data/hora da operação: 27107120 18 10:47:39 

Código da operação: 122316 

Chave de segurança: 1APSFPEVYOK7XTP9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:06 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1069 - ARLETE BALTAZAR DA CONCEIÇÃO 
C.P. F . ... .. : 250.908 . 012-15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 168,00 R$ 12 . 978, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
211 A. I. H. 0,00 R$ 175, 84 
245 REEMBOLSO 0, 00 R$ 154 , 50 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 13 . 499,14 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 10.235, 27 

Salário Base: 77 ,25 Base FGTS ... : 13344,64 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 1067,57 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :06 : 44 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

12723,60 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621, 04 
2.629,63 

13, 20 

3.263,87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021016-4 

Nome destinatário: BIANCA DE J SOARES 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 2 .504,21 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 10:52 :00 

Código da operação: 125693 

Chave de segurança: H91ROTS8LXNQY4AX 

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 

06/08/2018 12:07 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1020 - BIANCA DE JESUS SOARES 
C.P. F .... .. : 416 .024 . 728- 82 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adici onal Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
173 Horas Extras 75% 48,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
703 OUTROS DESCONTOS 0, 00 
706 UNIODONTO O, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS . . . : 3294,96 
Base INSS . .. : 3294,96 FGTS Mês .... : 263,60 

i 

I 

C.B. O.: 3222-30- Auxil iar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190,80 
R$ 39 , 09 
R$ 217177 
R$ 9,38 
R$ 907 , 38 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3.294 ,96 

(=) R$ 2.504 , 21 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :07 : 29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2932,51 
0,00 

DESCONTOS 

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

362,4 5 
85 , 08 
9,65 

82 ,62 
11,78 
58,17 

181, 00 

790 , 75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021860-2 

Nome destinatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Quantidade de 
vezes: 

Valor : R$ 2.339,3 1 

Data de débito: 27/07120 18 

Data/hora da operação: 2710712018 11 :02:19 

Código da operação: 133868 

Chave de seguran ça: TPE18UCLS3V3SQK1 

Operação real izada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/20 18 12:09 
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Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J ... . : 50.320 .605/0001-38 
rUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. r ...... : 273.213 . 498-88 

COD DESCRIÇÃO RErERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
173 Horas Extras 75% 31,50 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7 ,_50 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base rGTS ... : 3081, 35 
Base INSS ... : 3081 , 35 FGTS Mês . ... : 246,51 

C.B.O. : 3222- 30 - Am:iliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 190,80 
R$ 155,92 
R$ 64 9, 65 
R$ 154,44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3.081,35 

(=) R$ 2.339,31 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE Et1ISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EHISSÃO : 12 :09 :22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2742,40 
0,00 

DESCONTOS 

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

338,95 
62,88 
9,65 

50,42 
10,02 

123, 12 
147,00 

742,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00005004-7 

Nome destinatário: RAFAEL CARLOS SILVA DE OUVEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.282,42 

Data de débito: 27107/2018 

Data/hora da operação: 2710712018 11 :08:3 2 

Código da operação: 139373 

Chave de segurança: C7QHHEXUOV2W1LXK 

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 

0610812018 12:09 
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Ficha Financeir a de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVE IRA 
C.P. F ... . . . : 309 . 954 . 23 8-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adi ci onal Insalubr idade 10 , 00 
30 DSR Sobre ADICIONAL DE FUNÇÃO 6, 00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27 , 50 
552 Contri buição Confederativa o, 50 
703 OUTROS DESCONTOS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 6006,46 Base FGTS ... : 7341, 86 
Base INSS . .. : 5645, 80 FGTS Mês .. .. : 587 , 35 

C.B.O. : 4102- 35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006 , 46 
R$ 95 , 40 
R$ 240,00 
R$ 1. 000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 7.341 , 86 

(=) R$ 1.282,42 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMI SSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :10:10 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6341 , 64 
379 , 18 

I 

DE~CONTOS 

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

621,04 
874,59 
13, 20 

4.550,61 

6.059 , 44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 0797 I 013 I 00028748-9 

Nome destinatário: ROBSON DA SILVA MENDES 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 3.783,97 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:09 :50 

Código da operação: 141229 

Chave de segurança: 8ST1VA83JGCRHSQE 

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 

06/08/2018 12:10 
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Ficha Financeir a de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1021 - ROBSON DA SILVA MENDES 
C.P . F ...... : 332 . 218 .958-95 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 ,00 
24 Adicional Noturno 54,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
173 Horas Extras 75% 38,00 
271 J . E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22 , 50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
703 OUTROS DESCONTOS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2438,88 Base FGTS ... : 4588,57 
Base INSS ... : 4588, 57 FGTS Mês .... : 367,09 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 2. 438 , 88 
R$ 190,80 
R$ 329,25 
R$ 262,36 
R$ 79,02 
R$ 1. 093,15 
R$ 195,11 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 4. 588 ,57 

{=) R$ 3.783,97 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/ 2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :10: 45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4083,83 
0,00 

DESCONTOS 

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

! 

0,00 ! 

504,74 
262,73 
12,19 

4,94 

804,60 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.122,85 

Data de débito: 27/07/2018 

Data/hora da operação: 27/07/2018 11 : 13:33 

Código da operação: 144483 

Chave de segurança: VTFPNFUHS4PLA77P 

Operação realízada 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 

06/08/2018 12:11 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - ALEY~.NDRE JOSE DA SILVA 
C.P. F .. . ... : 267 .154 .948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA 

1 Salár io 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
601 Insuf . Sal do Devedor 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA o, 00 
718 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIOO => 

Salário Base: 2782 ,30 Base FGTS . .. : 2973,1 0 
Base INSS . .. : 2973, 10 FGTS Mês ... . : 237, 85 

C.B.O.: 2234- 05 - Tecnico de Farmacia 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 190,80 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.973,10 

(=) R$ 1.122,85 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12:11:15 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2646,06 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 

327,04 
55,65 
13 , 20 
90,81 

808 ,83 
474,72 

80 , 00 

1.850,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2 .132,16 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11 : 16:00 

Código da operação: 146480 

Chave de segurança: E8SFSXAUPNQ46R2J 

Operação realizada com sucesso conforme as ínformações fornecidas pelo clíente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12: li 
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ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .3 20 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. f . . .... : 267 . 973 . 528- 96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 942,74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,4 0 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 61, 08 
173 Horas Ext ras 75% 14,27 R$ 254 ,48 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.353, 70 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 2.132, 16 

Salário Base : 1942,74 Base FGTS ... : 2353, 70 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2353,70 FGTS Mês .... : 188,30 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O . : 782 3-10- MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 12 :11: 46 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
il.$ 0,00 
R$ 211,83 
R$ 9, 71 

(-) il.$ 221,54 

1952,28 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3048 I 0 13 I 00012621-9 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

Valor: R$ 4.934,97 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:17:36 

Código da operação: 147775 

Chave de segurança: YCETOROF8RLXCSHE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:12 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F ...... : 294. 810.4 48-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 135, 00 R$ 1.151,41 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 277,31 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 276,34 
173 Horas Extras 75% 25 , ao R$ 1. 155,44 
208 Diferença Salarial O, 00 R$ 997,88 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , ao R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
711 ADIANTAMENTO o, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.733,71 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.934 , 97 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS . .. : 7733,71 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 618 , 70 Ded . Depen . . : 

- -~--- - - ------- -

Competência : 07/2018 

C.B.O. : 2212- 01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :12 :29 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 , 04 
R$ 1.086,62 
R$ 13,20 
R$ 997 , 88 
R$ 80,00 

(- ) R$ 2. 798, 74 

7112,67 
0,00 
----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAJXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I o o 1 I 00022039-9 

Nome destinatário: ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.3691 32 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11 :19:16 

Código da operação: 149078 

Chave de segurança: 1EQRYX2WVN37MZOK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:12 
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Ficha Financei ra de Pagament o Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C. P. F .. . ... : 392 .552 .228- 05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
208 Diferença Salarial 0,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 E'ARMA I LHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIYA 0,00 
116 505 FARMA 0,00 
118 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base E'GTS ... : 1850, 96 
Base INSS .. . : 1850, 96 FGTS Mês . .. . : 148, 08 

C.B.O.: 7631- 25 - AUXI LIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347 , 13 
R$ 190, 80 
R$ 313,03 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.850,96 

(=) R$ 1.369,32 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:13 :08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1305,19 
379,18 

--

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

166,59 
6, 74 

102 , 62 
33,91 
91 , 78 
80,00 

481,64 

- - - - -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 106 de 1402



InteR-net b anki.ng ... cAI-XA https :I linternetban king. caixa. gov. briS IIBCiim prime_ transferenc ia_ ... 

1 of 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAD<A 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022748-2 

Nome destinatário: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.381,02 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:22:34 

Código da operação: 151744 

Chave de segurança: 7GKOGKY11LTSHSRZ 

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 6353/2011 

0610812018 12:13 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCION~~IO: 0684 - CAIO MP.RCELO G~-~CEZ SILVA 
C.P. f ... .. . : 379.621.528- 93 C.B.O. : 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre ADICIONAL DE FUNÇÃO 6, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
173 Horas Extras 75% 13,20 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 
Base INSS . .. : 3976, 11 FGTS Mês . ... : 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 190,80 
R$ 240,00 
R$ 68,39 
R$ 284,95 
R$ 1.000,00 
R$ 162,37 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.976,11 

(=) R$ 3. 381 , 02 

3976, 11 Base IRRF ... : 
318, 09 Ded . Depen .. : 

--- --------

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :13 :38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3349,15 
189,59 

DESCONTOS 

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

437,37 
147 , 57 
10,15 

595,09 

I 

INTERVENÇÃO 
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1 of 1 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023479-9 

Nome destinatário: CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 11.324,99 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:25:30 

Código da operação: 154052 

Chave de segurança: QQTCYSR3Z2UW8X8C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

06/08/2018 12:13 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1019 - CAMILA GOMES DE MORAES NOVAK 
C. P. F .... . . : 05 4. 025 .369-37 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 14 .870,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 15 . 060,80 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 11 . 324,99 

Salário Base : 14870 , 00 Base FGTS ... : 15060, 80 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS t1ês ... . : 1204,86 Ded. Depen . . : 

- -

Competência : 07/2018 

C. B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :14:05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 , 04 
R$ 3.101,57 
R$ 13,20 

(-) R$ 3.735,81 

14439,76 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 of 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLNElRA VIEIRA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.133,77 

Data de débito: 27/07/2018 

Data/hora da operação: 27/07/2018 11 :29:14 

Código da operação: 157175 

Chave de segurança: L8FT88FW9GPL2VYT 

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 

06/08/2018 12:14 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . ... : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F .... . . : 383 .470 . 498 -90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
173 Horas Extras 75% 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA o, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
118 ILH..Z\. GAS O, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI OO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS .. . : 1638 , 06 
Base INSS ... : 1638, 06 FGTS Mês ... . : 131,04 

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

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1. 347 1 13 
R$ 190,80 
R$ 19,38 
R$ 80,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 638,06 

(=) R$ 1.133, 77 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMI SSÃO : 12:14:46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1507,02 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

I 
0,00 

I 0,00 
131,04 

6, 74 
108 ,76 

62 , 61 
115,14 
80,00 

504,29 

I 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 
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1 of 1 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 0000031 6-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-o 

Nome destinatário: DAIAN E CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.874,64 

Data de débito: 27/07/2018 

Data/hora da operação: 27/07/20 18 11:31:32 

Código da operação: 159013 

Chave de segurança: 85TGG86AML03P1 WJ 

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 

06/08/2018 12: 15 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 665,50 

Data de débito: 03/ 08/ 2018 

Data/hora da operação: 03/08/2018 11: 43: 16 

Código da operação: 268805 

Chave de segurança: W1WPR56R8J03KSPQ 

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 

06/08/20 18 12:18 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .. . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P . F ...... : 353 .391 .658-84 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029, 60 Base FGTS .. . : 2125, 00 
Base INSS ... : 2125,00 FGTS Mês .... : 170,00 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029 ,60 
R$ 95, 40 
R$ 332 , 75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.4 57 , 75 

(=) R$ 2.207,39 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:16:46 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 191,25 
R$ 10,15 
R$ 48 , 96 

(- ) R$ 250,36 

17 44,16 
189,59 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I oooo8436-7 

Nome destinatário: DAVID AVELINO GUERRA PENA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.410,23 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 27107120 18 11:32:58 

Código da operação: 160257 

Chave de segurança: 82MQ7E04A8UWQ674 

Operação r ea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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 

Página 116 de 1402



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 1027 - DAVID AVELINO GUERRA PENA 
C. P. F ...... : 759 .150 .148-87 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30 , 00 R$ 2. 613, 84 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Contr ibuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.709, 24 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LiQUI DO => (=) R$ 2. 410,23 

Salário Base : 261 3, 84 Base FGTS ... : 2709, 24 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2709, 24 FGTS Mês .... : 216,74 Ded. Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 3524-15 - Ouvidor 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HOR.I\. DE EMISSÃO : 16 :01 : 31 

(-) 

2465 , 41 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 243, 83 
R$ 42 , 11 
R$ 13 , 07 

R$ 299, 01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022716-4 

Nome destinatário: ELIETE ALVES RUFINO 

Quantidade de vezes: 

Valor : R$ 1.282,06 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:36:37 

Código da operação: 163126 

Chave de segurança: HFW6EENGW211 VKYO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P . F .. .. .. : 027 .779 .604 -02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 ,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 95, 40 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.488, 07 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.282,06 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 14 88, 07 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 1488, 07 FGTS t1ês .... : 119, 05 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HOR.l\. DE EMISSÃO: 16: 04 :42 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1179,43 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 

119, 05 
6,96 

80,00 

206, 01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo03 16-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00005270-8 

Nome destinatário: FABRICIO WILUANS DA SILVEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.356,49 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:38:15 

Código da operação: 165272 

Chave de segurança: QPUFTHJ7TVW7Y3SP 

Operação realizada com sucesso conforme 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 CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIR~ 
C. P.F ...... : 306 .612. 908 -08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 
500 INSS 8,00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1386,58 Base FGTS ... : 1481, 98 Base 
Base INSS ... : 1481 , 98 FGTS Mês .... : 118 ,56 Ded . 

Competência : 07 / 2018 

C.B.O.: 4141-05 - Au:üliar de Almo:·:arifado 

PROVt:NTOS 

1.386, 58 
95,40 
0, 00 
0, 00 

1. 481 , 98 

1.356,49 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 16:18 :54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1363,42 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 

118,56 
6,93 

125,49 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.393,03 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:39:38 

Código da operação: 167009 

Chave de segurança: EQ8HSM4GTE2CML36 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001 -38 
E'UNCIONARIO: 0788 - GABRIEL MENEZSS VIEI~~ DO NASCIMENTO 
C. P. E' .. . . .. : 403 .435 .828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salári o 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
173 Horas Extras 75% 2, 30 
500 INSS 9, 00 
552 Cont ribuição Conf ederat iva 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS . .. : 2178,03 
Base INSS ... : 2178, 03 FGTS Mês ... . : 174,24 

Pagamento Competência : 07/2018 

C.B.O.: 4110- 05 - AUXILIAR ADMINIST~~riVO 4 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 16: 20 : 55 

PROVEN'IOS DESCONTOS 

R$ 2. 029 , 60 R$ 0,00 
R$ 95 , 40 R$ 0,00 
R$ 10 , 26 R$ 0,00 
R$ 42 , 77 RS 0,00 
R$ 0, 00 R$ 196 , 02 
R$ 0, 00 R$ 10 , 15 
R$ 0, 00 R$ 578 , 83 

(+) R$ 2 .178 , 03 (- ) R$ 785, 00 

(=) R$ 1. 393, 03 

Base IRRF ... : 1982 , 01 
Ded . Depen .. : 0, 00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005848-0 

Nome destinatário: GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.560,31 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:41:27 

Código da operação: 168425 

Chave de segurança: PQETGUCAZTKSFHZl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P. F .. .. .. : 032 . 554 .691- 63 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 R$ 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6, 00 R$ 
173 Horas E~tras 75% 5,00 R$ 
500 INSS u , ao R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 
601 Insuf. Saldo De vedor 0,00 R$ 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 

TOTAI.S => (+) R$ 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base: 2807 , 51 Base FGTS ... : 3160,97 Base 
Base INSS ... : 31 60,97 FGTS Mês . .. . : 252, 88 Ded . 

C.B.O.: 

PROVENTOS 

2.807 , 51 
190,80 
31,48 

131,18 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

3.160,97 

1.560,31 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 07/2018 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISEÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16 :22 :29 

(- ) 

2813, 26 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 347,71 
R$ 68, 19 
R$ 13,20 
R$ 543,86 
R$ 627 , 70 

R$ 1.600,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAI XA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009454-0 

Nome de stinatário: HERlVELTON ALVES RODRIGUES 

Quantidade d e vezes: 

Valor: R$ 2.709,46 

Da ta de d é bito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:42:50 

Código da operação: 169527 

Chave de segurança: 3LJ331WZK7516ZK9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1055 - HERIVELTON ALVES RODRIGUES 
C. P. F .. .. . . : 150 .306 . 788- 24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1. 942,74 
22 Adicional Insalubr idade 10, 00 R$ 95 , 40 
24 Adi cional Noturno 28 , 23 R$ 123, 40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 181,62 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 29,62 
173 Horas Extras 75% 40,01 R$ 756,74 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.129,52 
Data de Pagamento: 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.709,46 

Salário Base : 1942 , 74 Base FGTS ... : 3129,52 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 3129, 52 FGTS Mês .... : 250 , 36 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O. : 7823-10 - Motorista 

DATA DE EMISSAO : 06/08/2018 
P.ORA DE EMISSÃO : 16:24 : 53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2785, 27 
o, 00 

DESCONTOS 

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

344,25 
66,10 
9, 71 

420,06 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008187-2 

Nome destinatá r io : JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

Quantidade de vezes: 

Va lor: R$ 1.813,63 

Data de dé bito: 27/ 0712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11 :46 :35 

Código da operação: 172419 

Chave de segurança: PC98669G19JNVE3Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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richa rinanceira de Pagamento Competência: 07/2018 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~BELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001- 38 
rUNCIONÂRIO : 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE rRANÇA 
C. P. r . . .... : 311.095 .928-33 

COD DESCRIÇÃO RErERÊNCIA 

l Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
716 SOS rARMA 0,00 

TOTAIS => 
Dat a de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2125,00 
Base INSS . . . : 2125,00 FGTS Mês . ... : 170 , 00 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Admin i strativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

{+) R$ 2. 125, 00 

{=) R$ 1.813,63 

Base IRRr .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
nO~~ DE EMISSÃO : 16 :26 : 46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

1933, 75 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

191 , 25 
10, 15 

109,97 

311 , 37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022747-4 

Nome destinatário: JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.811,33 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:52:25 

Código da operação: 176824 

Chave de segurança: NPFTGEQ036V78LPL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA . . . . : 1- SANTA CASA DE MISERICO~DIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1062 - JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 
C.P. F . .. ... : 400 . 947.438 -60 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adici onal Insalubridade 10 , 00 
500 INSS 9,00 
552 Contri buição Confede rativa 0,50 
701 FARHA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06 /08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS .. . : 2125, 00 
Base INSS ... : 2125, 00 FGTS Mês ... . : 170, 00 

C.B .O. : 4110-05 - Auxiliar Adminis t rativo IV 

PROVENTOS 

R$ 2.029 ,60 
R$ 95 , 40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.125 , 00 

(=) R$ 1.811, 33 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/0B/ 2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 16 :28 :28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1744,16 
189,59 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 

191,25 
10 ,15 

112 , 27 

3131 67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009514-8 

Nome destinatário: EDUARDO DE OLIVEIRA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.362,06 

Data de débito: 2710712018 

Data/ hor a da operação: 2710712018 11:54: 15 

Código da operação: 178250 

Chave de segurança: X91JT073PK8EQNSR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ficha f inanceira de Pagamento Compet ência : 07/ 2018 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE IL~~BELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1065 - EDUARDO DE OLIVEI RA SANTOS 
C. P. F .. . .. . : 150 .254 . 678-70 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adi cional Insalubri dade 10, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQU IDO => 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS . .. : 14 88 , 07 
Base INSS ... : 1488, 07 FGTS Mês ... . : 119, os 

I 

C.B .O. : 4110-05 - Fm:üliar Administrativo 1 
I 

PROVENTOS 

R$ 1.392, 67 
R$ 95, 40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.488 , 07 

(=) R$ 1. 362 , 06 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
rtO~~ DE EMISSÃO: 16 :31 : 22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1369, 02 
0, 00 

DESCONTOS 
I 

O, üO 
0, 00 

119, 05 
6,96 

126, 01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009580-6 

Nome destinatário: ISVALDO MESSIAS SOUZA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.217,03 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:55:42 

Código da operação: 179401 

Chave de segurança: F9XFC13W9954GOWQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES.n. . . . . : 1 - SANTA CASA DE tHSERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50.320. 605/0001- 38 
FUNCI ONARIO: 1067 - ISVALDO MESSIAS SOUZA SANTOS 
C. P. F .. . . .. : 326 .820 .768-58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.347, 13 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 107 , 77 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederati va O, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.645,70 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.217,03 

Salário Base : 134 7, 13 Base FGTS ... : 1645,70 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 1645, 70 FGTS Mês .... : 131,66 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O. : 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HOR.Z\ DE EtHSSÃO: 16:33:04 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 131,66 
R$ 6, 74 
R$ 140,27 
R$ 150,00 

(-) R$ 428,67 

15141 04 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I oooo2o3o-o 

Nome destinatário: JORGE LUIZ DE MOURA FILHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.370,54 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11:57:40 

Código da operação: 180904 

Chave de segurança: SR4CYE7GM88KAYH8 

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 
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Ficha Fi nanceira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1064 - JORGE LUIZ DE MOURA FILHO 
C.P. F ... . . . : 311 .447 . 828- 05 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salârio 30,00 R$ 1.942,74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno 8, 09 R$ 35, 36 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 210,71 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 8, 4 9 
173 Horas Extras 75% 48, 39 R$ 8771 94 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confedera tiva 0,50 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+} R$ 3.170 , 64 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=} R$ 2.370,54 

Salârio Base : 1942, 74 Base FGTS ... : 3170, 64 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3170, 64 FGTS Mês .... : 253 , 65 Ded . Depen .. : 

Competênci a : 07/2018 

C.B.O.: 7823-10 - Motorista 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
I 

I 

HORA DE EMISSÃO : 16:34 : 31 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 348,77 
R$ 54,62 
R$ 9, 71 
R$ 307 , 00 
R$ 80,00 

(-} R$ 800,10 

2632,28 
189 , 59 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021857-2 

Nome destinatário: LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1. 758,20 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 11 :59:03 

Código da operação: 181932 

Chave de segurança: SZF930VA6G8U98WX 

Operação realizada co m sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA3ELA 
C.N. P.J . ... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C. P. F . . . . .. : 274 .068 .4 88- 62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
208 Diferença Salarial 0, 00 
soa INSS 9, 00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
716 SOS FARM.~ 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 2128, 07 
Base INSS ... : 2128 , 07 FGTS Mês ... . : 170, 25 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 95, 40 
R$ 640 , 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.128 , 07 

(=) R$ 1.758,20 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 16:36:24 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1936, 54 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0, 00 

191 , 53 
6, 96 

171 , 38 

369 , 87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAI XA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021947- 1 

Nome destinatário: UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.597,96 

Data de débito: 27/ 0712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:00:39 

Código da operação: 183175 

Chave de segurança: YOJ79KRFCXU7ZU4E 

Operação realízada 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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Ficha Financeira de Pagament o Competência: 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P. F ...... : 044.376 . 278-30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 06/08/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807 ,51 Base FGTS ... : 2998 , 31 
Base INSS ... : 2998,31 FGTS Mês .... : 239, 86 

C.B.O. : 3011-05- TECNICO DE LABOR~TORIO 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 190 , 80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.998 , 31 

(=) R$ 2.597,96 

Base IRH.t ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HO~ DE EMISSÃO: 16:37:31 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2668 , 50 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
O, üO 

329 ,81 
57,34 
13 , 20 

400 , 35 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAI XA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1357 I 001 I 00025413-7 

Nome destinatário: KATIA FAUSTINO S NOGUEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 6.998,96 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 27107/2018 12:05:32 

Código da operação: 186674 

Chave de segurança: NOT077KOXULZOQSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .3 20 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1063 - KATIA FAUSTINO DOS SANTOS NOGUEIRA 
C.P. F . ..... : 171.379.368-73 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
245 REEMBOLSO 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS ;> 

Data de Pagamento : 06/08/2018 
LÍ QUIDO ;) 

Salário Base: 8815 , 10 Base FGTS ... : 8910,50 
Base INSS ... : 5645 , 80 FGTS Mês . .. . : 712,84 

C.B.O. : 1231-05- Diretor Administrativo 

PROVENTOS 

R$ 8.815,10 
R$ 95,40 
R$ 80, 80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

i+) R$ 8.991 , 30 

(;) R$ 6.998, 96 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16: 39 :06 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

8099,87 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

621 , 04 
1.358,10 

13 , 20 

1.992,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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CAl. 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.037,24 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:07:48 

Código da operação: 188741 

Chave de segurança: Q6V575KPQNP4RWZH 

Operação reali zada 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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P. F . ..... : 190 . 625 . 818- 03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Gratificacao 6,00 
201 Gratificacao 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARt.IA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQOIOO => 

Salário Base : 2434,88 Base FGTS ... : 3865,68 
Base INSS . .. : 3865,68 FGTS Mês .... : 309,25 

C.B.O. : 3222 -05 - Tecnica de enfermagem I 

PROVENTOS 

R$ 2.434,88 
R$ 190,80 
R$ 240, 00 
R$ 1.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.865,68 

(=) R$ 2.037,24 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
iiORA DE Et1I SSÃO : 16:40:28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3061,28 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 I 

425,22 
104,39 

12,17 
199,27 
720,06 
159,33 
208,00 

1.828,44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 145 de 1402



CAl A 
TEV Enviada 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.355,10 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:08 :56 

Código da operação: 190389 

Chave de segurança: KFLNSJAQQ525TlPJ 

Ope r ação r ealizada 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 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P. F ... .. . : 150 .307 . 808- 66 

COD DESCRIÇAO RE FERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392, 67 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 95, 40 
500 INSS 8, 00 R$ o, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf . Sal do Devedor 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => i+) R$ 1. 488 ,07 
Da ta de Pagament o: 06/0B/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 355, 10 

Salário Base : 1392 , 67 Base FGTS .. . : 1488,07 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 1488 , 07 FGTS Mês ... . : 119, os Ded . Depen . . : 

Competência: 07/2018 

C. B.O.: 4221- 05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 16:51:55 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1369,02 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 

119, 05 
6,96 
6,96 

132 ,97 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 1 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.584,69 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:12:24 

Código da operação: 193036 

Chave de segurança: VP20ZHAJ701FEVXK 

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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Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 08 18 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F . .... . : 311 .081. 408-07 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.820,84 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190,80 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
117 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.011 , 64 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 1.584, 69 

Salário Base : 1820,84 Base FGTS ... : 2011, 64 Base IR!l.F ... : 
Base INSS ... : 2011 , 64 FGTS Mês .... : 160,93 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EM ISSÃO : 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 16 :53: 02 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(- ) R$ 

1830,59 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

181 , 05 
9,10 

37 , 80 
199, 00 

426, 95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009115-0 

Nome destinatário: MAGDA ALVES DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.920,77 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:13:55 

Código da operação: 194044 

Chave de segurança: ZHRTESSPCCL09T7C 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... ; 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... ; 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C.P. F ...... ; 390.661 .468-93 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1930,54 Base FGTS .. . ; 2121,34 
Base INSS ... ; 2121,34 FGTS Mês .. .. ; 169,71 

------ -

C. B.O. : 3224-15 - Atendente de Consultoria Dentario 

PROVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 190,80 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.12 1, 34 

(=) R$ 1. 920,77 

Base IRRF . .. ; 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 16:54: 03 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1930,42 
0,00 

DESCONTOS 

O, 00 
0,00 

190,92 
9,65 

200 , 57 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021908-o 

Nome destinatário: MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.486,55 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:15:44 

Código da operação: 195222 

Chave de segurança: 3XZQJREEGSQ2HKW5 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J ... . : 50. 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F .. .... : 321 . 349 .978-18 C.B .O.: 5152-15 - Auxiliar de l aboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

3 Sal ário Materni dade 30 , 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribui ção Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAI&~ 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/0B/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS .. . : 2220, 40 
Base INSS ... : 2220 , 40 FGTS Mês . .. . : 177 , 63 

PROVENTOS 

R$ 2.220,40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.2 20 , 40 

{= ) R$ 1. 486 , 55 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16:56:10 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

{-) R$ 

1641,38 
379, 18 

DESCONTOS 

0,00 
199,84 

10 , 15 
523 , 86 

733 , 85 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAI XA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022860-8 

Nome destinatário: MARCEI:.O HENRIQUE RABELO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 6.255,31 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:17:07 

Código da operação: 196172 

Chave de segurança: 7GX3FWPZYL7MXHNN 

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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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCI ONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. F .... . . : 311 .802 .078-4 0 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190 , 80 
30 DSR Sobre ADICIONAL DE FUNÇÃO 6,00 R$ 360 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 504, 34 
173 Horas E~tras 75% 60,00 R$ 2.101,40 
213 ADICI ONAL DE FUNÇÃO O, 00 R$ 1.500,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 8. 068,14 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.255,31 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 8068 , 14 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .. .. : 64 5, 4 5 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C.B .O. : 221 1-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMI SSÃO : 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 16:57:11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

7447,10 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1.178, 59 

13,20 

1.812, 83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009290-4 

Nome destinatário: MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.891,68 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:19:04 

Código da operação: 197461 

Chave de segurança: RJL9U63PX2XJNC4T 

Operação r ealizada com sucesso conforme as informações f o r necidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB.ELA 
C.N. P. J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1026 - MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 
C.P. F .. ... . : 456.153.8 38-01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.548 , 23 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190,80 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 R$ O, 00 

TOTAIS => (+) R$ 4.739,03 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.891,68 

Salário Base : 4548,23 Base FGTS . .. : 4739, 03 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 4739,03 FGTS Mês .... : 379,12 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C. B. .O. : 2236-05 - Fisioterapeuta 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 16 : 59 : 35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4217,74 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

521,29 
312,86 
13,20 

847,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334/ 013 I 00007984-3 

Nome destinatário: MARIANA DE JESUS LINS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.229,06 

Data de débito: 27/ 07/ 2018 

Data/hora da operação: 27/ 07/ 2018 12:20 :26 

Código da operação: 198411 

Chave de segurança: F4CK3078LRAWZVKS 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P. F ...... : 344.336. 028-92 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA o, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1488,07 
Base INSS ... : 14 88 ,07 FGTS Mês .... : 119,05 

C.B. O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 392,67 
R$ 95,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.488, 07 

(=) R$ 1.229,06 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 17 :02 :54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1369,02 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

119,05 
6,96 

133, 00 

259 , 01 

INTERVENÇÃO 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0815 I 013 I oooo5571-1 

Nome destinatário: MARIANA U MA GUIMARAES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.140,32 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:21:58 

Código da operação: 199412 

Chave de segurança: Q3N4925JHTOHN8W 

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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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . .. . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P.F ... .. . : 072 .911 .426-01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411,60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 30,26 
173 Horas Extras 75% 4,00 R$ 126, 09 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.758,75 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.140 , 32 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS .. . : 3758 ,75 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3758,75 FGTS Mês ... . : 300,70 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B. O.: 2212- 01 - Biomédico 

DATA DE EHISSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 17 :03:53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3345,29 
O, 00 

DESCONTOS 

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

413,4 6 
146,99 
13,20 
80,99 

904, 96 
58,83 

1.618,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0011 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 400,51 

Data de débito: 27/ 07/ 2018 

Data/hora da operação: 27/07/2018 12:25 :49 

Código da operação: 202077 

Chave de segurança: 3EK4992G87PJ4PZV 

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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CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.634,58 

Data de débito: 0610812018 

Data/hora da operação: 0610812018 16:48:16 

Código da operação: 230468 

Chave de segurança: 8U22TMJ1TYUHYGV1 

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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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0007 - PAULO EDU~RDO LANDE DOS SANTOS 
C.P. F . .. . .. : 931 .870 .338-49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 8, 27 R$ 2.056, 50 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190,80 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.247,30 
Data de Pagamento : 06/ 08 /2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.035,09 

Salário Base : 248,77 Base FGTS ... : 2247,30 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2247 , 30 FGTS Mês .... : 179 , 78 Ded. Depen .. : 

Competência: 07/2018 

C.B.O.: 2231- 07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 17:06: 33 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1665,86 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

202,26 
9,95 

212,21 

INTERVENÇÃO 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00003358-4 

Nome destinatário: ROBSON NASCIMENTO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.356,49 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:31:26 

Código da operação: 205848 

Chave de segurança: U17028411L37H949 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .. . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1081 - ROBSON NASCIMENTO 
C.P.F .. . ... : 308 .277 .908-56 

COD DESCRIÇÃO REFER~NC!A 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1386,58 Base FGTS . . . : 1481,98 
Base INSS . . . : 1481,98 FGTS Mês . .. . : 118,56 

C.B.O. : 4141 -05 - Auxiliar de Almo:\arifado 

PROVENTOS 

R$ 1.386,58 
R$ 95,40 
R$ o, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 4 81, 98 

(=) R$ 1.356,49 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO: 17 :10: 27 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1363,42 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

118,56 
6,93 

125,4 9 

INTERVENÇÃO 
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TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021992-7 

Nome destinatário: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 4 .043,12 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:32:54 

Código da operação: 206811 

Chave de segurança: LG2F6J3JF2XVF7UG 

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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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P. F ...... : 092 .017 .818- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adi cional Insalubridade 20 , 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre ADICIONAL DE FUNÇÃO 6,00 R$ 600,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAJS => {+) R$ 6.702, 40 
Data de Pagamento: 06/08/ 2018 

LÍQUIDO => {=} R$ 4.043,12 

Salário Base : 3411, 60 ·Base FGTS ... : 6702, 40 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645, 80 FGTS Mês .. . . : 536,19 Ded. Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 2234- 05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 

I 
HO~~ DE EMISSÃO : 17 :11 :23 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 , 04 
R$ 803,01 
R$ 13,20 
R$ 1.036,57 
R$ 185, 46 

{- ) R$ 2. 659 , 28 

6081,36 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAI XA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.635,77 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:34:10 

Código da operação: 207608 

Chave de segurança: 9YG1GTZZ4X6MRQLH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07 /2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F .. ... . : 343.634 . 751- 53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 100 
22 Adicional Insalubridade 10100 
500 INSS 11100 
510 IRRF 15100 
552 Contri buição Confederativa 0150 
601 Insuf. Saldo Devedor 0100 
701 FARMA ILHA 0100 
717 ILHA ÓTICA 0100 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3432191 Base FGTS .. . : 3528131 
Base INSS ... : 3528131 FGTS Mês .... : 282 126 

C.B.O. : 2523- 05 - Secretaria executiva 

PROVENTOS 

R$ 3. 432191 
R$ 95140 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 01 00 

(+) R$ 3.528131 

(=) R$ 2.6351 77 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 17 :12 :58 

DESCONTOS 

R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 3881 11 
R$ 116123 
R$ 13120 
R$ 93120 
R$ 155180 
R$ 126100 

(- ) R$ 892 154 

3140120 
0100 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353!2017 

Página 170 de 1402



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 I oo3 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome destinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.362,06 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:35:52 

Código da operação: 208748 

Chave de segurança: PERSQK4EKJ3WW4SA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353!2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1060 - SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C.P . F . . .. .. : 005.092 .468-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392, 67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.488,07 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=] R$ 1. 362,06 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1488, 07 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 1488,07 FGTS Mês .... : 119,05 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 17 :14:43 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 119,05 
R$ 6,96 

(-) R$ 126 , 01 

1369,02 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021935-8 

Nome destinatário: THAMIRES FERREIRA GOMES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.066,46 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:38:53 

Código da operação: 212145 

Chave de segurança: 60LAWR669W8XP9SV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P. F . . . .. . : 379 . 137 .318-85 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS .. . : 2125, 00 
Base INSS ... : 2125,00 FGTS Mês ... . : 170,00 
~-- -- - -- ---~ -- --- -

C.B.O.: 4110-05- AUX ADMINISTRATIVO 4 

P!'.OVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 332,75 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 457, 75 

(=) R$ 2.066,46 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSAO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 17 :15 :42 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 191,25 
R$ 10,15 
R$ 189,89 

(- ) R$ 391,29 

1744,16 
189,59 

--~ -- -

INTERVENÇÃo 
DECRETo 635312017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021376-7 

Nome destinatário: VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 11.745,49 

Data de débito: 27/ 07/ 2018 

Data/hora da operação: 27/ 0712018 12:40:48 

Código da operação: 213443 

Chave de segurança: 421G7Y1H6ZEYY84Z 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 1023 - VIVIANE CALABRIA PIMENTA 
C.P. F .. .... : 365 .536 .546-20 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 200 , 00 R$ 15 . 450, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190,80 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 15 .640,80 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 11.745,49 

Salário Base: 77, 25 Base FGTS ... : 15640,80 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 5645,80 FGTS Mês .... : 1251,26 Ded . Depen .. : 

-----

Competência : 07/2018 

C.B.O.: 2231- 15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSAO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSAO: 17 :17:58 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 3. 261,07 
R$ 13,20 

(- ) R$ 3.895,31 

15019,76 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353!20 17 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009572-5 

Nome destinatário: WILDSON REZENDE BEZERRA DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.858,28 

Data de débito: 27/07/2018 

Data/hora da operação: 27/0712018 12:42:14 

Código da operação: 214356 

Chave de segurança: 8KN8X08EULH WS29T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J ... . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1070 - IHLDSON REZENDE BEZERRA DA SILVA 
C. P. F . .... . : 326.561.328-35 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.347, 13 
22 Adicional Insalubridade 40, 00 R$ 381 , 60 
30 DSR Sobre Gratificacao 6,00 R$ 62 , 08 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contri buição Confede rativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 049,47 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 1. 858,28 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 2049,47 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 2049, 47 FGTS Mês .... : 163 , 96 Ded. Depen . . : 

-

Competência : 07/2018 

C.B .O.: 5151- 05 - DESINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HORA DE EMISSÃO : 17 :19:09 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 184,45 
R$ 6, 74 

(- ) R$ 191,19 

1865,02 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009478-8 

Nome destinatário: YURI PI NHEIRO DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.923,60 

Data de débito: 2710712018 

Data/hora da operação: 2710712018 12:45:22 

Código da operação: 216444 

Chave de segurança: ZJLMCESA24LHS18L 

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 
DECRET06353/201'1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FONCIONARIO : 1061 - YURI PINHE IRO DA SILVA 
C.P. F .. ... . : 405 .265 . 228- 28 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 2125,00 
Base INSS ... : 2125,00 FGTS Mês .... : 170, 00 

C. B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo IV 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95, 40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2. 125, 00 

(=) R$ 1.923, 60 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 17 :20 : 22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1933,75 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

191,25 
10,15 

201,40 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353!2017 
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Inter Net---8 an-kinG CA IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/S I !BC/imprime _ted _tere. processa 

1 of 1 

CAl A 
2a Via -Comprovante de transferência e le t rônica d isponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

0342 I 0000,1028189-2 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

CAROUNE ACQUARO 

338.995.248-96 

R$ 4.743,02 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CAROUNE ACQUARO 

2710712018- 11:27:25 

Código da operação: 00132947 

Chave de segurança: 6TGJAZ13FUSS6P38 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1022 - CAROLINE ACQUARO 
C.P. F .. ... . : 338 .995 . 248- 96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 62,00 R$ 5.791 , 42 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 190,80 
500 INSS 11,00 !<' .. ;> 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5. 992 , 22 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 4.743, 02 

Salário Base : 93 , 41 Base FGTS . .. : 5982 , 22 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5645, 80 FGTS Mês .... : 478,58 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2018 

C.B .O.: 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO: 06/08/ 2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 12 :02 :41 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5361, 18 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 

621,04 
604,96 
13,20 

1.239,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnte-Rnet---Ba.nking .... C AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.processa 

I of 1 

A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

0530 I 0000 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 12.118,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA 

27/0712018-11: 11 :43 

Código da operação: 00130108 

Chave de segurança: C85Q9X1Q6J3TGUXQ 

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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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~~BELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 02 19 - ADA ROMILDA HORVATH FERP~IRA 

C.P . F ...... : 012 .638 .378-24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 206,67 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
500 INSS 11,00 

510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 77 , 25 Base FGTS ... : 16155, 80 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .. . . : 1292,46 

C.B.O. : 2231-06 - MÉ DICA CARDIOLOGI STA 

PROVENTOS 

R$ 15 . 965, 00 
R$ 190,80 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 16 .155 , 80 

(=) R$ 12 .118 , 86 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2018 
HO?A DE EMISSÃO: 12 :02 :01 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

15534, 76 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

621,04 
3.402,70 

13,20 

4. 036,94 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 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 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A- 00000000 

1741/00000012055-3 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 3.01 4,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BR 

27107/2018-11:05:19 

Código da operação: 00128928 

Chave de segurança: F32VJUJFH06XZX2F 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~~BELA 
C.N.P.J . .. . : 50.320 .605/0001-36 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F .... . . : 974 .465.806-15 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA PROVENTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1.854,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 625,73 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,80 R$ 150,18 
206 PRODUÇÃO 0, 00 R$ 427,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3. 247 , 71 
Data de Pagamento : 06/08/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.014,26 

Salário Base : 77 , 25 Base FGTS . . . : 3247 ,71 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 982,05 FGTS Mês .... : 259, 82 Ded. Depen . . : 

Competência : 07/2018 

C.B .O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 06/ 0B/2018 
HOKA DE EMISSÃO: 12 :00 :57 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

3139,68 
0,00 

DESCONTOS 

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

108,03 
116, 15 

9,27 

233,45 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
A ~jlôt)~ 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

2931 I oooooo20092-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COMERCI O DE ESQUADRIAS 

09.489.12610001-46 

R$ 505,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARTINI REZENDE 

2410712018- 15:08:33 

Código da operação: 00165876 

Chave de segurança: Y9AXC21EQ2M2AGT1 

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

INTERVENÇÃO 
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A ~~~ 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

2931 I oooooo20092-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

09.489.12610001-46 

R$ 1.129,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARTINI REZENDE 

2410712018- 12:08:33 

Código da operação: 00139494 

Chave de segurança: Z8965M72VN069CVO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CAl 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA 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 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.1202 48630.000000 64287.520101 6 
175950000023910 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2410712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 2410712018 

Valor Nominal do Boleto: 239,10 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 239,10 

Valor Pago {R$) : 239,10 

Identificação do Pagamento: SI NTARESP 923002 

Data/hora da operação: 24/0712018 11:59:34 

Código da operação: 005158188 

Chave de segurança: 93AFJ4ZJE68U3V59 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
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Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

ti §Llfr@J:~ Rua Demlni 471 

Penha de França, São Paulo- SP -- CEP: 03641-040 

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

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
~neficiário CNPJ Vencimento 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 24/07/2018 
Endereço 

Rua Demlni 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

23/07/2018 000923.002 RC 23/07/2018 000000042875-2 
~so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Oorumento 

RCR R$ 239,10 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. \· ) uescon o 'Aoaumemo 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (06/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticacão mecânica caçA 

• Santander 11 I o33-7 I 03399.12024 863aa.aaaaa6 42875.201016 1 7595aaaaa2391 a 
ocal de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiário rNPJ 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 

r ceite N Data do Processamento 

23/07/2018 000923.002 ou 23/07/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie QuanUdade Valor 

RCR R$ 
nstruções de Responsabilidade do Beneficiério. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiérto. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (06/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE RS 0,01 A RS 999.999.99 

agador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 

llllllllllllllllll 11111 I 

Vencimento 

24/07/2018 
Agência/Código do Beneficiário 

0001/1202863 
Nosso Número 

000000042875-2 
(") Valor do Oorumento 

23910 
(-)Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

IC6d. baixa 

Autenticação mecMica- Ficha de Compensaçã: 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-s 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 997,88 

ANDRE LUIS LOUZADA 

1710712018 

1710712018 09:46:21 

Código da operação: 00076048 

Chave de segurança: EERJSZE9X1K3JKPG 

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

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

Santa Casa 
M isericórdia de llhabela 

Memorando n°175/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Ilhabela, 16 de j ulho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 117 horas de adicional noturno, 
referente à competência de julho dos colaboradores: 

ANDRE LUIZ LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS- R$ 997,88. 
RENATO MARTINEZ MELLO R$ 997,88 

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

Atenciosamente, 

/' 
,._ 

i 

~ : : ' ~ 
-i 

\ .... 

RONIE FRANCIS(}ÓJ)E PAULA 
Encarregado de Departq;ieh(o d~· Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

/ 
- - ---:-:-· -:-L:6f2.:.(-,?,V-LL --' , / - - --· . -0~ 711/!.'_7,-.wmT---1' ~·,;..>. _,, V" ,. . ..,.A _ 

' 
JULIO CEZAR DE TULLIO 

Provedor 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 I 1010262-9 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 997,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

1710712018- 09:47:45 

Código da operação: 00119075 

Chave de segurança: PQCC96JCHJ6XQGFF 

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

INTERVENÇÃO 
ORf.RBiO 6353/2017 

Página 193 de 1402



Santa Casa 
Misericórdia de llhabela 

Memorando n°175/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

Ilhabela, 16 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 117 horas de adicional noturno, 
referente à competência de julho dos colaboradores: 

ANDRE LUIZ LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS- R$ 997,88 . 
RENATO MARTINEZ MELLO R$ 997,88 

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

Atenciosamente, 

"' 

,, 
I 

RONIE Fl<ANC~o;õ~pE PAULA 
Encarregado de Depart<!}nento d'e!Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórd~ de llhabela 

/ 
~ ..... _·· ~;;/~P-/..d 

j/'1-i--~f/:!? r .... ~h~~ 

JULIO CEZAR DE TULLIO 
Provedor 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
f)Er.RE'l'O 6353/2017 

Página 194 de 1402



1 of 1 

file: ///C:/CAIXA/CArxA Programado/Relatorio/RELATÓRIO DE ... 

CAl 'A: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

rCÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO AGÊNCIA TIPO DE CONTA DT 
CONTA CREDITADA CREDITO MOTIVO 

013417 041.620.176-89 LUIZ AUGUSTO DIAS 104 3334 ~01~t~ a ano 
000000903-6 12/07/2018 

MARILAN 
1 04 3334 Cont~ 013418 190.553.568-67 RODRIGUES DE 000000966-4 12/07/2018 

OLIVEIRA 
Saláno 

013419 053 777 406
_
88 

ROZILDA PEREIRA 
. . DEANDRADE 

1 04 3334 Co~t~ 
Sala no 

000001114-6 12/07/2018 

013420 334.132.348-11 GLEDSON SANTOS 104 3334 Cont~ 
DA SIVA Saláno 

988779308-1 1210712018 

013421 
FABIO LA VIEIRA 1 04 3334 Co~t~ 000002104-4 12/07/2018 220.705.628-75 MOURA DA SILVA Sala no 

013422 292.760.528_95 ELAINE FIRMINO DA 104 3334 Cont~ 
SILVA CASTRO Saláno 

000002080-3 12/0712018 

013423 347 865 798
_
90 

ANDRESSA ROBERTA 
104 3334 

Conta 
. . SOUZA SANTOS Salário 000001844-2 12/07/2018 

013424 118 098 556
_
75 

JOSE VALDIRIO DA 
. . S ILVAMACHADO 

1 04 3334 Co~t~ 
Sala no 

993905463-2 12/07/2018 

013425 279.211.128-38 SAMUEL DE SOUZA 104 3334 Co~t~ 
SANTOS Salano 

000000739-4 12/07/2018 

013426 
ANA CLAUDIA DOS 104 3334 Co~t~ 993905248-6 12/0712018 278.756.318-07 SANTOS PAULA Sala no 

013427 784 233 503-63 FRANCISCA ALVES 
. . BARBOSA DE S 

1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

993884375-7 12107/2018 

TOTAL GERAL: 

Pag: 1..: 

Página: 1 
Posição: 

12107/2018 

-r Per iodo de 12107/2018 até 
12/07/2018 

VALOR l'vK)EDA SITUAÇÃO 

341,85 Real REMETIDO 

657,41 Real REMETIDO 

3.139,97 Real REMETIDO 

612,53 Real REMETIDO 

556,85 Real REMETIDO 

726,00 Real REMETIDO 

290,26 Real REMETIDO 

897,12 Real REMETIDO 

1.164,05 Real REMETIDO 

897,12 Real REMETIDO 

897,12 Real REMETIDO 

10.180,28 
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Memorando n°173/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

S ant a C asa 
de Mis ericórdia de llhabela 

I lhabela, 11 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras, referente à competência 
de julho dos colaboradores: 

LUIZ AUGUSTO DIAS R$ 341,85 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA R$ 657,41 
ROZILDA PEREIRA O~ ANDRADE R$ 3. 139,97 
GLEDSON SANTOS DA SILVA R$ 612,53 
FABJOLA VIEIRA MOURA R$ 556,85 
ELAINE FIRMINO DA SILVA R$ 726,00 
ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS R$ 290,26 
JOSE VALDIRIO DA SILVA MACHADO R$ 897,12 
SAMUEL DE SOUZA SANTOS R$ 1. 164,05 
ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA R$ 897.,1 2 
FRANCISCA ALVES BARBOSA DE SOUZA R$ 897, 12 

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

Atenciosamente, 

RONIE F 
Encarregado de Dep~rtànf'ênto~de Recursos Humanos 

Santa Casa de Mis1ric~fdia de llhabela 
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I 

I 

\ 
ficha financeira de Pagamento Competência: 06/ 201 8 

EMPR 
I 
ISA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N. F ;J ... 50.320 . 605/0001-38 
fUNCIO~'-=' 0: 0254 - LU IZ AUGUSTO DIAS 
C.P. F ...... : 041.620. 176-89 C.B.O. : 3222-05- Tecnico de enfermagem 1 

COD DESCRIÇ11o REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 
24 Adicional Noturno 18,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubr id 4, 00 
173 Horas Extras 75% 
27í J.E .T. 8\ 
500 INSS 
510 IRRF 
552 Contribuiçao Confederativa 
601 Insuf. Saldo Devedor 
701 FARMA ILHA 
705 EMPRESTIMO CAIXA 
709 CRESSEM 
710 MENSALIDADE SINDICAL 
717 ILHA ÓTICA 

Data de Pagament o: 06/07/2018 

Salár io Base: 2438,88 
Base INSS .. . : 3858,35 

20,00 
8,00 

11,00 
15,00 
0, 50 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

TOTAIS => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS . .. : 
FGTS Mês .... : 

/ 
~~ 

·' 

,r 

PROVENTOS 

RS 2. 438, ~E 
R$ 3SL 60 
RS 109,75 
RS . 87.66 . 
RS 16, 88 
R$ ~e. n 
R$ 569, 76 
R$ 195,11 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS o,co 
RS 0,00 

(+) R$ 3.858, 35 

(=) R$ 561,01 

3858,35 
308,67 

I 

I 

i í ', 

,. 
,r 

' 

( .. 
< I . 

! / ,l' .. 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

, .. .,· 

,.. 

DATA DE EHISSAO: 11/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 08:46:39 

RS 
RS 

RS 
xs 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3433,93 
C,OO 

DESCONTOS 

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

424,42 
160,29 
12,19 

1. 296,67 
151,60 
749,79 
316,88 

32,50 
153, 00 

3.297,34 

(l 
,. .... / \". ") 

f ,' \ $ 

f 

' 

/ 
; ! 

·-

":.·· ..... \. 

#j 

\ .. \ 
\ 

í} 

r'..!.-.\ ,. I 

v \ . 
)' 

-~, ..... 

: ~ I f 

"-A ·\ '-1, 

f l ,\_ .. 
'\ .. \ 

l 
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\1 

Ficha financeira de Pagamento Competência: 06/2018 
', 

EMPRESI r···· . - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... : 0.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRI . . 0210 - MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 190 .553.568-67 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 54 ,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 
271 J.E.T. 8l 8, 00 
500 INSS 11 ,00 
510 IRRF 22,50 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base: 2434 , 88 Base FGTS . .. : 5217,64 
Base INSS .. . : 5217 ' 64 FGTS Mês .... : 417, <11 

I 

C.B.O.: 3222-05- Tecnico de enfermagem 1 

DATA DE EMISSAO: 11/07/ 2018 
~ORA DE EMISSAO: 08:46 : 22 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.434,88 R$ 0, 00 
R$ 190,80 RS 0,00 
R$ 328,71 R$ 0,00 
R$ 265, 14 RS 0,00 
R$ 50,57 RS 0,00 
R$ 29, 35 R$ 0,00 
RS l.723,40 R$ 0,00 
RS 194' 79 RS 0,00 

'" o, o~ RS 573,94 
R$ 0,00 RS 323,39 
R$ 0,00 R$ 12' 17 
R$ 0,00 RS 1.111,97 
R$ 0,00 R$ 6,66 
R$ 0,00 R$ 158,62 
R$ 0,00 R$ 822,09 
R$ 0,00 RS 77,56 
R$ 0,00 R$ 32, 50 
R$ 0,00 R$ 239,08 
R$ 0,00 R$ 103,00 

.RS 0, 00 R$ 80,00 

Jt) R$ 5.211 , 64 (-) R$ 3. 540,98 

{~J R$ 1.676,66 

Base IRRF ... : ~264 , 52 

Ded. Depen .. : 379,18 

f ,1') 
i J' • 

' t .' 
I r 

'·. ~~ . 

/ 
, I 

,...-

/ /''} ~ 
'~ ' . ~ . : ~ 

i 

\. 

"-._,.~ 

.' 

~- I 

/ 
v' 

, } 
·~· 
": .... ,-, 
(~......-! 
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.I i: 
• ./J j ' 1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competencia: 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50.320.605/0001- 3B 
FUNCIONÁRIO: 0398 - ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 
C.P.F ...... : 053. 171 .406-88 C.B.O. : 2235-05 - Enfermeiro 2 

DA~A DE EMISSÃO: 11/07/2018 
HORA DE Et1I SSAO : 08 : 4 4: 11 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS DESCONTOS I 

1 Salário 30, 00 RS 5.790,10 RS 0,00 

22 Adicional Insalubridade - 40,00 ______ _.Ji~---·--~ª1~~--.. RS 0,00 
JO DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
109 CRESSEM 0, 00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 5790, 10 Base FGTS ... : 
Base INSS . . . : 5645, 80 FGTS Mês . .. . : 

-

6230,41 

498' 43 

/ 
J 

RS 58,71 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 0, 00 

(+) RS 6.230,41 

(=) RS 3. 901,97 

Base IRR! . .. : 
Ded. Depen . . : 

r .I .. ...-· 
I 

,• _,., 

. I 

/~--~~:l {.. ....... ,f 

\ 

", .... 
~,/' 

í""'"f ,., ~ .f 

./~ J l 
,,., ! ' 

/ .i / 
I ' I 

/" 

< ____ ......_ 

..;· "' ..... 
.~....-·· 

l 
. ___ , .. ~-"/ 

l 

\ 
! 

! 
"#; •• 

... ..l 

./ 

'~.:> ..... ··, 

J 
I 

RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

(-) RS 

5609,37 
0,00 

I 
I 

({} 

:· 
f 
{ 

............ , 
I ; 
I ; 
\':. ./ 
'· : ,,. .... , 

(, -"1 .................. . 

' \• ... . 

., 
./ 

·:· \ 

.!rl' 

., 
) 

./ 

0,00 
621,04 
673,22 
13,20 

515,04 
n3, 44 
32,50 

2.328,44 

.: , .. j 

i f 
' 

./ 
(. 

_,) 

....... 

. ) 
( .i ~· '') 
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\ 
~ 

I 
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I 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHAB~LA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 

FUNCIONÁRIO: 1053 - GLEDSON SANTOS DA SILVA 
C.P.F ...... : 334.132.348-11 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 
552 Contribuiç~o Confederativa 

Data de Pagamento: 06/07/2018 

Salário Base: 1930, 54 
Base INSS ... : 2150,69 

9,00 
0,50 

TOTAIS => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS . .. : 2150,69 
FGTS Mês, , , . : 172' 06 

.~··' 

1f 
i I 
! ! 
L..·.J~. -\ : '; 
1 j l 
1 I. 

~ \ . \ 

\I 

,. 

•' 

'j_ ... 

C.B.O . : 3222-30 - Au:üliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930,54 
R$ 190,80 
R$ 29 ,35 
RS 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.150,ó9 

(=) R$ 1.947,48 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

- --

/ 
I 

i 
f, 4~,._· 'l 

\ : 

t ' 

--

l 

j 

·. 

/~./ 

/ ,_.--

DATA DE EtHSSM: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 16:44:05 

DESCONTOS 

RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 193,56 
RS 9, 65 

(-) RS 203,21 

1577' 95 
379,18 

,<' 

' 

/'; 

) 

\ 
' l 

,; 

--.... ~- ... 

,.,._ t 

,• 

/I 

" t 
_r/·~-. '·"' 
.-/) 
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Ficha Financei ra de Pagamento Competênci a: 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50. 320 . 605 /0 001-38 

FUNC IONÂRIO : 0867 - FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 
C. P. F ...... : 220.705 . 628-75 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adic ional Insalubr id 4' 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1930,54 Base FGTS . . . : 2150,69 
Base INSS . . . : 2150,69 FGTS Mês .... : 172,06 

- ~~ 

\ ... -

C.B.O.: 3222- 30- Au~i1ia r de enfermagem 1 

D.~'!'i\ DE EMISSAo: 11 /07/2018 
HO~A DE: EtH SSAO : 08: 43 : 4 5 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.930, 54 R$ 0, 00 
RS 190,80 R$ 0,00 
R$ 29,35 RS 0,00 
R$ 0,00 R$ 193,56 
R$ 0,00 RS 9, 65 
RS 0,00 R$ 262,00 
RS 0,00 RS 80 , 00 

! 

(+) R$ '2.150,59 (-) RS 545,21 . 

(;) R$ 1.605,48 
I 

Base IRRF . .. : 1957,13 
Ded. Depen . . : 

··"' 

! ' 

' 
\ ~ 

. .............. ./' 

' t 
...... ,~./ \ 

0,00 

' f 

... 
! 

/ 
. 
' 

~ 
; 

"~ 
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Fi cha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

EMPRE SA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0727 - AN DRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 
C.P. F .... .. : 347.865.798-90 C.B.O.: 2236-05 - FISIOTERAPEUTA 

COD DESCRIÇAo RE FER~NCIA P!'.OV~NTOS 

'-

1 Salário 30,00 RS 4.548,23 
22 Adicional Insalubridade 20,00 RS 130,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 RS 29,35 
221 AUXILIO CRECHE 
500 INSS 
510 IRRF 
552 Contribuiç~o Confederativa 

Data de Pagamento: 06/07/2018 

Salário Base: 
Base INSS ... : 

L......---__ -- · --

4548,23 
4768,38 

; 

( I 
..... \ 

,, 

0,00 R$ 332,75 
11, 00 R$ 0,00 
22,50 R$ 0,00 

0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) RS 5.101,13 

LÍQUIDO => (=) RS 4.244,67 

Base FGTS ... : 4768,38 
fGTS Mês .... : 361,47 

( 
f 

' I .·1 ' 

- i 1 ....... 
l . t.~'f) f 'J , J! . 

~ 

,~--.. 
···. : .. ··w I \ 

:~ _/ }~ ~ ~ ... ,, ) ~ l, r 
) 
~ - \ ... ~ -~ 

' 
j·' 

{~· '\-."'_;~ .. ~~ 

'\ .. ./ 

•.. ,. \ "' ) 1 ) '~----

{...-/ 

3as~ !?.~F ... : 

Dect. Depen . . : 

... ·- ·~ 
~... ; .. 

j 
l ,I 

r__/ 

l 
) 
j.;'"') 

r 6 , I 1. r , ... _..J. 

D~.TA DE EIHSSÃO: 11/07/2018 

HORA DE EMISSAO: 08 :42:35 

RS 
RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
R$ 

( - ) R$ 

4243,8ê 
0,00 

~ 

_ ..... 'f. 

/ 
-·( 

DESCONTOS 

,···-\ 

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

524,52 
318,74 
13,20 

856,46 

,. .... , 
! ' 

~ ~ ... · . • J · ··· ... ·• 

' ,,r··.~ . ... .. " 
~--~ ) ....... ~ 

t/ 
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I 

I . ficha financeira de Pagamento . Competência: 06/2018 

I EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I C.N .P .J .... : 50.320 . 605/0001-38 
I 

FUNCIONÁRIO: 1010 - JOSE VALDIRIO DA SILVA MACHMO 
C. P.F ...... : 118.098.556- 75 C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

COD DESCRIÇAú REFERÊNCIA PROVENTOS 

I Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubri dade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 R$ 29,35 
271 J.E.T. 8\ 8, 00 RS 107,77 
500 INSS 8,00 RS 0, 00 
552 ContribuiçAo Confederat iva 0, 50 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) RS 1.675, 05 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) !\$ 1.170, 78 

Salário Base : 1347 ' 13 Base FGTS ... : 1675,05 Base IRR F ... : 
Base INSS ... : 1675,05 FGTS Mês .. . . : 134' 00 Ded. De per. .. : 

DATA DE EM!SSAO: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 15 :06:47 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 

(-) RS 

1541 05 
o. o~ 

{:~-:; ( . 
"'::-"""' '-.!... • . ~ 

I 

DESCONTOS 

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

134,00 
6, 74 

363,53 

504,27 

,\. .-:..:: 
d ':, ' ) ... 7 

. 
<. 

...... 
1 
I 

L • .loo~ 

' ' · •. 
~·"'"" 

1 
i 

I 

I 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001- 38 

FUNCIONAR! O: 1009 - FRANCISCA ALVES BARBOZA DE SOUSA 
C.P.F ...... : 784 .233 .503- 63 

COD DESCRIÇAo REFERENCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa lubr id 4' 00 
271 J .E.T. Si 8,00 
500 INSS 8,00 
552 Cont ribuiçao Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 06/07/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347' 13 Base FGTS .. . : 1675,05 
Base INSS ... : 1675,05 FGTS Mês .... : 134' 00 

-

C.B.O.: 7631 -25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROV~NT~S 

RS 1.347,13 
RS 190,80 
R$ 29,35 
R$ 107 ' 77 
R$ o, 00 . 
R$ 0, 00 

(+) RS 1.675,05 

í=l RS ~ .534, 31 

Base IRRF ... : 
Ded . De!)en .. : 

DATA DE EMISSÃO: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 15:06:23 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 

(-) R$ 

1541,0S 
C, % 

DESCONTOS 

;(l 
(t\ 

........... 

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

134' 00 
6, 74 

140,74 

:;··\,. 1 
v' 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 . 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1011 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 
C.P.F ...... : 278.756.318-07 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 
271 J.E.T . 8% 8,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 1675, 05 
Base INSS ... : 1675,05 FGTS Mês .... : 134' 00 

--- - ----

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR OE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 190,80 
RS 29,35 
R$ 107,77 
R$ 0,00 
R$ O, DO 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+ ) R$ 1.675,05 

(=) R$ 1. 266,25 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATP. DE E!HSSM: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 15:06:33 I 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 134,00 
R$ 6, 74 
R$ 88,06 
R$ 180,00 

(- ) R$ qos,8o 
I 

i 

1541' 05 I 

0,00 

·c.! r: "' -- -.. j .,l • \ ~ 

\. / ' '· -· l ~ . 
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I I ficha financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

EMPRESA .... : l- SAN~A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : lo.320 l o5tooo1-38 
FUNCIONÁRIO: Ol'"V SAMUEL DE SOUZA SANTOS 
C.P.F .. .. .. : 279.211 .128- 38 

COD DESCRIÇAo RE FER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insa l ubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 135,00 
30 DSR Sobre Adici onal Noturno 4,00 
30 DSR Sóbre Adicional Insalubrid 4,00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuiç~o Confederat iva 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3937,86 Base FGTS ... : 6006,54 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS Mês .. . . : 480,52 

~-----

C.B .O.: 1416-05 - Gerente de operacoes de transportes 

DATA DE EMISSAO: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 15:30 :15 

PRÓVEN'!'OS DESCONTOS 

R$ 3.937,86 RS 0,00 
RS 190,80 RS 0,00 
RS 1.329,03 RS 0,00 
R$ 204' 47 R$ 0, 00 
RS 29,35 R$ 0,00 
R$ ·315,03. RS 0,00 
R$ 0,00 R$ 621,04 
R$ 0,00 R$ 559,52 
R$ 0,00 R$ 13,20 
R$ 0,00 R$ 121,24 

( +) RS 6.006,54 (-) R$ 1.315,00 

(=) R$ 4.691 ,54 

Base IRRF ... : 5195, 91 
Ded . De!)en . . : 189,59 

:.~ ... 

-, i } 
\ . .:J 

~\, 

··-··. 
\ ; r 
~\ }' '\I () ', 
' .I \.: ,. 

\ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 1 ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1 I 261853-2 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 

51.990.695/ 0001-37 

R$ 523,93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

SEGURO DE VIDA BRADESCO JUNHO 

11/07/2018 - 14:54 :55 

Código da operação: 00179081 

Chave de segurança: FJYFSW1HJMFFG8UY 

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

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JUNH0/ 2018 

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

COD . NOME PIS/PASEP CBO - r'UNCAO C.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 . 022 
00)059 ADILSON EMIDIO DOS S~~TOS 12099343995 324115-TECNICO ~~DIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000 . 006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12 92 4 6272 4 o 322605- Tecnico de im 000 . 010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205- Tecnico de en 000 . 004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . AOM . II 000 . 007 
000098 CECILIA DEL CARNEN BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 001 
000049 CELIA DE GOES C~~ILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005- AUX. ADMINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000387 DULCI LEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515 1 05 -EDUCADO~~ DE 000 .008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 .006 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENr'ERMEIRO 2 000 . 007 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 . 009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .010 
000i89 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .006 
000454 r'ATIMA VIEIRA SANTOS 2069886734 8 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000239 r'RANCI SCO NUNES DA SILVA r'ILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000175 GIOVfu~A DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
0001 56 GRAZ IELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000 . 010 
0000 46 IRACI MARIA RODRIGUES r'ERREIRA DE r'REITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 . 010 
0001 66 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENr'ERJ.lEIRO 2 000 . 014 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 1293852 3248 782310-MOTORISTA 000 .017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205 -Tecnico de en 000 .009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000128 JUCELIA ~IARIA MODESTO RODRIGUES CARVALHO 12466111073 322205-Tecnico de en 000 .010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENr'ERMEIRA 2 000 .011 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000363 NARCIA VERONICA r'ERRACINI 17019672440 422105- RECEPCIONISTA 000 . 021 
000124 NARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12 4 57 522171 322230-Au~ iliar de e 000.010 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 

Folha: 00001 

11/07/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VAIO R 

0001155/00184-SP 
oo6e294/0ü498-
0059152/00040-
0060906/00142 -
0085305/00142-
0025657/00330-
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043444 /00276-
0089755/00313-
0018347/00128-
0097655/00570-
0024503/00195-
0085357 /00142-SP 
0012613/00313-SP 
0085134 /00276-
0004337/00276-SP 
0060573/00142-
0096049/00184 -
0074201/00184 -
0060533/00237-
0042533/00120-
0062923/00255-SP 
0089449/00027-
0021695/00184-
0063758/00276-
0050512/00229-
0071271/00313-
0062436/00175-
0013149/00575-SP 
0029432/00217-
0095135/00299-
0037445/00295-
0027725/00252-
0000936/00237-SP 
0045278/00385-
0031628/00015-
0081420/00255-SP 
0016571/00030-
0051195/00295-
0089564/00059-
0098981/00276-
0095226/00027-
0089558/00059-
0028281/00120-
0072090/00334 -

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 

11,11 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 

6,66 

310,81 
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TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JUNH0/2018 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

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

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 . 009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000045 MARIA DAS G~~CAS BOECHAT 10852589619 223505- ENFERMEIRA 2 000 .026 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000 .010 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205- AUXILIAR ENFE 000 .010 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE SOCIAL 000 .007 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA S~~TOS 12714 86624 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .026 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000 .003 
000142 MARI NEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIIL~ SERV 000.010 
000150 MARISA DOS S~~TOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Au:üliar de e 000 .010 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de Fa 000 . 005 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 2064 968874 5 322205-Tecnica de en 000 . 010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-HEDICO 000 . 010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 001 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322205- Tecnico de en 000 . 026 
000038 REGINALDO TEIY.~IRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000 . 02 1 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 . 002 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000.010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000.009 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .009 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR ~~U 000 .022 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FARMACEUTICO 000 .003 

Folha : 00002 1 

11/07/2018 
50 .320.605/0001-38 1 

CTPS VALOR 

0013068/00003-
0093105/00701-MG 
0090503/00003-
0065089/00295-
0023703/00044-
0096365/00097-SP 
0062948/00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0067341/00276-
0098167/00016-
0012000/00200-
0003327/00237-
0012730/00276-SP 
0038047/00276-
0043436/00276-
0016080/00018-
0028648 /00314 -SP 
0052921/00035-
0016074/00276-
0051237/00633-
0030728/00044 -
0029814/00285-
0021956/00160-
0000946/00184 -
0000992/00237-
0091453/00120-
0038910/00200-
0026009/00002-
0043358/00276-
0050993/00059-SP 
0075693/00105-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 

213, 12 
523,93 
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CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 16518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

R$ 3.088,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONV EMPRESTIMO BRADESCO 

CONSIGNADO JUNHO 

1110712018 - 14:54:05 

Código da operação: 00178888 

Chave de segurança: XE39EWORCN2YOSRU 

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

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO B~~DESCO EM JUNH0/2018 

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

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

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO Crut~O SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000165 MARCELLY TAV~~ES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .029 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrument ado 000 .010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 

Folha: 00001 

11/07/2018 
50 . 320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184- 180,33 
0096126/00276- 373,52 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 3. 088 , 77 
TOTAL DA EMPRESA : 3.088, 77 

1Nl tKVENÇÃO 
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1 of 1 

fi le:/1/C:/CAIXA/CAfXA Programado/Relatorio/RELATÓRIO DE ... 

!CAIXA ! CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALAAIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

I CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDrrO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO AG~NCIA TIPO DE 
CONTA 

013413 

013414 

013415 

013416 

Pag: 1..: 

ADRIANA SANTOS 1 04 3334 Cont~ 081.661 .274-90 DA COSTA Saláno 

373.956.228-55 =~;ILVA DE 1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

372.255.958-81 JANAINAAP. EMIDIO 104 3334 Con~ 
DOS SANTOS Saláno 

WAGNER DO 
314.802.388-99 NASCIMENTO 

OLNEIRA 

Conta 
1 04 3334 Salário 

CONTA DT 
CREDITADA CREDrrO MOTIVO 

000001132-4 11/07/2018 

000002062-5 11/07/2018 

000000840-4 11/07/2018 

000071028-1 11/07/2018 

TOTAL GERAL: 

Página: 1 
Posição: 

10/07/2018 

I Periodo de 11/07/2018 até 
11/07/2018 

VALOR MOEDA SrrUAÇÃO 

543,02 Real REMETIDO 

358,85 Real REMETIDO 

1.175,64 Real REMETIDO 

179,40 Real REMETIDO 

2.256,91 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa . . 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°171/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

Ilhabela, 10 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras, referente à competência 
de julho dos colaboradores: 

ADRIANA SANTOS DA COSTA R$ 543,02 
MARJO SILVA DE ARAUJO R$ 358,85 
JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS R$ 1.1 75,64 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA R$ 179,40 

Sem mais para o momento e na cet1eza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 

C.N. P.J .. . . : 50 .320.605/0001-38 
FCNCIONÁRIO: 0839 - ~~RIO SILVA DE ARAUJO 
C.P. F . . . . .. : 373.956 . 228-55 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 454,66 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 RS 69,95 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 29,35 
271 J.E .T. 8\ 8,00 RS 107,77 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.199,66 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.848,68 

Sal ário Base: 1347 , 13 Base FGTS . . . : 2199 , 66 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2199,66 FGTS Mês ... . : 17 5' 97 Ded. Depen . . : 

Competência : 06/2018 

C.B.O. : 5174-20- Vigia 

DATA DE EmSSfiO: 05/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 09 :32:04 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 1971 91 
R$ 6, 74 
R$ 146,27 

(-) R$ 350,98 
I 

2001,69 
0,00 

l 
1 (/ i 
\ \ 

/5 . ..-· 
) f 
~ ·-~ -} _J 

,, 

~s 

;""" 

b~ 
\ (/ 

V I L 
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RELATO RIO: 

Informo que o vigia Mario Silva não teve a sua biometria 

cadastrada por motivo de força maior. Informo ainda que seja 

solucionando esta questão ~i esta semana. Peço a este 

competente RH que adicion 24 h ras extras mais 135 horas de 

adicional noturnas a este c ' rador . Sendo que neste caso, 

entendo que não haverá banco de horas haja vista não ter 

superado às sessenta horas permitidas por lei. 

Mario Silva ~ 
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~~~~~ .. -:.:\.. '"" !~~ ~"t't!' - ''-t!"~~~~~ 

Santa Casa 
de. M1sericórd~a de Uhabela 

CONVOCAÇÃO 

Venho por meio deste CONVOCAR o funcionário (a) ~A 12 ZL f/ P , para trabalhar dia (s) 

:-:2- j // 11 A 't I 2t7/f , com horário inicial $.~; e termino a'-.&?!: pelo motivo de: 

/-#L~~ /Ã~fiL.~~J/? 

Informamos que e.sta entidade aplica a clausula sa da CCT SINTRASAUDE 2017/2018; 
Ressaltamos que o profissional convocado que descumprir tal convocação sofrerá sansões 
disciplinares cabíveis. 

A SOLICITACÃO DEVERA SER.ANEXADOA FOLI:IA DE PONTO E ENCAMINHADO.AO 

Declaro e assumo verídicas as informações prestadas nesta solicitação. 

Assinatura do funcionário 

1/habe/a, (2/ 
v 

de,ZtJ/2 

INTERVENÇÃO 
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CARTÃO PONTO 
Ponlo Secullum 4 

• P'onto Secullum S.' t~n1:1 r•g'do P~'' CLT 

DE 11lC5i2C 18 ATÉ 1 Qif>(;, 2G: 8 P~glna 23 de 30 

Emil'do em 12 '1)6 20 I O ~s 11:19 

Empresa Santa Casa de Misericórdia de llhabela Horário de Trabalho 

Cnpj 50,320,605/0001-38 ENT 1 SAl I ENT2 SAI2 ENT3 SAI 3 

Inscrição Est. isento SEG 07:00 12:00 13:00 19:00 
TER 07:00 12:00 13:00 19:00 

QUA 07:00 12:00 13:00 19:00 
Nome MARIO SILVA DE ARAUJO 

Ng Folha 839 Ng PIS/PASEP 16379483978 QUI 07:00 12:00 13:00 19:00 

CTPS Admissão 06/10/2016 SEX 07:00 12:00 13:00 19:00 

SAB 07:00 12:00 13:00 19:00 

DOM 07:00 12:00 13:00 19:00 
Função VIGIA 

Departamento EQUIPE DE VIGILANCIA 

OBS 

DIA ENT, 1 SAt 1 ENT, 2 SAt 2 ENT, 3 SAl. 3 

TOTAIS 

11/05/18- sex t ?."f!! jtJ:M tllid.----.J?Jr....:.:J2R/)~----------I----------
12/05/18 - sáb 

1 3/05/18 - dom 2ft1 ff IP filjJL_ft.: lll ~ 
14/05/18 - sea _ . _ 

19/05/18 - sáb ?f.:lo /1171 
17/05/18 - qui /f!/.J... (l"= 74# cu vv , · v v , 

1
.r L-

18/05/18 - sex 

20/05/18 - d o m 

21/05/18 - seg 

23/05/18 - qua Jf:~(}_ z~ Vf"'"V T"''V . 4 .--J . . ..-k•- -1----------
24/05/18 - qui 

22/05/18 - ter 

25/05/18 - sex L l/fltJ :t_p/)={1l'!f1_7:!..d]j 1-
26/05/18 - sáb / 

~ ~ ~· 
27/05/18 - d om Léj/·vo Zi2tL....4Z'íJtJ i vg 
28/05/18 - seg I q . 

29/05/18 - ter ! ?f :1.#-L.f"a (}1: t1J r-P' (J ~-----:=-""-:-., --------
30/05/18 - qua . • . -~- , tJ3e-f~ 
31/0S/18 - qui /JtUJ Z..J1Ui (Jf-:po-t:Jg ,Jea.nl'O tl\~1\~ I' 
01/06/18 - s e x ' r -1rl q ~ \\.G"~ ,.,.....,,:- · · 
02/06/18- sáb j!/_~, 0. -· I)L:.!.l r·'V'D ç•""·n"r'"'~ ' JY~. 
03/06/18 - d om 

1~,..~~. . .. , , • _ 1 ...., "'' " c , ,..,. \ .~.~~ 
04/06/18 - seg ~~l 
05/06/18 - ter 
06/06/18 - qua ~ p,.lf) l}f'71}- '7-;:7P 
07/06/18 - qui ~ ~~~ 
08/06/18 - sex /?/. ;4fj :J'~~tJ/.f/1) CJ-/f'J3 \ l-----
09/06/18 - sáb 7 ~ ~ 
10/0 6/18 - d o m 

(*) - Batida lançada manualmente 

MARIO SILVA DE ARAUJO 

I 

/"t,} 
I' _.,' :' 

\..._.,' 

-), .- · 
f 'p ' 

' 

(") - Abono Parcial (A) - Pré Assinalado 

Ronie Franci sco de Paula 
Encarregado de Recursos Humanos 
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- ' -- Ficha Financeira de Pagamento -
EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0299 - JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORP.IS 
C.P . F .. .. . . : 372.255 .958- 81 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA Fii0'JEI'ITü5 

40 Férias 30100 R$ 3. 622114 
42 Reembolso de INSS de Férias 30100 R$ 531125 
50 1/3 de Férias 30100 R$ 1. 2071 38 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0100 R$ 437176 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 324,96 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 11100 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
571 Adiantamento Férias 30100 R$ 0,00 
701 FARMA I LHA 0,00 RS 0, 00 
709 CRESSEM 01 00 RS 0,00 
710 t1ENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0100 
716 SOS FARMA 0,00 R$ O, GO 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ . 6. 234190 
Da ta de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 0100 

Salário Base: 1392167 Base FGTS . . . : 5265189 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5265 , 89 FGTS Mês .. .. : 421,27 Ded. Depen . . : 

-. J? --,,_J 

"r \0 
L; .. 

\1 [ 

1-V svs\ · 
~ \;\ 

\~\ / ' 

~-\ y 

Competência : 06/2018 

C.B.O.: 4221-10 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 10/07/2018 
HORA DE EMISSÃO: 08:42:56 

DESCONTOS 

R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0,00 
R$ 579125 
R$ 6,96 
R$ 4.829,52 
R$ 95,60 
R$ 4 4 31 12 
R$ 32150 
R$ 1671 95 
R$ 80,00 

(- ) R$ 6.234,90 

9,19 
379, 18 

I .') 

o 

.... 

l ,. 
f\_~ 
. ..--) \ 

)\ , 
f . 

fcc !. "'/\ 

(1 
,I 
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- - Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0299 - JANAINA APARECIDA EHIDIO DOS SANTOS 110Rl!IS 
C. P.F ...... : 372 . 255 .958-81 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ l.j;2,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno 127,00 R$ 44 2' 17 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 R$ i:2, 68 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 106,12 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 R$ 22,90 
173 Horas Extras 75\ 45,00 R$ 844,48 
271 J .E.T . 8\ 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
709 CP.ESSEM 0100 R$ o, 00 
7i0 MENSALIDADE SINDICAL 0100 RS 0100 
716 SOS FARMA o, 00 R$ 0100 

TOTAIS => (+) R$ 3.217183 
Data de Pagamento: 05/06/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.139,81 

Salário Base: 1392167 Base FGTS ... : 32171 83 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 32171 83 FGTS Mês .... : 257143 Ded. Depen .. : 

Competência: 05/2018 

C.B.O.: 4221-10- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 10/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 09:11:25 

DESONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
~$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 353,96 
R$ 43,55 
R$ 6,96 
R$ 443112 
R$ 32,50 
RS 197 ,93 

(- ) ~$ 1.078102 

2484,69 
379,18 

, :) \ ~l éó 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50.320 . 605/0001 -38 
fUNCIONf.RIO: 0346 - ADRIANA SANTOS DA COSTA 
C. P. F .. , ... : 081 .661 .274-90 C.B.O . : 4221 -05 - Recepcionista 

DATh DE EMISSÃO: 10/07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 08 :43:56 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS DESCONTOS 

40 Férias 30,00 R$ 2.142,60 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Fér ias 30,00 R$ 314,25 R$ 0,00 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 714,20 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 292,46 R$ 0,00 
271 J.E.T. 8% 8,00 R$ 111,41 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 RS 0,00 R$ 358 , 67 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6,96 
571 Adiantamento Férias 30,00 :!S 0,00 RS 2.856,80 
718 ILHA GAS O, 00 R$ 0,00 R$ 80,00 

i 

TOTAIS => (+) R$ ' 3. 57 4' 92 H R$ 3.302,43 
I Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 272, 4 9 
I 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS . . . : 3260,67 Base IRRE' . .. : 0,00 
Base INSS ... : 3260,67 FGTS Mês ... . : 260,85 Ded. Depen .. : 568,77 

o\--l'~ J . 

).J 
' j \ ( \"'"'. " f \ /,.... \ 

'-- v-. \~ ·: 1 \'v 

~l: 

-~ -~ 
, , ./ 

tjc ,, v 
" 

( ~---~ ./~. ' (_ I \{h tP \ ./1' ; ( . . 7/ l,. ...J 

\ 
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Ficha Financeira de Pagamento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
320.605/0001-38 
1 - WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 

' · 802.388-99 

REFER~NCIA PROVENTOS 

30,00 R$ 1.369.13 
Insalubridade 20,00 R$ 190,80 

Noturno 36,00 R$ 123,22 

Horas Extras 75\ 4, 00 R$ 60,42 

Adicional Noturno 4,00 R$ 18,96 

Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 29,35 
ras 75% 24,00 _--..R$ 392, 73 -------8-,-0~ R$ 109,53 

9,00 R$ 0,00 
7150 R$ 0100 

lRAS) 0133 íl$ 0100 
içào Confederativa 0150 R$ 0100 
HA 0100 R$ 0,00 
MO CAI XA 0100 R$ 0100 
A 0100 R$ 0100 

TOTAIS => (+) R$ 2.294114 

nento: 06/07 / 2018 
LÍQUIDO => (=) R$ 1.135, 12 

1369, 13 Base FGTS . .. : 2291,63 Base IRRF .. . : 
2291,63 FGTS t1ês .... : 183, 33 Ded. Depen .. : 

Competência: 06/2018 

C.B.O. : 5174- 20 - Vigia 

DATA DE EM!SSAO: 05/07/2018 
HORA DE EMISSAO: 09:28:34 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 206 ,25 
R$ 13, 60 
R$ 21 51 
R$ 6185 
R$ 137 , 55 
R$ 500,64 
R$ 24 1162 

(-) R$ 1.109102 
ti 

~· -- I 

2085138 
0100 

\-:------

\ \ 
.f L 
'i I · 

~ \( 
/ . 

/ 

.. - .t· 

,! 
t 

\ 
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· .. 
\ 
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:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 1010712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1010712018 

Valor Nominal do Boleto: 2.113,51 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.75062 24400.000105 82617.301013 1 
75810000211351 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73.162.760/0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73.162.76010001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Valor Calculado (R$): 2.113,51 

Valor Pago (R$): 2.113,51 

Identificação do Pagamento: UNIODONTO NF 10826173 

Data/hora da operação: 10/07/2018 10:49:16 

Código da operação: 91313596 

Chave de segurança: 9K17QTXGHT9YS19K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DE SACADO 
Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 Data de Vencimento ' N" do Documento I Valor Cobrado 

10/07/2018 2090506/01-86-A 1 2.113,51l 
Agência I Código do Cedente 

3310-3n506244 1 Nosso Número 

0000010826173 Autenticação Mecânica 

•santander lõ3°3-ol 03399.75062 24400.000105 82617.301013 1 75810000211351 
Local de Pagamento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Documento I N' do Documento I Espécie Doc. I Aceite N l Data Processamento 

25/06/2018 2090506/0 1-86-A 1 DM 25/06/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda J Quantidade Moeda I Valor Moeda 

COBRANCA SIMPLES - SR R$ X 

Instruções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AD 
2• VIA SITE : WVVW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Unidade Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

Código de Baixa 

1111~ I 1111 li I li I I I I 
Autenticação Mecânica 

Vencimento 

10/07/2018 
Ponto Venda l ldent. cedente 

3310-3/7506244 
Nosso Número 

0000010826173 

(=)Valor do Documento 

2.11351 
(-) Desconto I Abatimento 

(·) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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Recibo Provisório de Serviços - RPS I 431542 / 2018 

mUNIODONTO 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 
Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Municlpio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: faturamento@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Municfpio: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Duplicata: 2090506 Controle: 530094 Data de Emissão:25/06/2018 Cod Aprovação: 

__ Parc.__J Veto. _1 Valor _j_ _ P~ Veto. l Valor 1 _Pare. 1 Veto. J Valor l_ Pare. l Veto. l Valor 
-

10/07/2018 2113,51 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 50 R$19,39 R$ 969,50 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 59 R$19,39 R$ 1.144,01 
1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 42.27 o 

- - -
Valor da RPS __ R$ 2.113,51 
-- ---

Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 25 de Junho de 2018 

Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 
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mUNIODONTO 
SÂO .1 0~lt DOS CAMPOS Relatório de Beneficiários 

Emissão: 25/06/20 18 16:04 Nota Fiscal: 530094 RPS: 431542 

[cliente: (798) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Contrato Beneficiário 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

ADALBERTO DOMlNGOS MENDES 

FELIPE DOMINGOS MENDES 

ARTIIUR DE OUVtlRA MENDES 

ANTONIA DONJZETI MAXTMIANO 
DIAS 

SHEYLA CRISTINA MAXIMIANO 
DIAS 

BIANCA DE JESUS SOARES 

V ALDEZIT A PINHEIRO DE JFSUS 

LORRAINE BERNADINO DE JESUS 

CAMILA BERNAL ESTEVES 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

DANIELA MARCON TAGIMA 

DA Y ANE SANTOS FERRAZ 

EL!ETE ALVES RUFINO DE MELO 

KA YLLANE ALVES PERETRA DA 
SILVA 

GLEYCE KELL Y ALVES RUPINO 

FABIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALMlR RICARDO DA SILVA 

GISLENEALVES DA SILVA 

DANIELLE ALVES DA S!LV A 

IRACI MARIA RODRJGUFS FERREIRA 
DE FREITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 

JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 
JUNIOR 

JULIA AMO RIM GARCIA DE SOUZA 

BERENICE ROSA DA SILVA 

JOSIAS TOMEDA SILVA 

JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

FLORA MORENA MOREIRA 
AlOCAR 

KA TIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 

LILIANE ALVES MEIRA 

LO RENA DE OLIVEIRA MOREIRA 

LUCI ANA DE PAULA CHAVES 
MOURAO 

LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 

CELINA FRANCO DE OLIVEIRA 
TINDOU 

LUIZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
S.ILVA 

LUIZ FERNANDO DA SILVA 

MARCELA BASTOS CAND!DO 

AMANDA BASTOS CANDIDO 

(' ) Beneficiário Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

N° Cartão Nasc. Inclusão Exclusão 

900.066.000798.000102.01 13/1011977 12/08/2016 

900.066.000798.000102.02 25106/1986 12108/2016 

900.066.000798.000I02.03 09ml2006 1210812016 

900.066000798.000068.01 05/1211956 OIIIJ512012 

900.066 000798 000068.02 1911l211991 01/0<12012 

900 066 000798.000128.01 01104/1993 lllll512018 

900.066 000798.000128.02 29/10/1964 11/0512018 

900.066.000798.000128.03 25/05/ 1999 11/05/2018 

900.066.000798.000094.01 1310111979 1610612016 

900.066.000798.000011.01 I S/05/1974 04/05120 l i 

900.066.000798.000127.01 14104!1992 Q<l/03/2018 

000.066.000798.000113.01 18/0411992 O'l/01/2017 

900.066.000798.000129.01 0610411977 1110</2018 

900.066.00079800012902 23/12/2002 11/0</2018 

900.066 000798.000129.03 28/0S/1999 11/05/2018 

900 066 000798.000048.01 11103/!981 06107/2011 

900 066 000798.000048 02 01107/1974 06107/2011 

900.066.000798.000116.01 04107/1985 07/03/2017 

900 066 000798.000116.02 27/08/2000 07103/2017 

900.066.000798.000075.01 08/0211964 10/0612014 

900.066.000798.000075.02 11109/2001 I 0/06/2014 

900.066.000798.000091.01 11106/1978 25101/20 16 

000.066.000798.000091.02 07/07/1974 2510112016 

900 066.000798.000091.03 10/05/2004 25101/2016 

900.066 000798.000091.04 !2/0012008 25101/2016 

900.066 000798.000091.05 1810711959 11/04/2016 

900.066000798 000124.01 23/08!1967 1511>'112017 

900 066 000798.000106 OI 01/0111978 13/10/2016 

900.066.000798.000106.02 30111/2008 13110/2016 

900.066 000798.000010.01 20/08/1970 04/0~1201 1 

900 066 000798.000105.01 22109/1974 03/1012016 

900.066.000798.000130.01 04/10/1993 11105/2018 

900.066.000798.000133.01 12106/1967 14/0S/201 8 

000.066.000798.000084 OI 24/0111967 01/07/2015 

900.06600079800008402 16/07/2004 01/07/2015 

900.066.000798.000041.01 2010311964 01/06'2011 

900066.000798000041.02 20/12/1982 01 106/201 1 

900.066.000798.000073.01 04/04/1986 2911 1/2013 

900.066.000798.000073.02 08101/1989 2911112013 
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Tx Inc. Valor Tola 
lncl. Unit. Fam. 

0,00 19.39 58,17 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19.39 38,78 

0,00 19,39 

0,00 19.39 58.17 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 I 0,39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 !0,39 19,39 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 38,78 

0,00 19,39 

0,00 19,39 38,78 

0,00 10,39 

0,00 \9,39 38,78 

0,00 19,39 

0,00 19,39 96,95 

0,00 19.39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19.39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 10,39 38,78 

0,00 19,39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 19.39 I 0,39 

0,00 19.39 19.39 

0,00 10,19 38,78 

0,00 19,39 

0,00 19,39 38,78 

0,00 10,39 

Q,IJO 19,39 58,17 

0,00 19,39 
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798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

AMANDA BASTOS CANDIDO 

JOSEFA MARIA DA SILVA 

MARIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

MARIA SUELI FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MARCELO DO NASCIMENTO 

ESTEFANY FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MAR!LAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

MA YWN RODRIGUES GOMES 

MURYLO RODRIGUES GOMES 

NICOLLY RODRIGUES GOMES 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
SANTOS 

MARJZIADA SILVA 

MARIA ELlZA VIEIRA SILVA 

OSMAR MINERVINO MAIA 

MARTA DE LUNA SILVA 

V ANDERSON DE SANTANA 
CHAGAS 

GABRIEL DELUNASANTANA 
CHAGAS 

MICHELE ANTONIA DA SILVA 
FERNANDES 

JOAO PEDRO SILVA SANTOS 

ANTONJA JJJCITO DA SILVA 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 

ISABELA DOS SANTOS COSTA 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

MONICA NASCIMENTO RODRIGUFS 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 

GLACJMAR MONTEIRO MALTA 

MYRIAN GOBERSZTEJN 

MURILO GOBERSZTEJN SEIXAS 

NEUSA SABINO DOS SANTOS 

PATRJCJA DE SOUZA BALBINO 

ANA LARA BALBINO DOS SANTOS 

WAGNER JJJNIOR DOS SANTOS 

LAURENTINA DE SOUZA ANDRADE 

ANA LUIZA BALBINO DOS SANTOS 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 

SUMEI ALVES XAVI.BR 

JULIANA ALVES XAVIER 

GUILHERME ALVES XAVIER 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 

SOLIANE CARLOTA 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

(*) Beneficiário Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

900.066.000798.000073.02 

900 066.000798.000073.03 29/07/1953 22/0Q/201 5 

900.066.000798.000005.01 12105/1973 0410</201 1 

900.066.000798.000108.QI 1710511971 1611112016 

900.066.000798.000090.01 19/04/1970 21/01/2016 

900.066.000798.000090.02 13/02/1965 2110112016 

900.066 000798.000090.03 28103/2005 25/01/2016 

900.066.000798.000112.01 05106/1974 0'>/01!2017 

900.066 000798.000112.02 25106/1995 09/01/2017 

900.066000798.000112.03 2610411999 0910112017 

900 066 000798.000112.04 18./03/2002 09/01/2017 

900.066000798.000104.01 16106/1979 18/0812016 

900.066.000798.000096.01 19/04/1974 27/06!2016 

900.066.000798.000096.02 11.102/1994 27106/2016 

900 066 000798.000096.04 11111/1967 17104/2018 

900 066.000798.0001 18.01 14106/1983 14/03/2017 

900 066.000798.000118.02 16/0411981 14/0J/2017 

900.066.000798.000118.03 09/04/2009 14/0J/2017 

900.066.000798.000079.01 01111/1983 10/1212014 

900066.000798.000079.02 18/0412008 10/1212014 

900.066.000798.000079.03 20110/1945 10/1212014 

900.066.000798.000115.01 17/05/1975 0210212017 

900.066 000798.000115.02 2110612000 021021201 7 

900.066.000798.00011 5.03 0'>104/2008 02102/2017 

900.066.000798.0000 18.01 01/09/1982 1910<1201 1 

900.066 000798.000018.02 18/10/1978 19/0</201 1 

900 066 000798 000018.03 23 /09/1999 I 0/051201 1 

900 066.000798.000018.07 29108/1964 06/12/2016 

900.066000798.000126.01 19/09/1976 27102/2018 

900066000798.00012602 06/07f2010 27102/2018 

900 066 000798.000072.01 01102/1976 12/ 1112013 

900 066.000798.000002.01 11106/1983 04/0512011 

900.066 000798.000002.02 2410711999 04./0512011 

900.066000798.000002.03 08111/1982 03/0912012 

900.066.000798.000002.04 18/06(1963 0310912012 

900.066.000798.000002.06 07/11/2013 17/0012015 

900.066.000798 000120.0 I 08/0711989 28/04/201 7 

900 066.000798.000120.02 26/05/1965 28/04/2017 

900066.000798.000120.03 19/05/1998 28/04/2017 

900.066 000798.000120.04 27/03/1995 28/04/2017 

900.066 000798.000089 OI 03/1211988 25/1111015 

900.066 000798 000080.02 07/0811993 25/11/2015 

900.066000798.000089.03 18/04/2010 25/11/2015 

900066.000798.000089.04 13/03/2012 25/11/2015 

900.066000798.000131.01 1010511990 1110m018 
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0,00 19,39 

0,00 19.39 

0,00 19,39 19.39 

0,00 19,39 19,39 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 71,56 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,30 

0,00 19.39 19,39 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19.39 

0,00 19.)9 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19.39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19.39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 58,17 

0,00 19.)9 

0,00 19,30 

0,00 19,39 7756 

0,00 19,39 

0,00 10,39 

0,00 19.39 

0,00 19,39 38,78 

0,00 19.39 

0,00 19,39 1•.39 

0,00 I 0,39 96,95 

0,00 19.39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19}9 

0,00 19.39 77,56 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 77,56 

0,00 19.39 

0,00 10,39 

0,00 19,39 

0,00 19,39 19,)9 
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798 REGIANE NUNES DA SILVA 

798 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 

798 ROSANA APARECIDA NUNES DA 
SILVA 

798 MAURO CRISTIANO CARDINAL 

798 CARLOS AUGUSTO ABELHA 
CARDINAL 

798 RITA DE CASSIA CARDINAL 

798 SABRINA ABELHA CARDINAL 

798 ROSn. ANDE GONCALVES DE SOUSA 

798 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 

798 SHEILA APARECIDA FERREIRA 

798 LUIZ GUILHERME SOUZA SANTOS 

798 SILVANA PINHO SIMJONATO LIMA 

798 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 

798 TARCISIA IRINE1A DA SILVA 

798 JOSE RIBEIRO 

798 LEONARDO DA SILVA RffiBIRO 

798 IUKHARYE DE OLIVEIRA RIBEIRO 

798 TIIlAGO ANDRE DOS SANTOS RffiEIRO 

798 BENEDITA DELZA DOS SANTOS 

798 JOAQUIM ANDRE RIBEIRO 

798 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 

798 LUCIMARA BATISTA OLIVEIRA 

798 VALTER PEIXOTO SILVA 

798 GUILHERME ARAUJO PELXOTO 
SILVA 

798 MARIANA ARAUJO PEIXOTO S!L V A 

798 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

(•) Beneficiário Excluído 

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

900.066.000798.000053.01 

900.066.000798.000087.01 

900.066.000798.000 I 07.0 I 

900.066.000798.000107.02 

900.066.000798.000107.03 

900.066.000798.000 I 07.04 

900.066.000798.000 I 07.05 

900.066.000798.000125.01 

900.066 000798.000123.01 

900.066.000798.000070.0 1 

900.066 000798.000070.02 

900 066 000798.000121.01 

900.066.000798.000101.0 I 

900.066.000798.000093 OI 

900.066.000798.000093 02 

900.066.000798.000093 03 

900.066.000798.000093.04 

900,066 000798.000132.01 

900.066 000798.000132.02 

900.066 000798.000132.03 

900.066.000798.0001 11.01 

900.066.000798.000 111.02 

900.066.000798.000006. O I 

900.066.000798.000006.02 

900 066 000798.000006.03 

900.066.000798.000099.01 

21/0&11976 06/07/2011 

11/08/1987 11/1112015 

22109/1974 01111/2016 

06/09/1973 01/1112016 

21109/1995 01111/2016 

1111111953 09/06/2017 

1111112009 09/06/2017 

29/06/1979 2711112017 

28/02/1980 22/08/2017 

04101/1982 13/09/2013 

08/06/2002 13/09/2013 

05/04/1974 13107/2017 

2611011967 12/08/2016 

01/08/1976 01106/2016 

04/1211979 01106/2016 

13/08/2008 01/06/2016 

13/08!1999 19/07/2016 

08102/1998 11/05/201 8 

15/11/1967 ll i05/2018 

18/06/1959 11105/2018 

19/0311986 09i0lfl017 

12/1 1/ 1990 09/01/2017 

06/0211967 04/0S/201 1 

12/09/ 1994 04/05/2011 

OJ/02/1998 04105/2011 

08i06il982 29107/2016 

INTERVENÇÃO 
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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 

19,39 

19,39 

19,39 

19.39 

19,39 

19,39 

19,39 

19,39 

19,39 

19.39 

19)9 

19,39 

19,39 

19,39 

19,39 

19.39 

19,39 

19,39 

19.39 

19,39 

19,39 

19,39 

19,39 

19.39 

19)9 

19,39 
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19.39 

96,95 

19.39 

19,39 

38,78 

19,39 

19,)Q 

77,56 

58,17 

38,78 

58,17 

19,39 
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Exclusões de 20/05/2018 a 20/06/2018 

Titulares: O 

Dependentes: O 

Total : O 

Exclusões Por Migração De 20/05/2018 a 
20/06/2018 

Titulares: O 

Dependentes: O 

Total: O 

Mensalidades: 

Titulares: 50 R$ 969,50 

Dependentes: 59 R$ 1.1 44,01 

Total: 109R$2.113,51 

(•) Beneficiário Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Inclusões de 20/05/2018 a 20/06/2018 

Titulares: O R$ 0,00 

Dependentes: 

Total: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De 20/05/2018 a 20/06/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

o 
o 
o 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Total Geral: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Total Mensalidades: 109 R$ 2.113,51 

Total Tx. Inclusão: O R$ 0,00 

Total 23 Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.113,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço 
Forma de Pag . 

13410 

: Pagamen to Salários 

Crédito em Conta Co rrente 

06/07/2018 5 . 616 , 34 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000318 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DANIELA GOES DE ABREU 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Memorando n°17112018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael- Finanças 

Santa Casa 
de Miseric órdia d e llhabela 

Ilha bela, 05 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de ferias , referente à competência de julho 
da colaboradora: 

DANIELA GOES DE ABREU. 

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

Atenciosamente, 

RONIE FRA~~O l)E\~AULA 
Encarregado de Departamento\d~ Recursos Humanos 

Santa Casa de MisericÓrdia de Ilha bela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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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 oooo0316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 06/07/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 06/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 36.229,65 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 36.229,65 

Valor Pago (R$): 36.229,65 

Identificação do Pagamento: CONVENIO FARMA PONTE 

34191.09008 09589.352930 83247.180009 5 
75770003622965 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AO DE CONV 

FARMA PONTE AO DE CONV 

07.550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE 

50 o 320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 
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Data/hora da operação: 06/07/ 2018 10:06:56 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

87164924 

GQJGTRHY6PUVAYXG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- I I 
Local de Pagamento 

Até o vencimento preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

11 /06/2018 16808760/1 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidad!l 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Mora diária R$ 24.15 
Multa de 2.0000%( por cento) após dia 06/07/2018 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1 ,00%. 

Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

07.550.300/0001 -93 
I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

DM N 12/06/2018 
Valor 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Vencimento 

06/07/201 8 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00095893-5 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 
Código de Baixa 

1 09/00095893-5 

Autenticação mecânica 

R$ 36.229,65 

___________________________________ Cortenallnh~tilha~-

-Local de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, ereferencialmente no ltaú e Aeós o vencimento , soment~ no ltaú 06/07/2018 
Beneficiário Agência/Código do Cedente 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

11 /06/2018 16808760/1 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto da responsabilidade do cedente) 

Mora diária R$ 24.15 
Multa de 2.0000%( por cento) após dia 06/07/2018 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1 ,00%. 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,í5 

11 630-000 ILHAS ELA 

07.550.300/0001 -93 I Espécie doc. I Aceite 

DM N 

CENTRO 

SP 

Data processamento 

12/06/2018 
Valor 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00095893-5 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimen!o 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 
Código de Baixa 

1 09/00095893-5 

R$ 36.229,65 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

11111111 1111111111111111 11 H 111111111111111111 1 
INTERVENÇÃO 
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!mpress~<> de boleto http:/1192. 168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechame nto= 1 ... 

I of I 

Contratante: 

No lote : 16808760 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16808760 

SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGAMED 

CNPJ 

03.6 31.302/ 000 1-56 

12.357.326/0001- 50 

10.974.993/0001- 56 SOS FARMA 

Farma Ponte Adm inistradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padllha, 591 - VI Hortência 

So roca ba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: ( 15) 3224-5500 

Vendmento: 20 18-07-06 

Emissão: 2018-06-11 

Total 

1.548,28 

65,36 

34.616,01 

Total: 36.229, 65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 12106/2018 08:23:50 

li]' Fechado Lote: 16808760 Page 1 of 12 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

81 0 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22875331 12/05/18 155,68 0,00 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22891889 21 /05/18 63,63 0,00 219,31 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 22877925 14/05/18 86,11 0,00 86,11 

267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 22914155 02/06/18 107,69 0,00 

267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 22884398 17/05/18 38,27 0,00 145,96 

953 48041 10 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 22916579 04/06/18 38,16 0,00 

953 4804110 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 22897510 24/05/18 16,56 0,00 

953 480411 0 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 22897498 24/05/18 73,27 0,00 

953 4804110 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 228730 11 11 /05/18 232,88 0,00 

953 4804110 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 22879457 15/05/18 130,21 0,00 

953 48041 10 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 22904482 28/05/18 62,42 0,00 553,50 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 22873206 11 /05/18 222,57 0,00 222,57 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22923243 08/06/18 66,55 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22901496 26/05/18 50,71 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22893647 22/05/18 77,97 0,00 195,23 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 22873494 11/05/18 53,46 0,00 

214 44481 60 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 22899353 25/05/18 39,01 0,00 92,47 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22889397 20/05/1 8 85,45 0,00 85,45 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22886983 18/05/18 33,50 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22873889 11/05/18 29,37 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22873013 11/05/18 248,33 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22896444 23/05/18 27,48 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22901707 26/05/18 120,49 0,00 

17 44481 90 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22892480 21/05/ 18 40,67 0,00 499,84 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22916760 04/06/18 89,00 0,00 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22885475 18/05/18 227,43 0,00 316,43 

416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22922529 08/06/18 86,06 0,00 

41 6 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22885486 18/05/18 79,81 0,00 165,87 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22892180 21 /05/18 47,71 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22884815 17/05/18 86,25 0,00 133,96 

921 4803700 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 22914935 03/06/18 163,57 0,00 

921 4803700 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 22902785 27/05/18 105,80 0,00 269,37 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22907766 30/05/18 50,76 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22903978 28/05/18 22,26 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22873336 11/05/18 72,67 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22877657 14/05/18 70,59 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22890904 21/05/18 25,36 0,00 241,64 

959 4807540 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 22898365 24/05/ 18 54,21 0,00 

959 4807540 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 22915052 03/06/ 18 79,99 0,00 134,20 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22875890 13/05/ 18 33,39 0,00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22915642 03/06/ 18 27,75 0,00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22912115 01 /06/18 13,21 0,00 74,35 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCAL VES 22914186 02/06/18 21,40 0,00 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22875210 12/05/18 25,11 0,00 46,51 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22909404 31 /05/18 148,02 U.I~ hH~t..rJt"t7r. 
!11.lü. l\. Y .Gl'H .R l J 
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Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período - -----, Impressão 

D Aberto (sujeito a alterações) 12/06/2018 08:23:50 

0 Fechado Lote: 16808760 Page 2 of 12 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22879766 15/05/18 55,46 0 ,00 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22899922 25/05/18 30,23 0,00 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22924611 09/06/18 65,26 0,00 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22911460 01/06/18 20,01 0,00 I 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22887817 19/05/18 71 ,52 0,00 390,50 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VI EIRA SOUZA 22895325 23/05/ 18 34,10 0,00 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 22895319 23/05/18 81,22 0,00 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VI EIRA SOUZA 22909740 31 /05/18 54,20 0,00 169,52 

539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 22890117 20/05/18 12,10 0,00 

539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 22897260 24/05/18 39,64 0,00 51,74 

915 4803600 ANTONIO DONIZETE GONCALVES 22909151 31/05118 64,39 0,00 64,39 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22873816 11 /05/18 48,07 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS ~2873268 11 /05/18 41 ,56 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22877910 14/05/18 152,79 0,00 242,42 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22915590 03/06/18 43,54 0,00 43,54 

1018 4810730 ARLETE SANDRA DA SILVA VAN SEBROECK 22885544 18/05/18 102,56 0,00 102,56 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22877949 14/05/18 222,59 0,00 222,59 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22901398 26/05/18 46,94 0,00 

811 450481 o BENEDITO PAULA GARCES 22915963 04/06/18 36,50 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22881096 16/05/18 38,42 0,00 121,86 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22886797 18/05/18 95,49 0,00 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA ~2897274 24/05/18 29,37 0,00 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22897268 24/05/18 16,17 0,00 141 ,03 

799 4469390 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 22891678 21/05/18 21 ,98 0,00 21,98 

837 4638070 BRUNO SANTOS SILVA 22873349 11 /05/18 120,73 0,00 

837 4638070 BRUNO SANTOS SILVA 22917268 04/06/18 73,19 0,00 193,92 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22907427 30/05/18 140,66 0,00 140,66 

1008 4810630 CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 22922045 07/06/18 49,79 0 ,00 49,79 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22905059 28/05/18 19,17 0 ,00 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22898218 24/05/18 42,05 0,00 61,22 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22912031 01/06/18 141 ,83 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22875719 12/05/18 272,26 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22896334 23/05/18 128,47 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22923393 08/06/18 106,86 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22887849 19/05/1 8 165,42 0,00 814,84 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 22897094 24/05/18 58,02 0,00 58,02 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22885431 18/05/18 43,91 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22906466 29/05/18 23,65 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22911362 01 /06/18 57,79 0,00 125,35 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 22917092 04/06/18 53,23 0,00 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 22875584 12/05/18 36,30 0,00 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 22880314 15/05/18 36,96 0,00 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 22888415 19/05/ 18 11 3,45 0,00 239,94 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22901693 26/05/18 156,88 0,00 156,88 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22907438 30/05/18 54·82 IN~llVENCAO 
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517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA ~2894874 23/05/18 202,84 0,00 257,66 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO ~2873107 11 /05/18 96,55 0,00 96,55 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA ~2916303 04/06/18 25,32 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA ~2911790 01 /06/18 23,46 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA ~2900698 26/05/18 49,45 0,00 98,23 

339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA ~2901420 26/05/18 140,96 0,00 140,96 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES ~2895809 23/05/18 25,53 0,00 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES ~2918516 05/06/18 13,60 0,00 39,13 

293 4448910 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO ~2875687 12/05/18 61,58 0,00 

293 4448910 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO ~2889623 20/05/18 140,07 0,00 201,65 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES ~2903679 28/05/18 11,99 0,00 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES ~2878443 14/05/18 135,30 0,00 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES ~2903479 27/05/18 132,09 0,00 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES ~2915543 03/06/18 20,37 0,00 299,75 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA ~2907045 29/05/18 65.33 0,00 65,33 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA ~2917693 05/06/18 33,91 0,00 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA ~2885385 18/05/18 160,39 0,00 194,30 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER ~2878463 14/05/18 53,99 0,00 53,99 

924 4803810 DAMIANA COSTA DOS SANTOS ~291 1 725 01 /06/18 62,96 0,00 62,96 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ~2894054 22/05/18 54,43 0,00 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA ~291 961 2 06/06/18 4,84 0,00 59,27 

122 4449060 DANIEL LU IZ DE OLIVEIRA ~2874040 11/05/18 144,36 0,00 144,36 

668 4449070 DANIELA GOES DE ABREU ~2907060 29/05/18 131,27 0,00 131,27 

345 4449110 DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS ~2923083 08/06/18 11 5,60 0,00 11 5,60 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC ~2876007 13/05/18 55,54 0,00 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC ~2886344 18/05/18 29,86 0,00 85,40 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2905683 29/05/18 78,23 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2892951 22/05/18 23,59 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2877769 14/05/18 82,31 0,00 184,13 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2898061 24/05/18 43,89 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2889767 20/05/18 24,54 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2888603 19/05/18 103,81 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2892792 22/05/18 52,48 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~291 8460 05/06/18 93,46 0,00 318,18 

223 4449220 DEUSMIRO MARIA PEREIRA ~2878708 14/05/18 30,46 0,00 30,46 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS ~2879 1 81 15/05/18 11 2,84 0,00 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS ~2879151 15/05/18 91,77 0,00 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS ~2887448 19/05/18 52,04 0,00 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS ~2906478 29/05/18 56,32 0,00 312,97 

654 4449280 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA ~2875611 12/05/18 59,39 0,00 59,39 

472 4449320 DURVAL AMARAL PEREIRA ~2879184 15/05/18 165,48 0,00 165,48 

844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS ~2891905 21/05/18 81,44 0,00 81,44 

996 4810520 EDISILVO DIAS DE ARAUJO ~2888167 19/05/18 47,14 0,00 ~f'\ 

996 4810520 EDISILVO DIAS DE ARAUJO ~2918490 05/06/18 1fi.:M' 'P.R'f·~ ~ \,aJ:'\V 

996 4810520 EDISILVO DIAS DE ARAUJO ~287651 5 13/05/18 M.~f .,...,.no~1 ~':\nou196,83 
1 \t'.\.t\to 1 v 
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679 4449560 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 22906499 29/05/18 81,66 0,00 81,66 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 22904752 28/05/18 94,89 0,00 94,89 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22875615 12/05/18 79,66 0,00 79,66 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22910582 31 /05/18 46,91 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22885132 17/05/18 206,63 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22906434 29/05/18 60,60 0,00 314,14 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22916820 04/06/18 98,92 0,00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22900307 25/05/18 20,79 0,00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22885866 18/05/18 106,50 0,00 I 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22876794 13/05/ 18 57,17 0,00 283,38 1 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22875491 12/05/18 101 ,27 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22896462 23/05/18 19,98 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22905416 28/05/18 94,89 0,00 216,14 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22914927 03/06/ 18 54,56 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22874897 12/05/18 27,80 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22887959 19/05/18 53,05 0,00 135,41 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22905055 28/05/18 64,63 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22921585 07/06/18 24,18 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22879990 15/05/ 18 64,96 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22887611 19/05/18 77,42 0,00 231 ,1 9 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATIOS 22916817 04/06/18 63,49 0,00 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATIOS 22901083 26/05/18 76,96 0,00 140,45 

685 4449720 EVA MARIA RODRIGUES 22922623 08/06/18 105,32 0,00 105,32 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 22899980 25/05/18 144,82 0,00 144,82 

454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS 22887851 19/05/18 28,79 0,00 28,79 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22885738 18/05/18 37,36 0,00 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22899875 25/05/18 27,61 0,00 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22917248 04/06/18 28,00 0,00 92,97 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 22875685 12/05/18 62,35 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 22881927 16/05/18 21 ,05 0,00 83,40 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22874889 12/05/18 206,90 0,00 206,90 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22914713 03/06/18 66,98 0,00 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22892125 21 /05/18 39,89 0,00 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22874326 11 /05/18 27,01 0,00 133,88 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 22910104 31 /05/18 49,40 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 22876716 13/05/18 223,25 0,00 272,65 

903 4665900 GABRIEL PEREIRA POMBO 22916899 04/06/18 201,40 0,00 

903 4665900 GABRIEL PEREIRA POMBO 22909299 31/05/18 47..:~~ .D.QQ .r I" Ã n 248.68 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22901366 26/05/18 ~lsl 1U\{J,cft1 ;i 'J'fiV 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22916483 04/06/18 JJM1l ETOJ(ta J"jfl.Ulf 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22915183 03/06/18 76,23 0,00 178,89 

251 4450050 GESIELDA SILVA DE LIMA 22878839 15/05/ 18 170,48 0,00 170,48 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 22875255 12/05/ 18 80,22 0,00 80,22 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO 22915267 03/06/ 18 18,72 0,00 18,72 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 22874076 11/05/ 18 97,02 0,00 
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198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 22899944 25/05/18 50,41 0,00 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 22909868 31/05/18 196,15 0,00 343,58 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 22917829 05/06/18 227,31 0,00 227,31 

593 4450140 GLADIS ZANELLA 22887729 19/05/18 248,27 0,00 248,27 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 22900701 26/05/18 48,78 0,00 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 22885563 18/05/18 124,98 0,00 173,76 

316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 22885372 18/05/18 11 5,35 0,00 11 5,35 

997 4810530 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 22925064 09/06/18 16,09 0,00 16,09 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22876270 13/05/18 4,50 0,00 4,50 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 22893628 22/05/18 46,75 0,00 46,75 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE 22911180 01/06/18 31,00 0,00 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE 22874827 12/05/18 46,22 0,00 77,22 I 

218 4450350 IRANISE LUDOVICO DE LIMA · 22875500 12/05/18 80,59 0,00 80,59 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22908323 30/05/18 38,07 0 ,00 I 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22873728 11/05/18 113,41 0,00 151,48 I 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT 22907690 30/05/18 114,22 0,00 I 
I 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMID IO DOS SANT 22881178 16/05/18 53,73 0,00 167,95 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA 22893745 22/05/18 33,85 0,00 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA 22912535 01/06/18 38,31 0,00 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA 22913432 02/06/18 85,31 0,00 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA 22883079 16/05/18 49,34 0,00 206,81 

942 4804000 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 22890370 20/05/18 59,60 0,00 

942 4804000 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 22915541 03/06/18 64,55 0,00 124,15 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22903746 28/05/18 48,63 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22907511 30/05/18 19,97 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22875610 12/05/1 8 61,18 0,00 129,78 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22926218 10/06/18 69,77 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22899766 25/05/18 53,63 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22874994 12105/18 36,05 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22879170 15/05/18 21,46 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22879663 15/05/18 27,70 0,00 208,61 

888 4639470 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22925624 10/06/18 8,99 0,00 

888 4639470 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22912696 01 /06/18 25,01 0,00 34,00 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 22880918 16/05/18 126,95 0,00 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 22926038 10/06/18 38,86 0,00 165,81 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 2291 1016 01/06/18 64,00 0,00 64,00 

84 4450710 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILV 22922697 08/06/18 80,56 0 ,00 

84 4450710 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILV 22916063 04/06/18 47,27 0,00 127,83 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22882638 16/05/18 149,26 0,00 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22898737 25/05/18 166,57 UT~w ... ~5,83 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22916417 04/06/18 123,63 ~ ~n~.W ~v n1~'.,.J\U 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22897484 24/05/18 83,80 ~ECR>IW D 63531201 i 
194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22893253 22/05/18 47 ,08 0,00 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22883887 17/05/18 37,27 0,00 291,78 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22908689 30/05/18 17,34 0,00 17,34 
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624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES ~2891646 21/05/18 175,64 0,00 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES ~2924149 09/06/18 32,98 0,00 208,62 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS ~2879200 15/05/18 155,94 0,00 155,94 
I 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO ~2897312 24/05/18 11 9,68 0,00 119,68 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~291771 6 05/06/18 34,89 0,00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~2891424 21/05/18 160,15 0,00 195,04 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2901494 26/05/18 54,95 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREI RA AZOCAR ~2925508 10/06/18 19,48 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2905134 28/05/18 85,52 0,00 159,95 

743 4450880 JURACI ALVES DA SILVA ~2899051 25/05/18 20,24 0,00 

743 4450880 JURACI ALVES DA SILVA ~2924805 09/06/18 15,45 0,00 35,69 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2874883 12/05/18 261,89 0,00 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2878105 14/05/18 163,66 0,00 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2889474 20/05/ 18 58,48 0,00 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2910316 31/05/ 18 22,77 0,00 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2910282 31/05/18 156,87 0,00 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2906651 29/05/ 18 154,60 0,00 818,27 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2880303 15/05/18 14,82 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2890164 20/05/18 109,02 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2891130 21/05/18 56,57 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2924151 09/06/18 106,43 0,00 286,84 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA ~2872968 11/05/18 4,47 0,00 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA ~2899587 25/05/18 21,34 0,00 25,81 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA ~2885936 18/05/18 9,84 0,00 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA ~2881151 16/05/18 86,58 0,00 96,42 

878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO ~2899250 25/05/18 23,98 0,00 

878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO ~2878695 14/05/18 48,39 0,00 

878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO ~2897203 24/05/18 11,48 0,00 83,85 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA ~2903711 28/05/18 17,75 0,00 

538 44511 00 LUCAS SANTOS OLIVEIRA ~2880304 15/05/18 33, 14 0,00 

538 44511 00 LUCAS SANTOS OLIVEIRA ~2887650 19/05/18 39,24 0,00 90,13 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL ~2926245 10/06/18 38,00 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL ~2892809 22105/18 50,91 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL ~2915159 03/06/18 45,49 0,00 134,40 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22919846 06/06/18 24,98 0,00 24,98 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA ~2904863 28/05/18 160,47 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22891921 21/05/18 103,74 0,00 264,21 

363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI ~2884276 17/05/18 71,81 0,00 

363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI 22906503 29/05/18 54,26 0,00 126,07 

954 4807490 MARCIA DOS SANTOS BATISTA ~2911083 01 /06/18 54,87 0,00 

954 4807490 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 22881834 16/05/18 100,62 0,00 

954 4807490 MARCIA DOS SANTOS BATISTA ~2894920 23/05/18 92,90 0,00 248,39 

438 4451590 MARIA C E LIA ALVES DOS SANTOS 22908641 30/05/18 63,29 rN~~ In uf' z ~.29 
106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS ~2922459 08/06/18 49.4ji ru. .. §'(Q'h' rLíUyfiU 

106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22903181 27/05/18 187.~ .iloi\.IQ;btl ~W2017 
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106 4789280 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22876441 13/05/18 109,80 0,00 346,70 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22885618 18/05/ 18 23,15 0,00 I 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22912601 01 106/ 18 45,06 0,00 68,21 ! 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22897315 24/05/ 18 22,45 0,00 22,45 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22883701 17/05/18 224,14 0,00 224,1 4 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22907439 30105118 42,02 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22922672 08106118 32,77 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22888612 19/05118 134,12 0,00 208,91 

1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA 22874592 12/05118 279,17 0,00 279,17 

987 4810420 MARIA CRISTINA ANDRIA 22926205 10/06118 131 ,22 0,00 

987 4810420 MARIA CRISTINA ANDRIA 22907818 30/05/18 27,06 0,00 

987 4810420 MARIA CRISTINA ANDRIA 22893235 22105118 71,27 0,00 

987 4810420 MARIA CRISTINA ANDRIA 22894898 23/05118 63,08 0,00 292,63 

1002 4810570 MARIA PATRICIA CASTRO DE GOLVEIA 22917013 04/06118 61,25 0,00 

1002 4810570 MARIA PATRICIA CASTRO DE GOL VEIA 22904820 28/05/18 71,42 0,00 132,67 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22894190 22105/18 88,04 0,00 88,04 

907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS 22904706 28/05/ 18 44,85 0,00 44,85 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22913297 02106118 39,68 0,00 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22899972 25105118 122,36 0,00 162,04 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22892217 21 105/18 35,01 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22892202 21 105118 23,00 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22885148 17105118 78,51 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22873418 11 /05/18 53,32 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22882315 16/05/18 5,26 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22915645 03/06/18 43,98 0,00 239,08 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22917930 05/06/18 39,13 0,00 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22873649 11105118 123,58 0,00 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22883752 17/05118 27,43 0,00 190,14 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22885679 18/05/18 10,08 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22884328 17/05/18 28,45 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22896371 23105118 5,46 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22918444 05/06/18 30,89 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22876844 13/05/18 11,82 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22889310 20/05/18 24,59 0,00 111,29 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22900420 26/05118 156,57 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22915059 03/06/18 69,17 0,00 225,74 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22908664 30105/18 45,42 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22899385 25/05/18 77,61 0~00 '~"" '%' , , 123,03 

935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS 22918007 05/06/18 t-Nd t..t\Y,llQ . . 'H,-.n.V 

935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS 22881769 16/05/18 n'P.í3.~ 1~: l'. ll 3/2017 
935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS 22902109 26/05/18 10,89 0,00 

935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS 22876617 13/05/18 122,50 0,00 211,64 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22923237 08/06/18 54,65 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22906635 29105/18 98,74 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22911658 01 /06/18 51,60 0,00 204,99 
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573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ~2925310 09/06/18 55,80 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ~2880298 15/05/1 8 51 ,60 0,00 107,40 

947 4804050 MAYARA PINHO DOS SANTOS ~916352 04/06/18 16,67 0,00 

947 4804050 MAYARA PINHO DOS SANTOS ~2875670 12/05/1 8 106,13 0,00 

947 4804050 MAYARA PINHO DOS SANTOS ~2886071 18105/18 20,04 0,00 

947 4804050 MA VARA PINHO DOS SANTOS ~2878368 14/05/1 8 106,52 0,00 

947 4804050 MA VARA PINHO DOS SANTOS ~2897658 24/05/18 93,95 0,00 343,31 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE ~2914976 03/06/18 158,92 0,00 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE ~2900940 26/05/18 162,37 0,00 321 ,29 

976 4807740 MIDIAM DAMARES DOS SANTOS ~2892185 21 /05/18 60,06 0,00 60,06 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2890517 21 /05/18 77,35 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2899375 25/05/18 39,01 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~2926113 10/06/18 78,23 0,00 194,59 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO ~2920192 06/06/18 64,1 0 0,00 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO ~290363 1 28/05/18 21,42 0,00 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO ~2876486 13/05/18 12,12 0,00 97,64 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS ~889004 20/05/18 37,02 0,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS ~878582 14/05/18 56,40 0,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS ~2902833 27/05/18 60,06 0,00 153,48 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2900744 26/05/18 155,04 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2876143 13/05/18 37,06 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2875808 12/05/18 87,08 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2910249 31 /05/18 81,42 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI ~2918522 05/06/18 9,45 0,00 370,05 

115 44521 50 NATANAEL DA SILVA ~2908721 30/05/18 157,84 0,00 

115 44521 50 NATANAEL DA SILVA ~2877113 14/05/18 49,90 0,00 207,74 

1000 4810550 NELSON FERREIRA DA SILVA FILHO ~2899732 25/05/18 58,06 0,00 58,06 

930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES ~2925360 09/06/18 26,58 0,00 

930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES ~2895314 23/05/18 100,66 0,00 

930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES ~2884915 17/05/18 6,86 0,00 134,10 

231 4452260 NIVALDA SANTANA BEIRAO ~2904746 28/05/18 70,04 0,00 70,04 

894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2888723 19/05/18 42,87 0,00 

894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2899126 25/05/18 37,66 0,00 

894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2912425 01/06/18 56,93 0,00 137,46 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~29 1 9322 06/06/18 124,26 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2907585 30/05/18 34,78 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2883751 17/05/18 42,30 0,00 201 ,34 

217 4452290 PATRICIA BARBOSA MOLINARI ~2901823 26/05/18 137,26 0,00 137,26 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~2904742 28/05/ 18 187,28 0,00 187,28 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2914858 03/06/18 28,90 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2875288 12/05/18 40,71 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2884442 17/05/18 120,34 0,00 189,95 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2921204 07/06/18 19,77 l!'iMi H.VENr.Ão 
848 46381 90 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2914873 03/06/18 64,59 IW! ·.QAO.. •.! . lllll n l:?l"'l~..,, .... 
848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2889252 20/05/18 49,90 0,00 "'"'"'"'II..VJ.I 
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848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2889250 20/05/18 102,52 0,00 236,78 

763 4789260 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2903714 28/05/18 12,99 0,00 

763 4789260 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2882519 16/05/18 14,98 0,00 

763 4789260 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22883564 17/05/18 16,62 0,00 44,59 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22917275 04/06/18 29,1 7 0 ,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ~2899357 25/05/18 86,57 0,00 115,74 

968 4807650 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 22898381 24/05/18 15,66 0,00 

968 4807650 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 22888205 19/05/18 24,25 0,00 

968 4807650 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 22925983 10/06/18 102,05 0,00 141,96 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22909413 31/05/18 51,70 0,00 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22873323 11/05/18 23,31 0,00 75,01 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS 22926145 10/06/18 54,27 0,00 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS 22920084 06/06/18 20,91 0,00 

801 4469410 QUE LI ALMEIDA SANTOS 22887110 18/05/18 34,41 0,00 109,59 

732 4452470 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 22906548 29/05/18 76,08 0,00 76,08 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22920993 07/06/18 18,94 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22920975 07/06/18 81,32 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22878098 14/05/ 18 163,22 0,00 263,48 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO ~2921676 07/06/18 13,61 0,00 I 
973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO ~2904791 28/05/18 58,09 0,00 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO 22873693 11/05/18 82,34 0,00 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO ~2891339 21 /05/18 79,71 0,00 233,75 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 22875616 12/05/18 37,90 0,00 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 22898452 24/05/18 101,30 0,00 

1020 4810750 RENATA KLIMAN ~288501 o 17/05/18 51,19 0,00 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 22878306 14/05/18 21,81 0,00 

1020 481 0750 RENATA KLIMAN 22910179 31/05/18 73,08 0,00 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 22922107 07/06/18 121,37 0,00 

1020 4810750 RENATA KLIMAN 22902880 27/05/18 93,69 0,00 500,34 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ~2874133 11 /05/18 116,53 0,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22873218 11/05/18 28,65 0,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22909069 30/05/18 25,31 0,00 170,49 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22879921 15/05/18 135,38 0,00 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22910401 31/05/18 54,52 0,00 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22918886 05/06/18 44,76 0,00 234,66 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 22885969 18/05/18 67,44 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 22901867 26/05/18 t~·fff l,...,... .. o,.w IT-"' 
115,67 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22897471 24/05/18 .;~;e ... fLinVJ,W ~\-8.U 
647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22920660 06/06/18 ~ ro~g~ 13/201'1 
647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22917131 04/06/18 61,10 0,00 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22901621 26/05/18 55,01 0,00 224,71 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA 22876459 13/05/18 80,76 0,00 80,76 

842 4813910 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VEL< 22874947 12/05/18 241,59 0,00 241,59 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22903757 28/05/18 11 2,11 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22873139 11/05/ 18 77,91 0,00 190,02 
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640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA Z2891966 21/05/18 117,27 0,00 I 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA Z2884329 17/05/18 117,56 0,00 
I 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA Z2917405 04/06/18 4,99 0 ,00 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA Z2917403 04/06/18 33,18 0,00 273,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22916077 04/06/18 51,32 0,00 51,32 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA Z2905699 29/05/18 50,97 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22875092 12/05/18 40,56 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22891842 21/05/18 29,99 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22926047 10/06/18 87,11 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA · 22889436 20/05/18 37,19 0,00 245,82 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR 22910495 31/05/18 99,99 0,00 

697 4452860 SANDRA CR ISTINA AGUIAR 22874225 11/05/18 50,42 0,00 150,41 

946 4804040 SANDRA MARA GONCALVES FERREIRA Z2888242 19/05/18 100,26 0,00 

946 4804040 SANDRA MARA GONCALVES FERREIRA 22926111 10/06/18 34,74 0,00 135,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHAS ELA- AMBULATORIO 22908454 30/05/18 30,52 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO 22873819 11/05/ 18 25,37 0,00 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO 22885836 18/05/ 18 25,37 0,00 81,26 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22919431 06/06/18 31,61 0,00 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22917986 05/06/18 29,97 0,00 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22902937 27/05/18 104,19 0,00 165,77 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22926475 10/06/18 78,85 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22875367 12/05/18 68,71 0,00 

140 4452910 SERG IO GONCALVES CARMELIO 22899909 25/05/18 73,89 0,00 221,45 

936 4803940 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 22899665 25/05/18 39,82 0,00 39,82 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22917917 05/06/18 10,49 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22902336 27/05/18 20,88 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Z2874145 11 /05/18 65,15 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22925654 10/06/18 58,67 0,00 155,19 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22911184 01 /06/18 38,58 0,00 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA Z2921642 07/06/18 18,23 0,00 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22874521 12/05/18 46,95 0,00 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22897442 24/05/18 32,93 0,00 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22884195 17/05/18 45,82 0,00 182,51 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22901502 26/05/18 56,53 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22898180 24/05/18 124,29 0,00 180,82 

807 4469470 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 22890830 21/05/18 182,89 0,00 182,89 

595 4453080 SUEM! ALVES XAVIER 22885458 18/05/18 101 ,16 0,00 - 101 ,16 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22916072 04/06/18 ~rwq IERV.B MCAU 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22887253 19/05/18 "'B.g.11 0~1 :~ /?017 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ' 22887239 19/05/18 49,'!>à ·' vo~oõ -
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22876491 13/05/18 29,28 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22876488 13/05/18 18,24 0,00 222,71 

831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS 22877733 14/05/18 78,15 0,00 

831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS 22904492 28/05/18 53,60 0,00 131,75 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 22879008 15/05/18 302,17 0,00 302,17 

Página 246 de 1402



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 - - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período --------, Impressão 

D Aberto (sujeito a alterações) 12/06/2018 08:23:50 

0 Fechado Lote: 16808760 Page 11 of 12 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~2904667 28/05/18 30,74 0,00 
I 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~2893138 22105/18 84,20 0,00 I 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~2879583 15/05/18 81 ,46 0,00 196,40 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR ~2923049 08/06/18 27,78 0,00 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR ~2888694 19/05/18 90,40 0,00 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR ~2899413 25/05/18 29,55 0,00 147,73 

847 4638180 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA ~2904069 28/05/18 41 ,83 0,00 41 ,83 

951 4804090 THAISA AGUIAR DE OLIVEIRA 22899727 25/05/ 18 41,59 0,00 

951 4804090 THAISA AGU IAR DE OLIVEIRA 22890048 20/05/ 18 63,98 0,00 

951 4804090 THAISA AGUIAR DE OLIVEIRA ~2895671 23/05/18 10,11 0,00 

951 4804090 THAISA AGUIAR DE OLIVEIRA 22895644 23/05/18 124,89 0,00 240,57 

549 4453180 THAMIRES FERREIRA GOMES 22894326 22/05/18 74,03 0,00 74,03 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22897592 24/05/18 68,57 0,00 68,57 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN ~2890464 21 /05/18 170,05 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN ~2879275 15/05/18 121,54 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22906507 29/05/18 64,98 0,00 356,57 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2922461 08/06/18 17,54 0,00 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~290071 3 26/05/18 74,07 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2890491 21 /05/18 99,45 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2910270 31 /05/18 33,15 0,00 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2877171 14/05/18 129,42 0,00 353,63 

64 4453320 VALTER PEIXOTO SILVA ~29131 59 02106/18 103,49 0,00 103,49 

984 481 0380 V ANDA HELENA DA CRUZ SANTOS ~2884381 17/05/18 81 ,12 0,00 81 ,12 

213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 22919308 06/06/ 18 112,12 0,00 

213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS ~2890261 20/05/18 7,49 0,00 

21 3 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS ~2890932 21/05/18 34,87 0,00 154,48 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS ~2907866 30/05/18 119,68 0,00 119,68 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D ~2889587 20/05/18 81 ,98 0,00 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D ~2914063 02106/18 30,65 0,00 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D ~2912744 01 /06/18 44,21 0,00 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D 22918531 05/06/18 23,07 0,00 179,91 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES ~2906853 29/05/18 105,02 0,00 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22915085 03/06/18 33,98 0,00 139,00 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS ~2917842 05/06/18 75,00 0,00 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS ~2873686 11/05/18 141,80 0,00 216,80 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI ~2896 1 63 23/05/18 137,13 0,00 137,1 3 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22906096 29/05/18 25,4fl ,,.,,r9,q9 'T"'IJI.T~ 7' 
263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~2917654 05/06/ 18 5,rM 1 .L J.tf,M .i4n\-iiU 
263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~28861 54 18/05/18 161it\l:i ~Klf~Wtt 35312n11 
263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22878853 15/05/18 23,47 0,00 216,01 

889 4639510 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 22897262 24/05/18 241,62 0,00 241,62 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22925847 10/06/18 31,90 0,00 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22897896 24/05/18 46,59 0,00 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22892532 21 /05/18 66,45 0,00 144,94 

81 7 4504900 W ENDEL SANTOS PLACIDO 22918976 05/06/18 54,66 0,00 54,66 
- ~-
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633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 

Total Geral do Relatório (R$) 

Autorização 

~2883948 

~2906437 

~2906411 

~2907901 

~2874707 

~2882202 

~2910327 

~2899198 

~2877089 

~2893625 

Emissão 

17/05/18 

29/05/18 

29/05/18 

30/05/18 

12/05/18 

16/05/1 8 

31 /05/18 

25/05/18 

14/05/18 

22/05/18 

Impressão 

12/06/2018 08:23:50 

Page 12 of 12 

Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

139,76 0,00 

62,92 0,00 

11 3,63 0,00 316,31 

96,09 0,00 

77,85 0,00 

48,04 0,00 221,98 

83,27 0,00 83,27 

48,01 0,00 

126,48 0,00 174,49 

30,57 0,00 30,57 

36.229,65 36.229,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20171 

I 
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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/ 003/ 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 10499.70252 90817.700009 31201.8036111 
75770000000000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código do Banco: 104 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 06/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 0,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 0,00 

Valor Pago (R$): 40.369,83 

Identificação do Pagamento: SINTRA CONTR SINDICAL 

Data/hora da operação: 06/07/2018 09:44:26 

Código da operação: 87136238 

Chave de segurança: FNPQCR2YCK90TSHP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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?roSindWeb- Guia de Recolhimento da Contribuição Sindical http :/ /sweb l.diretainforrnatica. com. br: 7 080/prosindweb/ grcs. php ?k ... 

I of 1 

CAl ~ GRCSU ·Guia de Recolhimento da Contribuição Sindical Urbana 

DADOS DA ENTIDADE SINDICAL 

Nome da Entidade 
SINTRASAÚDE - SINDICATO TRAB.SERV.SAÚDE DE SANTOS E REGIÃO 

Endereço 
Av. Ana Costa, 70 

Bairro/Distrito 
Vila Mathias 

DADOS DO CONTRIBUINTE 
Nome/Razão Social/Denominação Social 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela - 31 

Endereço 
R Padre Bronislau Chereck 15 

S CEP Bairro/Distrito 
!= 11630-000 Centro 
~ DADOS DE REFERÊNCIA DA CONTRIBUIÇÃO 
o: Categoria 
~ , Empregados 

' Capital Social - Empresa 

Cldade/Municfpio 
ILHABELA 

Cidade/Município 
Santos 

N° Empregados Contribuintes 

Código Atividade 
861 

DADOS DA CONTRIBUIÇÃO 
(=)Valor do Documento 

(-) Desconto f Abatimento 

~ L---------------------------------~-----------------------------L--------------------------~ 
~ I Capital Social - Estabelecimento Total Remuneração - Contribuintes (- ) Outras Deduções 

o 
~ 
~ 
o 

"O 

.e 
!= 
(;) 

E e 
8 
I 

.m 
> 
o 
N 

Total Empregados - Estabelecimento ( +) Mora f Multa 

MENSAGEM DESTINADA AO CONTRIBUINTE 

Contribuição Sindical 3/2018 
I ( + ) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

104-0 j 10499.70252 90817.700009 31201.803611 1 75770000000000 
Código do Cedente 
S-02590 

Nosso Número 
000031201803 

Valor do Documento 

Direta Sistemas. Blume nau - se . Oxx47 3378· 2266 . suporte@diretas lstemas.com.br I Autenticação Mecânica 

CAIX JI Ito4-o11o499.70252 90817.7oooo9 31201 .803611 1 7577oooooooooo 
Local de Pagamento I Vencimento 
Pagável em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 06/07/2018 

Cedente I Agência I Código do Cedente 
SINTRASAÚDE - SINDICATO TRAB.SERV.SAÚDE DE SANTOS E REGIÃO 345 I S-02590 

Data Documento I Nr Documento I Espécie Documento l Aceite J Processamento I Nosso Número 
000031201803 1 05/07/2018 CS201803 GRCSU 05/07/2018 

Uso do Banco 
I 

Carteira I Espécie I Quantidade I Valor I ( =) Valor do Documento 

I EXERC(2018) SINO R$ (REAL) 

Instruções I (-) Desconto f Abatimento 

I Contribuição Sindical 3/2018 

Até o vencimento, pagável nas Lotéricas, Correspondentes I (- ) Outras Deduções 

I CAIXA aqui, Agências da CAIXA e Rede bancárias . 

Documento vencido pagável somente nas Agências da CAIXA. I (+) Mora f Multa 

I Guia vencida - cobrar multa de 10% nos trinta primeiros 

dias, com o adicional de 2% por mês subsequente de atraso e I ( +) Outros Acréscimos 
I juros de mora de 1% ao mês e correção monetária. 

I(=) Valor Cobrado 

I 
Sacado Santa Casa de Misericórdia de I lhabela- 31 

R Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Escritório Próprio na Empresa - 1 

I m 1111111111111111111111111 11111 rre"ti~~ M~,;c~Rffi• de ~m~~o 
Corte Aqui 

INTERVENÇÃO 
f)F.CRETO 6353/2017 

05/07/2018 16:16 

Página 250 de 1402



~ ~ San ta Casa 
e l e 1\/liserll:: ord i a d e 111-.<l t:>o l a 

CONTRIBUIÇAO SINDICAL 
~1f'·' .... :,···.; .-._--:,: .. ,,_, -~._ ... : ··. -~--. --··::'·.·:.--~>::r· r';,.,~ r~~ ~\: .. -,..:& ;--'l"- .. - --~- '-'.-1>-0_.,,.:_. .,.,_.,.. .... ~. , -- - . . . -- -.. . .,- ~- -llfre ~t!.tíí ... -. ~ ,.. ·4 . . •. . .. , - . -

$~~:~ ~?:;_},j. ~ $~;: __ ,_!:·~:_;_:-::~~~ ~.:~~. ~-... :~ ... ~~~~~-. ~.~ !'L~f t.~--~~t·!'~ -~~~~·:.t:~4:_ ~· ~J~ ~ ~{j?~ .~~- ,~:::_:· .... ~ ;/:_· 
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Adalberto Domingos Mendes 

Adeilton Americo de Oliveira 

Adelino Cardoso de Souza 

Adelson Lucas da Silva 

Ademir dos Santos Reis 

Adiane Soares Santos 

Adriana Regina Souza Petarnella 

Adriana Santos da Costa 

Aecio Sidney Nascimento Santos 

Aguida Lucia Sampaio de Oliveira 

Alailton Barbosa de Lira 

A Ida dos Santos Silva 

Aldeides Alves Grego Machado 

Alessandra dos Santos 

Alessandra dos Santos Reis 

Alessandra Souza dos Santos 

Alexandra Aparecida Oliveira dos Santos 

alexandre Bonifácio dos Santos 

Alexandre Jose da Silva 

Alexandre Mendes de Carva lho 

Alexsandro Albuquerque da Silva 

Alice Aparecida do Amaral 

Alina Cristina Goes 

Aline Cristina de Oliveira dos Santos Garcia 

Aline da Silva Oliveira 

Aline Vieira Santos 

Alonso Sabino da Silva 

Alvaro Amparo de Azevedo 

Amelia Machado de Oliveira 

Ana Carolina dos Santos Oliveira 

Ana Cristina dos Santos Souza 

Ana Danielle Mendes Sulpino 

Ana Karina dos Santos 

Ana Lucia Moreira dos Santos Pedro 

Ana Paula Calixto de Santana 

Ana Paula de Jesus Santos 

Ananda Barbosa de Souza 

Anatalia Santos de Carvalho 

Anderson de Souza Lima Junior 

Andre dos Santos Silva 

Andre Luis Louzada Rodrigues de Campos 

Andre Luiz Martins de Lima 

Andrea Cordel ia dos Santos 

Andrea Tobias da Cunha 

Angela da Luz Gonçalves 

Angela Luiza Bodini Guedes 

Angela Maria de Castro Amorim 

Angelica dos Santos Vieira Souza 

Antonia Donizeti Maximiano Dias 

Desinssetizador 

Motorista 

Técnico de En. 

Pedreiro 

Técnico M an ut. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Recepcionista 

Desinssetizador 

Técnico de En. 

Desinssetizador 

Aux. Serviços 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Técnico de En . 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Vigia 

Técnico de Far. 

Motorista 

Vigia 

Auxiliar Admi. 

Aux. Serviços 

Auxiliar de En. 

Telefonista 

Atendente de 

Motorista 

Técnico Labor. 

Dentista 

Atendente de 

Auxiliar de S. 

Técnico de En . 

Recepcionista 

Atendente de 

Recepcionista 

Terapeut a Ocup. 

Agente Social 

Técnico de En. 

Técnico em in. 

Técnico de in. 

Biomédico 

Técnico de Far. 

Auxiliar de En. 

Técnico de En. 

Recepcionist a 

Secretária Ex. 

Educador de P. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

H$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

44,90 

64,76 

81,16 

60,69 

75,12 

72,88 

54,14 

46,42 

44,90 

92,74 

44,90 

44,90 

64,35 

46,42 

92,74 

64,35 

64,35 

44,90 

92,74 

64,76 

44,90 

54,14 

44,90 

64,35 
57,42 

64,35 
64,76 

74,16 

304,59 

64,35 

44,90 

81,16 
46,42 

64,35 

46,42 

151,61 

46,22 

92,74 

92,74 

92,74 

113,72 

92,74 

72,88 

81,16 

46,42 

114,43 

89,70 

44,90 

72,88 nrt~RVt.l'\ÇkO 
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Antonio Carlos Cardoso Galante 

Antonio Car los Teixeira de Andrade Filho 

Antonio Donizette Gonçalves 

Antonio Roberto dos Santos Junior 

Araujo lima de Jesus 

Ariane Cristina do Nascimento 

Aureliza Maria de Jesus Araujo 

Benedito Alcantara de Jesus 

Benedito de Paula Garcez 

Bruna da Silva Nascimento 

Bruna Evangelista da Silva 

Bruno Alves Manoel 

Bruno Carvalho Cuello 

Bruno Santos Silva 

Caio Marcelo Garcez Silva 

Camila de Sousa Flores 

Camila Guimarães Macena 

Camila Rodrigues Bernardo Vieira 

Carla Souza Petinatti 

Carlos Eduardo Beltordo de Mello 

Carlos Eduardo Tadeu do Nascimento 

Carlos Souza Batista 

Carmen Lucia Machado de Souza 

Carolina do Vale Calado 

Carolina Marli Carvalho 

Carolina Rafael 

Caroline dos Santos Leite 

Catarina da Silva 

Catarina de Freitas Garcia 

Catiene Gomes Figueiredo 

Cecilia de Oliveira Maciel da Silva 

Cecilia Del Carmen Blanco Rublo 

Celia Aparecida dos Santos Mota 

Celia de Goes Camilo 

Celso Alexandre Pereira 

Cintia Ferreira da Silva 

Cintia Moraes Graciano de Menezes 

Cintia Regina Santos dos Santos 

Claudia da Silva Pereira 

Claudio Anezio de Siqueira 

Cleide Soares de Andrade 

Cleilza de Souza Carneiro 

Cleonilda Antonla da Silva 

Cleyde de Jesus Alves 

Clivia Marcena Lisboa 

Conceição Medeiros de Aguiar 

Cosme Fernandes Pinto 

Crsitiane dos Santos Souza 

Crsitiane Lopes da Costa 

Cristina Pinto França Ferreira 

Dagmar Ribeiro de Souza 

Daiana Oliveira Vieira 

Daiane Cristina dos Santos Xavier 

Damlana Costa dos Santos 

Da mia na Maria Bernardo da Silva 

Daniel de Jesus Silva 

Daniel Luiz de Oliveira 

Daniela Goes de Abreu 

Dentista 

Auxiliar de S. 

Supervisor de 

Desinssetizador 

Aux. Administ. 

Atendente de 

Auxiliar de En. 

Vigia 

Desinssetizador 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Auxiliar de M . 

Motorista 

Pedreiro 

Auxiliar de L. 

Dentista 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Técnico de En. 

Auxilia r de C. 

Técnico de En. 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Atendente de 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Aux. Adm.ll 

Educador Físico 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Cozinheira 

Atendente de 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Desinssetizador 

Auxiliar de En. 

Técnica de En. 

Terapeuta Ocup. 

Auxiliar de S. 

Auxi liar de F. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Auxuliar Admi 

Auxi liar de En. 

Auxiliar S. 

Auxiliar de C. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Auxiliar de S. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de F. 

Desinssetizador 

Educador Fisico 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
' R$ 

152,30 

44,90 

147,29 

44,90 
67,65 

64,35 

64,35 

44,90 

44,90 

64,35 

46,42 

45,71 

64,76 

60,69 

67,65 

304,59 

46,42 

64,35 

92,74 

44,90 
92,74 

44,90 

64,35 

64,35 

54,14 

72,88 

49,62 

166,76 

72,88 

67,65 

53,63 

64,35 

44,90 

72,88 

44,90 

72,88 

81,16 

151,61 

44,90 

51,50 

44,90 

72,88 

46,42 

67,65 

72,88 

44,90 

44,90 

72,88 

72,88 

64,35 

46,42 

44,90 
67,65 

64,35 

44,90 

78,05 

44,90 

166,76 
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Daniele Veloso de Godoy 

Danilo Camilo dos Santos 

Danilo Willy Sampaio de Jesus 

Danrley de Almeida Pinheiro Anunciata 

Darleide Garcia de Sousa 

Dayane da Silva Reis 

Dayane Santos Ferraz 

Dayse Ma ira da Cruz Souza 

Dela dos Santos Silva de Jesus 

Denilson Carlos Xavier da Silva 

Denise Guardieiro Cardozo 

Deusdedite Bispo S. de Jesus 

Deusmiro Maria Pereira 

Dezy Jorge de Oliveira 

Diana Kelly Cruz Ferreira 

Diana Maria Rosa de Jesus 

Diego Medeiros Lombardi 

Diego Rodrigues da Silva 

Dilson Jorge Vieira de Carvalho 

Diogo Juliano Dias de Sá 

Domicio Pereira de Souza 

Domingos Fernandes de Jesus 

Dulcileia Pinheiro de Jesus 

Dulcimara da Silva Torres 

Durval Amaral Pereira 

Ediclaudia Santana Beirão 

Edileuza Maria Pereira Santos 

Edileuza Pereira da Silva 

Edilton Machado Fiel 

Edinllva Soares de Souza Santos 

Edirlei de Souza Mateus 

Edisilvo Dias de Araujo 

Edite Batista Silva 

Edivania Pereira de Araujo 

Edna Oliveira Demetrio 

Edneide Maria Nunes 

Edneuza Pereira do Nascimento 

Edson Moreira da Silva 

Eduarda Alves Aguiar 

Eduarda Ferreira da Silva 

Eduardo Pedroso de Almeida 

Edymar Cruz Santos do Vale 

Elaine Cristina dos Santos de Jesus 

Elaine Firmino da Silva 

Elena Sara Pagliari Silva 

Eli Borges do Rego 

Eliana da Silva Reis 

Elidinar Orneles de Souza 

Eliete Alves Gomes Lima Santos 

Eliete Alves Rufino de Melo 

Elis Regina Simionato 

Elisangela Rosa da Silva 

Eliseu da Costa 

Elivelton de Souza Rocha 

Elizabeth Simões dos Santos 

Elisangela Fontes de Jesus Santos 

Elizeu Xavier de Andrade 

Eloidi Loraine Schweig Mattjie Wasiak 

Assistente So 

Vigia 

Gerente de Me. 

Desinssetizador 

Recepcionista 

Recepcionista 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar Admi. 

Desinssetizador 

Dentista 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Técnica de En. 

Analista Fin. 

Recepcionista 

Vigia 

Auxiliar Admi. 

Vigia 

Vigia 

Educadora 

Auxiliar Admi. 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Condutor de V. 

Auxiliar de En. 

Eletricista 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Cozinheira 

Mecânico 

Auxiliar de En. 

Dentista 

Motorista 

Condutor de V. 

Auxiliar de En. 

Assistente So 

Auxiliar de S. 

Caldereiro 

Cuidador 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Secretária Ex. 

Cozinheira 

Motorista 

Auxiliar de En. 

Coordenador 

Auxilíar Admi. 

Vigia 

Técnica de En. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

150,65 

44,90 

114,43 

44,90 

46,42 

46,42 

54,14 

54,14 

54,14 

44,90 

304,59 

92,74 

81,16 

64,35 

64,35 

81,16 

180,94 

46,42 

44,90 

67,65 

44,90 

44,90 

179,85 

54,14 

44,90 

72,88 

44,90 

64,35 

99,80 

64,35 

127,93 

44,90 

44,90 

44,90 

72,88 

46,42 

S3,63 

71,36 

64,35 

152,30 

64,76 

99,80 

64,35 

150,65 

44,90 

44,90 

50,59 

64,35 

64,35 

46,42 

114,43 

53,63 

64,76 

72,88 

114,43 

67,65 

44,90 

81,16 
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Emanuella Lucas dos Santos 

Eneas Clementino dos Santos 

Erick Jose da Silva 

Erika Andrade de Souza Vale 

Erika Caggiano dos Santos 

Erivaldo Gonçalves Pinto 

Etevaldo Bernardo da Silva 

Euclides Mendes dos Santos 

Eumídes Pereira da Silva 

Eunice Gomes de Mattos 

Eva Maria Rodrigues 

Fabiana Delfino dos Santos 

Fabiana dos Reis Pinho 

Fabiana dos Santos Prazeres 

Fabiana Silvana Silva 

Fabio dos Santos Ferreira 

Fabio Reis Apolinario 

Fabio Rocha 

Fabio Vicente de Almeida 

Fabiola Adriana de Souza 

Fabiola Vieira Moura da Silva 

Fabricia Aparecida Cunha 

Fagner Miller Oliveira Faria 

Fatima Aparecida da Silva 

Fatima Vieira Santos 

Fernanda Cristina de Jesus Guiberto 

Fernando Assis do Nascimento 

Fernando Augusto da Silva 

Fernando de Souza 

Fernando Gomes de Almeida 

Fernando Silva Junior 

Flavia Maria dos Santos Lopes Costa 

Flavio Carneiro Breve 

Flavio Luiz da Silva 

Flavio Pereira do Nascimento 

Franciane da Silva Reis 

Francisco Carlos Rodrigues Rocha 

Francisco Nunes da Silva Filho 

Gabriel dos Santos 

Gabriel Menezes Vieira do Nascimento 

Gabriel Pereira Pombo 

Gabriel Reis Oliveira 

Gabriela dos Reis Wenceslau 

Gerlinda Santos Oliveira 

Gesielda Silva de Lima 

Gessi Marcos da Silva 

Giane Alvez Queiroz 

Gil da Cunha Pinna Neto 

Gilmara Pinheiro dos Santos 

Gilza Aparecida Esteves 

Giovana de Oliveira Silva Hoyer 

Gisele Antunes de Castro 

Gisele da Silva Souza 

Gisele de Jesus Esteves 

Gislene Alves da Silva 

Gladis Zanella 

Glaucia de Oliveira Alves 

Glall!er Soar_E!s_~ 5arvalho 

Auxiliar de En. 

Vigia 

Auxiliar de C. 

Auxiliar de S. 

Técnica de lab. 

Vigia 

Técnico Manut. 

Pedreiro 

Auxiliar de S. 

Técnico em Segurança 

Auxiliar de C. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Técnico de En. 

Recepcionista 

Auxiliar de M. 

Dentista 

Comprador 

Auxi liar de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Condutor de V. 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Desinssetizador 

Educador Físico 

Auxiliar de En. 

Desinssetizador 

Naturopata 

Terapeuta Ocup. 

Motorista 

Recepcionista 

Auxi liar de S. 

Dentista 

Coordenador I 

Condutor de V. 

Mecânico 

Auxiliar Admi. 

Técnico em in. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar S. 

Auxi liar de En. 

Técnico em man. 

Auxiliar de En. 

Dentista 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Coordenadora 

Recepcionista 

Recepcionista 

Atendente 

Recepcionista 

Terapeuta Hol. 

Atendente 

Técnica de lab. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

72,88 

44,90 

44,90 

44,90 

93,58 

44,90 

75,12 

60,69 

44,90 

121,74 

44,90 

72,88 

64,35 

64,35 

81,30 

46,42 

45,71 

1S2,30 

68,72 

64,3S 

64,35 

44,90 

99,80 

46,42 

72,88 

72,88 

44,90 

166,76 

72,88 

44,90 

79,31 

151,61 

64,76 

46,42 

44,90 

304,59 

92,74 

99,80 

71,36 

67,65 

92,74 

67,65 

72,88 

44,90 

72,88 

75,12 

64,35 

1S2,30 

72,88 

64,35 

188,60 

46,42 

46,42 

64,35 

46,42 

50,79 

64,35 

93,58 
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Graiq Desimone de Oliveira 

Graziela Aparecida Drobinich Nunes 

Grazieli Reis Oliveira 

Gustavo Guimarães Marquezani 

Gustavo Pereira da Silva 

Helena Ferri de Barros 

Henrique Cavalli Torres 

Hoeliton Te nó rio de Jesus 

lgor Ata ide Kanno 

lgor Macedo Pinheiro 

lliandra Cristina Olíveira dos Santos 

lima Gonçalves dos Santos 

iraci de Jesus Vieira Casa 

lraci Maria Rodrigues Ferreira de Freitas 

lrailson Dionísio de Souza 

lranise Ludovico de Lima 

lsaura Cristina Oliveira dos Santos Garcia 

lvanilda de Souza Costa 

lzabel Cristina Oliveira dos Santos 

Jacqueline Aparecida Branco Lucas Tavalaro 

Jamile do Vale Oliveira 

Janaina Aparecida Emidio dos Santos Morais 

Janayna Resende Silva 

Jacqueline Rodrigues da Silva 

Jean Carlos Barbosa de França 

Jean Pol Bernard 

Jerbson Massaranduba de Brito 

Jesse Vecino 

Jessica Monteiro de Araujo 

Jessica Tenório de Jesus 

João Batista de Santana 

João Paulo Pinho dos Santos 

João Paulo Silva 

João Pedro de Carvalho Silva 

João Ribeiro Neto 

Jocilene Etelvina da Silva 

Joelice Alves Brito Costa Moreira 

Jonas de Souza Santos 

José Adaildo Rodrigues de Souza 

José Adeilton da Silva 

José Denylson da Silva 

José Fernandes de Araujo 

José Francisco Calado Filho 

José Geraldo dos Santos 

José Givanildo de Sousa 

José lvanildo Ferreira da Silva 

José Jonathan de Oliveira Vicente 

José Misael da Silva 

Josefa Joseilde Gonçalves da Si lva 

Josefa Maria dos Santos 

Joseli de Amorim Silva Souza 

Joselita Silva Souza 

Josiane dos Santos Souza 

Josias Tomé da Silva 

Josilene Ferreira da Silva 

Jucelia Maria Modesto Rodrigues 

Jucilene Barbosa Mendes 

Jucilene Barbosa Nascimento Jesus 

Motorista 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Auxiliar de S. 

Dentista 

Dentista 

Recepcionista 

Motorista 

Vigia 

Técnico de En. 

Auxiliar S. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de Cozin. 

Vigia 

Atendente 

Encarregada R. 

Recepcionista 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Encarregada d. 

Recepcionista 

Dentista 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar Admi. 

Vigia 

Analista de Tec. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar Admi. 

Vigia 

Vigia 

Coordenador I 

Tratador de A. 

Motorista 

Técnico de En. 

Telefonista 

Desinssetizador 

Auxiliar de M. 

Cuidador 

Supervisor de C. 

Vigia 

Vigia 

Lavador 

Vigia 

Vigia 

Auxiliar de F. 

Auxiliar de C. 

Auxiliar S. 

Auxiliar de En. 

Secretária Ex. 

Técnico de En . 

Atendente 

Marceneiro 

Auxiliar de En. 

Técnico de En. 

Auxiliar de S. 

Técnic.:> de En. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

64,76 

92,74 . 

92,74 

92,74 I 

44,9o I 
304,59 

304,59 

46,42 

64,76 

46,42 

81,16 

44,90 

64,35 

44,90 

44,90 

64,35 

107,68 

46,42 

46,42 

72,88 

99,55 

46,42 

152,30 

46,42 

67,65 

44,90 

152,37 

72,88 

49,62 

67,65 

44,90 

45,64 

49,62 

45,66 

64,76 

81,30 

57,42 

44,90 

51,60 

50,59 

114,43 

44,90 

44,90 

45,71 

44,90 

44,90 

51,50 

44,90 

44,90 

64,35 

114,43 

92,74 

64,35 

72,60 

72,88 

92,74 

44,90 1 

81,16 
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Jucilene Souza Santos Cursino 

Jucineide Oliveira de Jesus 

Juliana do Carmo Oliveira 

Juliana Paula Moreira Azocar 

Juliana Rainha Licen 

Julio lgnacio Santos 

Juraci Alves da Silva 

Juvina Maria da Silva 

Karen Ricci Uma 

Karina de Andrade Calado 

Karine dos Santos Silva 

Katia do Nascimento Santana 

Katia Nascimento dos Santos Ferraz 

Katiane de Freitas Garcia 

laila Aparecida da Silva 

lais Peres de Camargo 
larissa Cristina Aguiar Oliveira dos Santos 

larissa Hanna de Oliveira Alves Santos 

Lauro Luiz Batista do Nascimento 

Lauro Ramos Vieira Santos 
leni de Oliveira Alves 

leonela de Oliveira Pombo 
leticia Aparecida Rodrigues Dambros 

liliane Alves Meira 

lillian Dias dos Santos 

lindinalva Rocha Barboza 

lorena de Oliveira Moreira 

Lucas de Souza Garcez 

Lucas Massaranduba dos Santos 

Lucas Santos Oliveira 

luciana Aparecida dos Santos Nascimento 

luciana de Paula Chaves Mourão 

luciaana Gabriel da luz 

luciene dos Santos Pereira 

Luiz Adalberto de Vitor de Oliveira 

Luiz Augusto Dias 

Luiz Carlos Moura da Silva 

Luiz Carlos Silva Tindou 

Luiz Gustavo de Freitas 

Luiz Mario 
Luiz Urbano Ferrei ra Nunes 

luiza Helena do Carmo Santos Silva 

Magda Alves da Silva 

Maicon Henrique Caldas dos santos Santana 

Manoel Ferreira Lucas 

Manoel Messias dos Santos 

Mara lyn Marzagão de Carvalho Bonetti 

Marcela Bastos Candido 
Marcelly Tavares Silva 

Marcelo Henrique Rabelo 

Marcelo José Vieira 

Marcelo Nascimento Corte 

Marcelo Ratson Ferreira de Souza 

Marcelo Santana Pinheiro 

Marcia dos Santos Batista 

Marcia Silva Brito de Oliveira 

Marcia Veronica Ferracini 

Mareio Batista de Oliveira 
---- ---

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Auxil iar de En . 

Técnico de En. 
Auxiliar de F. 

Auxi liar de En. 

Vigia 

Auxiliar de S. 

Técnico de En. 
Auxiliiar de S. 

Vigia 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Técnico de En. 

Auxiliar de S. 

Nutricionista 
Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Desinssetizador 
Auxiliar Admi. 

Recepcionista 
Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Recepcionista 
Educador de P. 

Técnico de Lab. 

Recepcionista 

Educador Fisico 

Auxiliar Admi. 

Desinssetizador 

Recepcionista 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Auxiliar de Farma. 

Técn ico de En. 

Técnico de Ma. 

Técnico de En. 

Pedreiro 
Vigia 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Atendente 

Desinssetizador 

Vigia 

Auxiliar de S. 

Recepcionista 

Recepcionista 
Técnico de En. 

Biologo 

Pintor de Obras 

Gerente de lo. 

Auxi liar de En. 

Eletrotecnico 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 
Vigia 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

44,90 

44,90 

72,88 

92,74 

51,50 

64,35 

44,90 

44,90 

81,30 

44,90 

44,90 

92,74 

72,88 

92,74 

44,90 

188,60 

64,35 

46,42 

44,90 

46,42 

46,42 

64,35 

46,42 

46,42 

89,70 

93,58 

46,42 

166,76 

67,65 

44,90 

46,42 

46,42 

64,35 

46,42 

51,50 

81,30 

75,12 

92,74 

60,69 

45,31 

44,90 

72,88 

64,35 

44,90 

44,90 

44,90 

46,42 

46,42 

81,16 

113,72 

60,69 

200,22 

64,35 

142,21 

64,35 

72,88 

46,42 

44,90 
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Mareio Camilo 

Mareio de Alburquerque Silva 

Marcos de Oliveira 

Marcos Martins dos Santos 
Marcos Roberto da Silva Aguiar 

Marcos Roberto Garcez 

Marcus Eduardo de Oliveira Silv Filho 

Margarete Ledo de Oliveira Silva 

Maria Aparecida de Campos Reis 
Maria Aparecida Santos Gomes Soares 

Maria Aparecida Vieira da Silva 

Maria Augusta Gomes Cardoso 

Maria Celia Alves Santos 

Maria Cristina Andria 

Maria da Conceição Mendes Almeida 

Maria da Solidade Fonseca 
Maria de Fatima Costa dos Santos 

Maria de Jesus Rodrigues Silva 

Maria de Loudes Alves dos Santos 

Maria de Loudes Nobre 
Maria do Bom Parto lima Gomes 

Maria do Rosario Lima Gomes 

Maria do Socorro dos Santos 

Maria Eva Eustaquio Mousinho Santos 

Maria Gera Ida Mendes Peixoto Martins 

Maria Gorete Bento 

Maria Imaculada dos Santos 

Maria laudenice da Silva 

Maria Nair dos Santos 

Maria Patricia Castro de Gouvea Gomes 

Maria Sueli Floriano 

Maria de Jesus Lins 

Mariana de Oliveira Silva Santos 

Mariana Lima Guimarães 

Marilan Rodrigues de Oliveira 

Marilene Clementino 

Marineide Carlos da Si lva 

Marinete Fereira Gomes 

Marinez de Sousa Si lva 

Mario Sergio Santos Serra 
Mario Silva de Araujo 

Marisa dos Santos Batista 
Maristela Santos de Carvalho 

Marizia da Silva 

Marlene Ferreira Sena 

Marlini Mauri de Freitas 

Marlucia Caetano de Sousa 

Marly Ferreira Sena dos Santos 

Marly Sales Galvão Pereira 

Marta de Luna Silva 

Mayara Pinho dos Santos 

Mayara Ribeiro Ferreira Porto 

Mayra Cristina de Moura Pannace 

Michele Antonia da Silva Fernandes 

Michele Corina de Jesus Vale 

Midian Da mares dos Santos 

Miriam de O. Silva Carvalho 

Miriã de Jesus 

Motorista 

Coordenador 

Técnico de lm. 

Auxiliar de En . 
Desinssetizador 

Auxiliar de A. 

Auxiliar de F. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Recepcionista 

Auxiliar de S. 

Instrumentado 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de C. 

Recepcionista 
Auxiliar de En. 

Auxiliar de C. 

Cozinheira 

Auxiliar de S. 

Cozinheira 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de F. 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Agente Social 

Auxiliar de En. 
Auxiliar de S. 

Sepervisora 

Auxiliar de s 

Auxiliar Admi. 

Técnico de En. 

Biomédico 

Técnico de En. 

Recepcionista 

Auxiliar de S. 

Supervisor de D. 

Auxiliar de S. 

Motorista 

Vigia 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Assessor de RH 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Assessora Rh 

Técnica de En. 

Auxiliar de En. 

Técnico de Far. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Técnica de En. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
~-- ~ -

64,76 

92,74 

92,74 

64,35 
44,90 

46,22 1 

51,50 I 
72,88 ! 

72,88 

44,90 

46,42 

44,90 

92,74 

64,35 

46,22 

46,42 

72,88 

44,90 

53,63 

44,90 

53,63 

44,90 

44,90 

51,50 

46,42 

72,88 

46,22 

64,35 

44,90 

92,74 

44,90 

46,42 

92,74 

113,72 

81,16 

46,42 

44,90 

80,96 

44,90 

64,76 

44,90 

92,74 

72,88 

106,47 

81,16 

64,35 

44,90 

72,88 

54,14 

81,16 

64,35 

92,74 

92,74 

72,88 

92,74 

64,35 

72,88 

81,16 
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mirtes Graziela dos Santos 

Monica dos Reis Pinho 

Monica Luiz de Andrade 

Monica Nascimento Rodrigues 

Myian Gobersztejn 

Nadia Cristina dos Santos Silva 

Nadir Ferreira Sena 

Nair Simões dos Santos 

Natalia de Souza Santos 

Natanael da Silva 

Nathalia Correa Antunes 

Nayara Andrade Rocha 

Nazilda Maria da Silva 

Neide de Castro Amorim 

Nelson Vecino 

Neusa Sabino dos Santos 

Nicole Bernard 

Nilda Aparecida Maceno 

Nilda Ferreira Gonçalves 

Nildete de Freitas Oliveira 

Nivalda Santana Beirão 

Oeliton da Luz de Jesus 

Osmar Braga da Silva 

Paola Roberta da Silva Calixto 

Patricia de Souza Balbino 

Patricia Matias de Lima 

Patricia Ruas Mendes da Silva 

Patricia Sultielen Freitas dos Santos 

Patricia Teixeira dos Santos 

Paulo Vitor Xavier Matos 

Pedro Francisco da Silva Filho 

Pedro Garcia Assunção 

Pedro Reginaldo Ambrosio 

Priscilla Sampaio de Jesus 

Queli Almeida Santos 

Rafael Carlos Silva de Oliveira 

Rafael de Souza Almeida 

Rafael Rodrigues Miguel 

Rafael Silva Reis 

Raissa Paula Oliveira Santos 

Ramon Ferreira de Freitas 

Raquel de Jesus 

Raquel do Vale Miranda Lima 

Raquel Ferreira da Silva 

Regiane Franco de Santana lgnacio 

Regiane Nunes da Silva 

Regina Celia Gomes Guimarães 

Regina Soares Pereira 

Regina Ido Teixei ra Filho 

Rejane Souza da Silva 

Renan Rodrigo Ambrosio 

Renata Gois Pereira 

Renato Martinez Mello 

Ricardo Augusto Barioni de Oliveira Borges 

Ricardo de Sousa Barbosa 

Ricardo dos Santos Braga 

Ricardo Oliveira de Almeida 

Rignaldo de Mello Francisco 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Técnica de En. 

Técnica de En. 

Técnica de En. 

Recepcionista 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Técnica de En. 

Motorista 

Agente Social 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxi liar de En. 

Técnico de En. 

Recepcionista 

Técnica de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de M. 

Motorista 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Farmaceutica 

Auxiliar de A. 

Recepcionista 

Desinssetizador 

Vigia 

Auxiliar de A. 

Auxiliar de M. 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Encarregado O. 

Educador Físico 

Desinssetizador 

Auxiliar de F. 

Auxiliar de C. 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Nutricionista 

Auxiliar de S. 

Técnica de En. 

Auxiliar de coz. 

Técnico de En. 

Auxiliar de S. 

Condutor de V. 

Técnico de En . 

Vigia 

Auxiliar de En. 

Biomédico 

Coordenador I 

Vigia 

Desinssetizador 

Auxiliar de M. 

Desinssetizador 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
' R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

44,90 

44,90 

92,74 

81,16 

81,16 

46,42 

44,90 

72,88 

81,16 

64,76 

46,22 

67,65 

44,90 

72,88 

92,74 

46,42 

92,74 

72,88 

64,35 

49,62 

44,90 

45,71 

64,76 

46,42 

72,88 

44,90 

113,72 

67,65 

46,42 

44,90 

44,90 

46,22 

45,71 

46,42 

64,35 

200,22 

83,38 

44,90 

51,50 

46,22 

44,90 

64,35 

141,45 

44,90 

81,16 

44,90 

81,16 

44,90 

99,80 

81,16 

44,90 

64,35 

113,72 

114,43 

44,90 

44,90 

45,71 

44,90 
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Roberta da Cunha 

Roberta do Nascimento Amorim 

Robson Luiz Macedo 

Rodrigo Gargantini Soares 

Romoa ldo da Silva de Mattos 

Ronie Francisco de Paula 

Rosana Aparecida Nunes da Si lva 

Rosa na Maria de Jesus 

Rosana Maura Gonçalves 

Rosana Soares da Cunha 

Rosangela Alves 

Rosangela Silveira dos Reis 

Rosangela Vieira 

Roselene Medeiros 

Rosemeire de Almeida Vieira Araujo 

Rosilande Gonçalves de Souza 

Rosilene Maria da Conceição Almeida 

Ruthe Monção Lima 

Sabrina dos Santos 

Samara Ferreira de Oliveira 

Samuel de Souza Santos 

Samuel Freires Bezerra 

Sandra Braga Rocha 

Sandra Cristina Aguiar 

Sandra Mara Gonçalves Ferreira 

sandro Almeida dos Santos 

Saranda Reis de Almeida 

Sebastião Benedito Gonçalves 

Sergio Gonçalves Carmelio 

Sheila Aparecida Ferreira Souza 

Sidnei de Souza Aquino 

Silas de Souza Santos 

Silmara Aparecida Pereira 

Silva na Pinho Simionato Lima 

Silva na Wenceslau de Jesus 

Silvia Cristina Gomes Miranda 

Simone da Silva Peixoto 

Simone Pinheiro da Silva 

Sueli Aparecida dos Santos 

Sueli Machado da Silva Mendes 

Suely Barbosa Santos Silva 

Suemi Alves Xavier 

Suzana Cristina Rafael de Souza Oliveira 

Suzana de Souza Santos 

Suzana Oliveira Rocha 

Tais Soares Rocha 

Talita Vieira dos Santos Silva 

Tania Regina Casteglioni 

Tania Regina dos Santos 

Tarcisia lrineia da Silva 

Tatiana Aguiar de Andrade 

Tatiane da Silva Reis 

Taynara da Silva Vieira Moura Si lvestre 

Tereza do Livramento Leite Silva 

Thias Batista da Cruz 

Thais dos Santos Souza 

Thaisa Aguilar de Oliveira 

Thamires Ferreira Gomes 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Técnico em in. 

Dentista 

Assistente Ad. 

Encarregado RH 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Terapeuta Ocu. 

Farmaceutica 

Auxiliar de A. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Secretária Ex. 

Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxilíar de En. 

Atendente 

Visitador San. 

Gerente de op. 

Condutor de V. 

Auxilia r de En. 

Atendente 

Técnico de En. 

Desinssetizador 

Assistente 

Auxiliar 

Auxiliar de Ma. 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Desinssetizador 

Técnica de En. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar Admi. 

Recepcionista 

Auxiliar de S. 

Assistente 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de S. 

Instrumentado 

Cozinheira 

Técnico de En. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de S. 

Tecnica de En. 

Técnicca de En. 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de F. 

Auxilia r Admi. 

Recepcionista 

Técnica de En. 

Auxiliar Admi. 

Assistente So 

Auxiliar Admi. 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
---

44,90 

44,90 

92,74 

304,59 
83,33 

200,22 

81,16 

81,16 

151,61 

113,72 

54,14 

72,88 

44,90 

114,43 

92,74 

64,35 

44,90 

64,35 

64,35 
44,90 

131,26 

99,80 

64,35 

64,35 

81,16 

44,90 

92,74 

45,71 

45,71 

81,16 

92,74 

44,90 

81,16 

64,35 

54,14 

46,42 

44,90 

92,74 

44,90 

72,88 

44,90 

44,90 

92,74 

53,63 

81,16 

54,14 

64,35 

44,90 

81,16 

92,74 

44,90 

51,50 

46,42 

46,42 

81,16 

46,42 

150,65 

49,62 
-----
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Thawana Ferreira Gomes 

Thiago André dos Santos Ribeiro 

Tiago Bernardo Alves da Silva 

Tiago dos Santos Oliveira 
Tiago Fernandes dos Santos Vieira 

Tiago José do vale 

Tiago Paulo de Oliveira 

Valda Luiza da Silva 

Valdeci Silva dos Reis 

Valdi lene Maria da Silva 

Valeria de Melo 
Valeska da Conceição Freire 

Valquiria Aparecida Jeronimo Lima 

Vanda Helena da Cruz Santos 

Vanderlei Ferreira de Oliveira 

Vanessa Batist a do Vale 

Vanessa da Conceição Freire Araujo 

Vanessa M aria Mattos Miranda de Oliveira 

Vanessa Marques Batista Silva 

Vania Cristina dos Santos 

Vania Gonçalves Santos de Oliveira 

Vera Lucia de Jesus Santos 

Vera Lucia dos Santos Rodrigues de Oliveira 

Vera Lucia Lopes Garcia 5imion 

Veraldina Silvia Machado Sena 

Verediana de Souza Moraes 

Vicente Faustino da Silva 

Victor Emmanoel Leme Nascimento 

Vilma Carla da Si lva Santos 

Vitor José Salomão Simão 

Vivian Cristina de Souza Barioni 

Wagner do Nasciment o Oliveira 
Wagner Mareei Lopes 

Walace Natlicio Alves 

Walfredo José do Nascimento 

Walter Duarte de Souza Junior 
Wendel dos Santos Placido 

Werlen Teixeira de Oliveira 

Wighina Roberta Figueiredo de Oliveira 

William Elias de Souza 

William Fernandes Viana 

William Silveira dos Santos 

Will ian de Oliveira Jesus 

Willians de Amorim Silva 

Wilson Gomes Moura 

Vara Oliveira de Souza Silva Araujo 

Yona Ferreira Souza 

Zaira Barboza 

Zilda de Oliveira Rodrigues 

Auxiliar de S. 

Auxilíar de C. 

Desinssetizador 

Motorista 
Auxiliar Admi. 

Condutor de V. 

Condutor de V. 

Auxiliar de En . 

Motorista 
Auxiliar de En. 

Dentista 
Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 

Auxi liar de En. 

Vigia 
Auxi liar Admi. 

Recepcionista 

Auxiliar de En. 

Auxiliar de En. 

Recepcionista 

Recepcionista 

Auxiliar de S. 

Auxiliar de En. 
Técnico de En. 

Auxiliar de En. 

Auxi liar de Far. 

Auxiliar Ma. 

Desinssetizador 

Recepcionista 

Dentista 

Técnica de En. 

Vigia 
Técnico de Re. 

Desinssetizador 

Vigia 

Técnico de in. 

Desinsset izador 

Motorista 
Encarregada 

Motorista 

Técnico de En. 

Técnico de En. 

Desinssetizador 

Técnico em SE. 

Auxiliar Almo. 

Assistente So. 

Auxiliar Admi. 

Auxiliar de En. 
Auxiliar de S. 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

44,90 

44,90 

44,90 

64,76 
54,14 

99,80 

99,80 

72,88 

64,76 

64,35 

152,30 

46,42 

72,88 

64,35 

44,90 

54,14 

46,42 

64,35 

64,35 

46,42 

46,42 

44,90 

64,35 

92,74 

72,88 

51,50 

4 5,11 

44,90 

46,42 

152,30 

92,74 

45,64 

81,26 

44,90 

44,90 

92,74 

44,90 

64,76 

146,09 

64,76 

92,74 

92,74 

44,90 

121,74 

46,22 

150,65 

67,65 

72,88 
44,90 

40.369,83 
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file: /1/C:/CAfXA/CA IXA Programado/Relatorio/RELATÓ RIO DE ... 

ICAI~A I CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Página: 1 
Posição: 

05/07/2018 

I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO ·AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Periodo de 05/07/2018 até 

05/07/2018 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO AGÊNCIA TIPO DE CONTA DT 
VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

CONTA CREDITADA CREDITO MOTIVO 

013392 059.458.348-90 ~~S~~~~DES 1 04 3334 Cont~ 
Sal á no 

000001150-2 05/07/2018 897,12 Real REMETIDO 

013393 
ERIVALDO Conta 

484.978.195-00 GONCALVES PINTO 104 3334 Salário 000002030-7 05/07/2018 897,12 Real REMETIDO 

ENEAS 
1 04 3334 Co~t~ 013394 190.524.678-11 CLEMENTINO DOS 000000685-1 05/07/2018 538,20 Real REMETIDO 

SANTOS 
Sala no 

0 13395 
DILSON JORGE Conta 

190·623·958-48 VIEIRA DE CARVALH 104 3334 Salário 
000002028-5 05/07/2018 897,12 Real REMETIDO 

013396 886 115 588-04 CARLOS SOUZA 
. . BATISTA 

1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

000001775-6 05/07/2018 358,80 Real REMETIDO 

AELXSANDRO 
104 3334 Cont~ 013397 048.215.274-56 ALBUQUERQUE DA 000002063-3 05/07/2018 717,60 Real REMETIDO 

SILV 
Saláno 

013398 
IGOR MACEDO 1 04 3334 Cont~ 000071014-1 05/07/2018 392,73 Real REIVETIDO 237.593.048-77 PINHEIRO Saláno 

013399 052.044.008-00 ~~L~~CI ALVES DA 1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

000001881-7 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 

WAGNER DO 
104 3334 Cont~ 013400 314.802.388-99 NASCIMENTO 000071028-1 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 

OLIVEIRA 
Saláno 

013401 342 365 488
_
01 

DOMICIO PEREIRA 
. . DE SOUZA 

1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

000001644-0 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 

013402 229 679 658-39 RAMON FERREIRA 
. . FREITAS 

1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

000002092-7 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 

013403 
RICARDO DE 104 3334 Co~t~ 000002070-6 05/07/2018 897,00 Real REMETIDO 397.495.068-04 SOUZA BARBOSA Sala no 

013404 122 659 578-28 SUEMI ALVES 
. . XAVIER 

104 3334 Cont~ 
Saláno 

000001404-8 05/07/2018 897,00 Real REMETIDO 

013405 155.137.048-46 PEDRO FRANCISCO 104 3334 Conta 
DA SILVA FILHO Saláno 

0000711 39-3 05/07/2018 897,00 Real REMETIDO 

013406 769.644.696-72 ~: FERREIRA 1 04 3334 Co~t~ 
Sala no 

000001473-0 05/07/2018 897,00 Real REMETIDO 

013407 120 774 208-20 JOSE GIVANILDO 
. . DESOUSA 

104 3334 Cont~ 
Saláno 

000000846-3 05/07/2018 897,00 Real REMETIDO 

013408 801 .538.958-53 LUIZ MARIO 1 04 3334 Cont~ 
Saláno 

000001896-5 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 

013409 
JOSE IVANILDO 104 3334 Cont~ 000002051-0 05/07/2018 392,73 Real REMETIDO 485·773.4°4-49 FERREIRA DA SILV Saláno 

TOTAL GERAL: 11.540,07 

Pag: .L: 
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Santa ·Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°170/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

llhabela, 05 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras, referente à competência 
de julho dos colaboradores: 

JOSE FERNANDES R$ 897,12 
ERIVALDO GONÇALVES PINTO R$ 897,12 
ENEAS CLEMENTINO R$ 538,20 
DILSON JORGE VIEIRA R$ 897,12 
CARLOS SOUZA BATISTA R$ 358,80 
ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA R$ 717,60 
IGOR MACEDO R$ 392,73 
JURACI ALVES DA SILVA R$ 392,73 
WAGNER DO NASCIMENTO O. R$ 392,73 
DOMICIO PEREIRA DE SOUZA R$ 392,73 
RAMON FERREIRA DE FREITAS R$ 392,73 
RICARDO DE SOUZA BARBOSA R$ R$ 897,00 
SUEMI ALVES XAVIER R$ 897,00 
PEDRO FRANCISCO DA SILVA F. R$ 897,00 
NADIR FERREIRA SENA R$ 897,00 
JOSE GIV ANTLDO DE SOUSA R$ 897,00 
LUIZ MARIO R$ 392,73 
JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA R$ 392,73 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compre~são~Jcolaboração, subscrevo-me. 
. . I C 

Atenciosamente, 
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CAl.· :A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-o 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 332,75 

Identificação da operação: DAIAN E CRISTINA XAVIER 

Data de débito: 0510712018 

Data/hora da operação: 0510712018 15:23:56 

Código da operação: 00635872 

Chave de segurança: 3U62HSUSQVEEOQ6S 

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

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

1NTti.RVENÇÃO 
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Memorando n°17112018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - F inanças 

Santa .Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilhabela, OS de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de auxilio creche, referente à competência 
de julho dos colaboradores: 

DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER R$ 332,75 

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

Atenciosamente, 
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DECRETO 6353/2017 

Página 264 de 1402



CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 500,00 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

04/0712018 

0410712018 11:47 :47 

Código da operação: 00251107 

Chave de segurança: UOOGQ3Q74UAXL7EE 

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 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0633 - WI LLIAM ELIAS DE SOUZA 
C.P. F ...... : 339 .739 . 838- 01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno 9, 00 R$ 39,34 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 83,90 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 6,05 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 4, 00 R$ 14,68 
173 Horas Extr as 75% 30 , 00 R$ 545 , 34 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia ~ 0, 00 R$ - 0, 00 

-~ ~ 

552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 R$ 0, 00 
715 Multa de Trànsito 0, 00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.727,45 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 946, 48 

Salár io Base : 1942 , 74 Base FGTS ... : 2727 , 45 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 2727 , 45 FGTS Mês ... . : 218 , 20 Ded . Depen . . : 

Competência : 06/2018 

C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 04/07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:47 :11 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 245 , 47 

- R$ 500, 00 -----.. 
~ _J 

R$ 9, 71 
R$ 330,36 
R$ 104,12 
R$ 316,31 
R$ 195,00 
R$ 80,00 

(-) R$ 1.780, 97 

1602 , 80 
379, 18 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00004083- 1 

MAIRA RODRIGU ES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIG UES PENSAO 

0410712018 

04107/2018 11:32:21 

Código da operação: 00232825 

Chave de segurança: FZZ427GP4LAAL7NL 

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

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

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P.J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 366 .319 .938- 06 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

40 Férias 30,00 R$ 2.224,12 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 R$ 326,20 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 741,37 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 R$ 804 , 40 
173 Horas Extras 75% 7,36 R$ 86 , 75 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258,66 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
530. Pensão Alimenticia 

--
0, 00 

-----....______ 
R$ - 0, 00 -- ------- -

552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
571 Adi antamento Férias 30, 00 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.441,50 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIOO => (=) R$ 0,00 

Salário Base : 1347 , 13 Base FGTS ... : 3310, 90 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 3310, 90 FGTS Mês .... : 264 , 87 Ded . Depen .. : 

Competência: 06/2018 

C.B.O.: 5151-05- DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 04/07/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 11:30:42 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

- R$ -
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

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

364,20 
- 325, 60 / -

6, 74 
2. 965,49 

55, 02 
554,32 
90,13 
80,00 

4. 4 41, 50 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OUVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

0410712018 

0410712018 11 :30:58 

Código da operação: 00231300 

Chave de segurança: QJLQSJGQM23N3RST 

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 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C.P. F . . .... : 885 .795 . 228-20 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 60, 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA O, 00 
271 J .E.T . 8% 8, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22, 50 
530 Pensão Alimentícia -- 0, 00 --
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
709 CRESSEM 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS ... : 5826 , 15 
Base INSS . .. : 5645, 80 FGTS t1ês ... . : 466, 09 

C.B.O.: 3226-05 - Tecnico de irnobilizacao or topedi ca 

PROVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 190,80 
R$ 266 , 82 
R$ 29 , 35 
R$ 1.734,30 
R$ 600 , 00 
R$ 222 , 58 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ - 0, 00 -R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

{+) R$ 5. 826, 15 

(=) R$ 4.051 ,4 2 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 04/07/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :29 : 24 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 340,62 

~ R$ - 264, 00 =::::::::/' 

R$ 13,20 
R$ 535,87 

(- ) R$ 1.774, 73 

4341 , 11 
0, 00 

------------ ---
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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 ooooo316-5 

1357 I 0 13 I 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

0410712018 

0410712018 11:29:45 

Código da operação: 00230047 

Chave de segurança: H16TCR01PEGA6SON 

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 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

~MPR~SA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEOSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 
C.P . F .. .. .. : 960 .356.415-04 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7, 50 --530 Pensão Al iment icia -- 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FAR.MA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQU IDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS .. . : 
Base INSS ... : 3002 ,45 FGTS Mês .. .. : 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 190, 80 
R$ 29, 35 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

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

(+) R$ 3.002,45 

(=} R$ 792,36 

3002,45 Base IRRF ... : 
240, 20 Ded . Depen .. : 

--

DATA DE EMISSÃO : 04/07/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :28 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

-
~ R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2144,18 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

330,27 
18 , 01 

-- 528 , 00 __.._.., 
13,20 
60,00 

553, 97 
314,4 6 
318,18 
74,00 

2.210,09 

- - -
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1938 I 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

297.984.468-36 

R$ 435,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA MES MAIO 

0410712018- 15:06:00 

Código da operação: 00182147 

Chave de segurança: 67AMFSTPZF9Q1NSA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financei ra de Pagamento Competência: 05/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDRADE FILHO 
C.P . F .... . . : 338.651.978- 41 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
530 Pensão Alimentícia -- 0, 00 

-~ 

552 Contribuição Confederat iva 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/06/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347 , 13 Base FGTS ... : 1583, 72 
Base INSS . . . : 1583 , 72 FGTS Mês . ... : 126, 70 

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1. 347, 13 
R$ 190,80 
R$ 45,79 
R$ 0, 00 
R$ - 0, 00 
R$ - 0,00 

(+) R$ 1.583,72 

(=) R$ 1. 015,20 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 04/07/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 :46:57 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

~ R$ 
~ 

R$ 

(-) R$ 

1021,94 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

126,70 
435, 08 =~ 

6,14 

568,52 
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CAl 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 dest ino: 

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 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1938 I 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

297 .984.468-36 

R$ 435,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA MES ABRIL 

04/0712018 - 15:05:01 

Código da operação: 00181939 

Chave de segurança: R16QV87JOHYY6W4T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 275 de 1402



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2018 

EMPRESA ... . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . .. . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDRADE FILHO 
C.P.F ...... : 338 .651.978-4 1 C.B .O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 6,00 
500 INSS 8, 00 
530 Pensão Alimentícia -- 0, 00 --552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS . . . : 
Base INSS ... : 1585 ,63 FGTS Mês .. . . : 
~ ----

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190,80 
R$ 47,70 
R$ 0, 00 
RS - 0, 00 ----- -
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.585 , 63 

(=) R$ 1.016,43 

1585, 63 Base IRRF ... : 
126, 85 Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 04/07/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 14:46 :11 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

- R$ 
-

R$ 

(-) R$ 

1023, 17 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

126, 85 
- 435, 61 --------' -

6,74 

569,20 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

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 

1938 I 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

297.984.468-36 

R$ 416,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA MES MARCO 

0410712018 - 15:03:49 

Código da operação: 00181640 

Chave de segurança: EAZRW6GE9MAL8RWP 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2018 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDRADE FILHO 
C. P.F ...... : 338 .651 .978-41 C. B.O . : 7631 - 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

I 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
530 Pensão Alimentícia -- 0,00 - -
550 Contribuição Sindical l. 34 71 13 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS ... : 
Base INSS . .. : 1566,20 FGTS Mês .... : 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 190, 80 
R$ 28,27 
R$ 0,00 

--- -- - R$ 0, 00 
-----~ -

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.566, 20 

(=) R$ 972, 4 9 

1566,20 Base IRRF ... : 
125,30 Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 04/07/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 14 : 45:36 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

- R$ -
-

R$ 
R$ 

(-) R$ 

1024 ,13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,30 
416, 77 ~j _ _., 
44,90 

6, 74 

593,71 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

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 

1938 I 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

297.984.468-36 

R$ 504,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEI NE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

0410712018 - 11:50:07 

Código da operação: 00146916 

Chave de segurança: T ZSJ38GX71SJ4A6A 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

E!1PRESA .... : 1 - SANTA CASA DE mSERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDR~DE FILHO 
C.P. F ...... : 338 . 651.978-41 

COD DESCRIÇP.O REFEFlNCIA 

1 Salário 30,00 

22 Adicional Insalubridade 20,00 

24 Adicional Noturno 2,00 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 18,00 

500 INSS 9,00 
530 Pensao Alimenticia 0,00 

552 Contribuiçao Confederativa 0,50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 06/07/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Sase: 1347,13 Base FGTS ... : 1854,86 
Base INSS .. . : 1854,86 FGTS Mês .... : 148,39 

C.B.O. : 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

FP.C\VENTOS , 

RS 1.347,13 
R$ 190,80 
R$ 6, 06 
R$ 37,41 
R$ 0,93 
R$ 29,35 
RS 243, 18 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.854,86 

(=) R$ 1.176, 83 

Base IR~ F . .. : 
Ded . Depen .. : 

~ATA DE EmSSAo: 28/06/2018 
;:: ;u~. DE E!HSS~.0: 07:57:36 

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

(-) R$ 

1183,57 
0,00 

DESCONTOS 

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

166, 94 

504,35 
6, 74 

678,03 
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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 oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 9067-8 

0 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098-11 

R$ 1.150,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR PENSAO 

PENSAO AUMENTICIA 

0410712018- 11:46:29 

Código da operação: 00146225 

Chave de segurança: HEPR2FVKFNKPHTSQ 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 

Et1PRESJl .... . : 1 - SANTA CASA DE lHSERICORDIA DE ILH.n.BELA 
C.N. P. J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0180 - viiLLIAH SILVEIRA DOS SANTOS 

C. P. F ...... : 300 .157.278-74 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMIS SÃO : 27/06/2018 
nORA DE WISSÀO : 08 : 06 :08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.782,30 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 R$ 0,00 
24 Adicional Not urno 36,00 R$ 250, 41 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ ' 4 8, 21 . R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 38,52 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insa1ubrid 4,00 R$ 29 ,35 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 10, 00 RS 313, 39 R$ 0,00 
271 J .E.T . 8% 8,00 R$ 222 , 58 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 426,31 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 R$ 83,06 
530 ~ensào Al irnentic1a - 0, 00 R$ ~ , .. ()f'\ - ~s 530,19 ::J c.~ 

~ 
• , }I ~ -

552 Cont ribuiçào Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 13,20 
701 FARMA ILHA r .. 0,00 R$ 0,00 R$ 98,50 
703 OUTROS DESCONTOS -"t~-j~ "- - 0,00 R$ ~ 0,00 - RS 620, 75 ~ .. -------~~ ----~- - - ............--705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 391, 54 
706 UNIODONTO 0,00 R$ 0, 00 R$ 19,39 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 221,98 
717 ILH~. ÓTICA 0,00 R$ 0,00 R$ 154,00 

TOTAIS => I+) R$ 3.875, 56 H R$ 2.558,92 
Data de Pagamento: 06/07 /2018 

LÍQUIDO => (= ) i\5 :. 3:6, 64 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS .. . : 3875,56 Base IRRF ... : 2919,06 
Base INSS . . . : 3875,56 FGTS Mês .... : 310,04 Ded. Depen .. : 0, 00 

5~0 1 1 q 
6~0 . :rs I 

;:, - -J 
\í L )J ... S ~o 

\ 
!l o 
0-_. 

_____--;-

l t.So l "\ ~ 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 I 6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

0410712018 - 11:39:46 

Código da operação: 00144891 

Chave de segurança: 06QA7WCVTKCVCKMP 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F ...... : 325 .010 .708-52 C.B.O.: 5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 15 , 11 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15 , 00 
530 Pensão Alimentícia ~ O, 00 --552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
709 CRESSEM 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2993,97 Base E'GTS ... : 
Base INSS ... : 3575 , 34 E'GTS Mês ... . : 

PROVENTOS 

R$ 2.993,97 
R$ 95,40 
R$ 62 , 84 
R$ 14,68 
R$ 408,45 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

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

(+) R$ 3. 575,34 

(=) R$ 1.616, 90 

3575,34 Base IRRF ... : 
286, 03 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 04/07/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 11 :38 :29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ - R$ 

~ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2830,05 
0, 00 

DESCONTOS 

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

393,29 
69,71 I 

-
- 352, 00 ==--13,20 

26, 70 
642,72 
245,82 
215,00 

: 

1.958,44 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013/ 512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

04/07/ 2018- 11:38:18 

Código da operação: 00144579 

Chave de segurança: HXFECPKU15NA49CS 

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

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P. F .. .... : 306 .270.338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 58,71 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,6 6 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 

-~ -- 0, 00 R$ ~ 0, 00 - -
552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ o, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.046,10 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => (= } R$ 906, 91 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 2046, 10 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2046,10 FGTS Mês .... : 163,69 Ded . Depen .. : 

Competência: 06/2018 

C.B .O.: 5151- 05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 04/07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :36:51 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

~ 

~ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1207,29 
379, 18 

DESCONTOS 

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

184,15 
275,48 ~ 

6, 7 4 

4 94 , 59 
98,23 
80,00 

1.139,19 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet 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/ 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1612/1003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 1.017,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA PENSAO 

04/07/2018- 11:36:23 

Código da operação: 00144191 

Chave de segurança: SNPL3HX3PTOPYMPA 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha f1nance1ra de Pagnmento Com9etência: 06/2018 

EHPRES.~ ... . : 1 - SANTA CASA DE 11ISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F . .. . . . : 256.020 .028- "Jl 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 

24 Adicional Noturno 99,00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇ.i\0 SAHU 4,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
256 GRATIFICAÇAO S~.~U 0,00 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
530 Pensao Aliment1cia 0,00 
552 Contribui çao Confederativa 0,50 
703 OUTROS DESCONTOS p..~r.(!>~ 0,00 
705 EMPRESTH10 CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FAR!-1.A 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2186,51 Base FGTS .. . : 3904. 11 
Base INSS . . . : 3904,11 FGTS Mês .... : 312,33 

----- ---

C.B.O. : 3222-30- Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

!\$ ~.186,51 

R$ l~0.<o 

R$ 541,16 
R$ . 40,70 . 
R$ 52,38 
R$ 83 , 26 
R$ 29,35 
R$ 340,48 
R$ 264,55 
R$ 174 . 92 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R~ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.904,11 

(=) R$ 1.426,33 

Base IRRF ... : 
Ded. De9en . . : 

DATA DE EIHSSfiO: 27/06/2018 
HORA DE EMISSAO: 08:05:51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 

RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
i<.$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 429,45 
R$ 80,17 
R$ 574 . 85 
R$ 10,93 
RS 442,94 
R$ 813,97 
!'!$ 32,50 
~$ 92 ,97 

(-) R$ 2.477, 78 i 

2899,81 
0,00 

b~4 ~5 
(.) .rV 
r ê.. ~-sA-o 

t 

-t '-1L1 _-(
1 

q, l( ~ ~ "------t o ,.:r 1 1-~ 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankíng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3145 I 19039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

0410712018- 11:33:37 

Código da operação: 00143628 

Chave de segurança: VGR3535WC3PR29EL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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DECRETO 6353/2017 

Página 289 de 1402



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2018 I 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C. P. F .. .. . . : 294 .545 .338-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 
50 1/3 de Férias 30,00 
173 Horas Extras 75% 29,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
530 Pe.n.são Alimenticia ~--

0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 30 , 00 
710 MENSALI DADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 06/07/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS ... : 9826,23 
Base INSS . .. : 5645, 80 FGTS Mês .... : 786,10 

I 

I 

I 

C.B.O. : 3222 -05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 6.614,40 
R$ 621,04 
R$ 2. 204,80 
R$ 784 ,45 
R$ 222,58 
R$ 0, 00 
R$ - 0, 00 -
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 10.447,27 

(=) R$ 711, 33 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 04 /07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :31: 49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

~ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

757,03 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
250, 00 ' 
13,20 

8.819, 20 
32 , 50 

9.735,94 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 290 de 1402



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 tari fa : 

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 

237- BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 13782-o 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07.583.71710001-52 

R$ 23.068,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA I LHA 

CONVENIO JUNHO 

0410712018 - 11 :25 :33 

Código da operação: 00141948 

Chave de segurança: J2V2SVZK6QW17YXW 

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

INTERVENÇÃO 
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~ 

TOTAL EVt:NTO 701-F.•.PJ·lA ILHA E11 JUNH•j.'~~! 8 

0001 - SANTA CASA DE MI SER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUS'!'O 

000771 ADEILTON ru4ERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Moto~ista 000 .017 
000059 ADILSON EtHDIO DOS SJI.NTOS 12099343995 324115-TECNICO ~~DIO 000 . 01 0 
000748 AECIO SIONEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETI Z~.DO 000 .015 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. S~RVIÇOS 000 .008 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecni co de en 000 . 011 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818 e26 3222 30-Auxiliar de e Gé0 .010 
1)0~068 ALI CE APA~SCIDA DO ru~-~~L 121440Cé999 411Ci:S-A.:.i Ear Adrni ~:J . CtO : 

OJJ 455 ALI NE VIEIRA SANTOS 2 0ê9E~67 3 6~ 3224 1 ~-n ter.j.::llte dE ::: . "25 
1))()416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVE IRA 2 03 ~~04918 322415-Atendente de CC0 .002 
001011 ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 20356837836 763125-AUXILIAR og S c:·o .010 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927396250 223505-Enferme i ro : ~:~.c:: 

000925 ANA KAR I NA DOS SANTOS 20618407:1:1 4 22 1 05-Recepc~onis ta ::: .o.: 1 
000 947 ANA PAULA CAL!XTO DE SANTANA 1276714981 9 422105-Recepcionista 00-) .003 
000Jl8 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico ,de en 000 .006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im (100 . 010 
000388 ANDR~A TOBIAS DA CUNHA 19004845286 3222C5-Tecnico de en 000 .004 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000 578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AüXILIAR DE S 000 .028 
000209 ANTONIA DONIZETI 1-l.AXIHIANO DIAS 12158414262 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SAIITOS JUN IOR 20649~98532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20643689342 322415-Atendente de 00 .007 
000062 BENEDITO ALCANTAR.l\ DE JESUS 121246200 53 517420-Vigia 00) . 010 
001020 BIANCA DE JESUS SOARES 16007277330 322230-~. i l iar de e 0·:: .o:o 
oou787 BRUNO CARVALHO CUELLO 1602 ~ 094370 7B2310-HOTOR: STA 0,) .017 
00~·229 CARLA SOUZA PETINATTI 12768976234 322205-Técnico de En 000 . 010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 0,0 .010 
OG~065 C~RMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e ú:j .OlO 
OC0432 C.l\ROLINA DO VALE CALADO 2064969 13~; 322415-Atenden te de 000 .01 2 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411 00 5-AUX . ADM. II 000 . 007 
000517 CATARINA DE FREITAS Gii.!!CIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000098 CECILIA DEL CARMEN BLANCO RUB lO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermei ro 2 000 .010 
(,(10516 CLAUDIO JUNIOR SALOt4AO DE OLIVEIR.I\ 16875937671 223605-Fisloterapeut 000 .009 
00!046 CLEIDE SOARES DE ANDR.~DE 26737 107549 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000119 CLEYDE CE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000178 CLIVIA t1AFCENA LISBOA DOS SANTOS 12686836220 322230-Au.:iliar de e CQ3 .021 
1)00646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223S,5-Enfer meira 2 ~~0 . 010 

000475 CR!STIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230- Au~il lar de e 000 .010 
000359 DAGt1AR RIBE:IRO DE SOUZA 17 0(·0597 665 422 ! 05-~~C~FC:úNISTA ... . ., , \.1._'., 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 161171 53970 763125-AUXIL!AR DE S 000 .021 
001073 DANIELA FOLHA CARDOSO CORDEIRO 12535340285 322230-Auxili ar de e OO J .003 
000345 DANILO !HLLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GE!\EN -::'E DE 1~2 : :: .018 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 206496895QO 42210~-Recepc~onis ca :00 .010 
oo:o44 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411 005· Auxi.liar .l\dmi )00 .002 
000215 DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 12765923231 322205-Tecnicc de en 00~ . 0 14 

-- -

Folha: 00001 

26/06/2018 
50.320 .605/000 1-38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 143,05 
0059152 /00040- 29132 
0040565/00 366-SP 911 94 
0078067/00059- 148,42 
0056875/000 97- 42165 
0011696/00200- 26196 
0061902/00166-SP 102190 
~::~Co~ 54 /ú0462 - 109,30 
00~34 !1/(11}27 6- 751 05 
J0~0E:'/00 33 0- 14,98 
0073309/00295-SP 88106 
~}ó~~l2/0:~29- 113104 
008 5917/00295-SP 351 24 
0052544 /0022 4-SP 45,00 
Gil85305/00142- 170172 
0025657 /00BO- 891~0 

0016454 /00253- 3641 97 
0020573 /00003- 266190 
0057802/00346-SP 54195 
0032551 /OG27 6- 981 08 
0036798/003 46-SP 98186 
0089910/00313-SP 1271 08 
0794540/0001 6- 285140 
OC ~2555 !903i0-SP 99172 
OCI0748/J(•31 3- 291 77 
0043444 /00276- 10,56 
ov85913 /00295- 95137 
0032562 /000 52-SP 151195 
0029818/00346-SP 136, 09 
0089755/00313- 94182 
0014218/00295- 86125 
0018347/00128 - 11 0,36 
0024503/00195- 215, 77 
0059580/00276-SP 34, 14 
0055610/00014- PE 16102 
0085357 /00142-SP 111165 
0035554 /C2069- 32145 
0047493/001 60- 881 63 
00 i2 61 3/00313-SP 311 35 
0020555/00083- 197138 
00 !2E2S/üü313- 109118 
0023676/00063-SP 4 6, 45 
00Sj134 /00276- 30130 
007 67 13/00 313-SP 151169 
(;095244 /00570- 154136 
0079104/00064- 60100 

TOTAL DA PAGINA : 4. 716193 
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0001 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo . NOME 

000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 
OOJ453 DIEGO MEDEIROS LOMB~~DI 
oooeo9 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 
000458 DIOGO JUL!ANO DIAS DE SA 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
000116 DULCI~.RA DA SILVA TORRES 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 
000991 EDISI LVO DIAS DE ~JL~UJO 
OJ~400 EDNA OLIVEIRA DEt1ETRIO 
0001 44 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 
000715 EDYt·lJI.R CRUZ SANTOS DO VALE 
000752 ELA!NE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 
000587 ELENA SA~~ PAGLIARI SI LVA 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 
000321 ELI SANGELA ROSA DA SILVA 
000011 ELISEU DA COSTA 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 
000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 
000848 EUt1IDES PEREIRA DA SILVA 
000094 EUNICE GOt1ES DE MATTOS 
000685 EVA ~~!A RODRIGUES 
000465 FABIANA D~LFINO DOS S~~TOS 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 
000865 FABIANA SI LVANA SILVA 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000~54 fATIHA VIEIRA SANTOS 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
00090 6 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 
000606 FERNANDO GOMES DE AU~EIDA 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 
000490 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
000 393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000101 GERSONITA SILVA HACHADO 
000971 GIANE ALVES QUEIROZ 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 
0002 90 GISELE DA SILVA SOUZA 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 
000992 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 

TOTAL EVENTO 70!-fARMA ILHA EM JUNH0/2018 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO c . c~sro 

1278024 4234 322205-Tecnico de en 000 .010 
206707313 28 252545-Analista fina 000 .008 
125198351 00 517420-Vigia 000 .006 
20698871779 411005-Auxi liar Admi 000 .019 
16117192615 517420-Vigia 000 .009 
12432658738 411 005-Au~iliar Admi 0(0 .006 
12687469264 515135-Condutor de v 000 .017 
12814402244 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
20072592553 322230-Acxillar de e D-~3 , 010 

12525558830 513 2:0-CO:: N~EI RA 000 ,010 
12485955206 91 ~~: 5-~ErAI!:r.o ·:··:·~ . 0!1 
20951752272 515135-Condutor de v OJ .Ol7 
12387054867 322230-Auxiliar de E 000 .005 
14265348609 763125-AUX!L:<.~R DE S C2 J, 019 
10633042037 516210-Cuidador CJO . ~2S 
12994036268 513220-COZINH~IRA OG0 .010 
10412118138 782 31 O-MOTORISTA 000 .017 
12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 
20656777685 513505-AUY.IL IAR DE C 000 .010 
12960271256 911305-TEC. HANUTENÇ 000 .022 
12605346236 715210-?edreiro 00êl .022 
20698870047 763125-AUXILIA~ DE S 000 .003 
123754564 77 351605-Tecnico em se 000 ,008 
20925304683 513505-AUY.ILIAR DE C 000 . 010 
20698876797 322230-A~~iliar de e 0~) . 001 

13039884254 3222 30-A~xiliar de e C00 .010 
13195772816 322205-Tecnico de en C~O . Ol4 

12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS : 00 .006 
2069886734 8 322230-Auxi liar de e ~~0 . 010 

12752889234 322230-Auxil iar de e :,:C .O!O 
17036458923 123105-Coordenador 1 000 .015 
18221478534 2241E1-EDUCADOR FISI 000 .023 
12503244477 515105-DES INS~TIZADO 000 .015 
12827718237 223545-Enfermeiro ob 000.010 
12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 
20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
20698874859 322230-Aur.il.iar de e 000 .010 
20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .026 
12400207811 223505-Enfermeira 1 000 .010 
1286918 7930 3 2~230-Au!iliar de e 0}0 .0!0 
12414653797 3222 30-h:~i liar de e ~:~.Oi0 

12993253265 J:~2:J-A_ ~lia: de e ::; 'o:o 
1290900726 1 4221 05-Recepcionis ta 000 ,010 
20072 588653 4221 05-Recepcionista OC0 .010 
12768053890 763125-AUXILIAR DE S .: . 1 .0:9 
200529819;.2 223605-Fisioterapeut ~:J . C23 

folha: 00002 

26/06/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0004316/00276- 76, 21 
0066594/00330- 219,94 
0077278/00160- 107,25 
0004571 /00346- 145, 79 
00 37470/00295-SP 33,85 
00 60573/00142- 47' 48 
00 54 166/0Cil56- 173,48 
00182S2/0:Q60- BA 4 6, 15 
oos9751/v0313- 86,09 
0096049/001 84- 122' 68 
0772980/001 60- 170,88 
67404 35/ :Oil1 O-BA 81, 69 
0081595 /00121-SP 36, 60 
001 4495 /00347-SP 278 ,18 
0037525/00382- 5, 40 
0023362/00276- 65,50 
0648770/00333- 4 6, 01 
0079192/00272- 146,99 
0006528/00019-AL 88, 45 
0060900/00035- 84,90 
0060748/00217-BA 34, 06 
0079615/00435-SP 75,20 
0042533/00120- 175,42 
0047346/00160-SP 89,97 
0066421/00330- 64,27 
0073344 /00295-SP 144, 14 
0077321/00222-SP 43,44 
OOE2S2 3/00255-SP 31, 31 
0089449/00027- 218,47 ' 
0Gló048/00276- 66, 29 
0057061/00097-SP 114,40 
0048914/001 85-SP 45,85 
0001180/00184-SP 69,40 
0008492 /00270- 402 ,47 
0012024/00313- 73,26 
0035036/00330- 1o5, n I 

0004490/00346- 164' 61 
0072968/00237- 91,65 
0067616/00034- 286,84 
0036937/00160-SP 172,08 
0042876/00120- 77, 43 
Dv4C256/0018 4-SP 188,94 
0071271/00313- 51' 24 
0076750/00313- 89,30 
OG!9742/00230-SP 18,59 
0091460/00253-SP 171' 80 

TOTAL DA PAGINA : 5.129,12 
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TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JUNH0/2018 

0001 - SANTA CASP. DE !HSERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NO!· IE PIS/PASEP CBO - FUNCM 

000135 !L!ANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000760 I ~~CI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi1ia~ de e 
000892 ISP~ELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeiro 2 
000335 IVAN BORGES JERE!HAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
OOC~Sil IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 
000224 JACQU~LINE APARECIDA BRANCO LUCAS 12781175252 322230-Auxi1iar de e 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS S~~TOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
001056 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 762310-Motorista 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 212938'3794 5174 20-Viqia 
000407 JOAO PAULO SI LVA 2010567no4 12310 5-C.X•PDEN~l'OP I 
000194 JOSELI DE AHORIM SILVA SOUZA 127233!9222 252 ~~5-Sec re tarla ex 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 127i9897262 322415-Atendente de 
000183 JUC ILENE E~.RBOSA NASC IMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXIL!AR DE S 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi1iar de e 
000986 JULIANA RAINHA LICEN 12998604899 51 5210-Auxi1iar de f 
001062 JUSSP~ KATRINY SOUSA E SI LVA 16753083082 411005-Auxiliar Admi 
OO:i944 KPRINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698810500 322205-Tecnico de en 
000504 LAILA APP~ECIDA DA SILVA 20649700690 514225-Auxi1iar de S 
001040 LARISSA HANNA DE OLIVEIRA ALVES SANTOS 20490655763 411 005-Auxi1iar Admi 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000535 LIL!ANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZJNSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OL IVE IRA SILVA 12503244i08 32 2 2D5-Tec~ica de e~ 

001035 LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURJ.O 11388302750 422105-Recepci onista 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi1iar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 4221 15-RECEPCIONISTA 
00001 6 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 5152 10-AUX . DE fARNA 
0002 54 LUIZ AUGUSTO DIAS 128 19547348 322205-Tecnico de en 
000818 LUI Z GUSTAVO DE FREITAS 12 685060237 715210-Pedreiro 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxillar de e 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 
000928 ~~~~ LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000509 HARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 
000548 ~~CELO SANTANA PINHEI RO 20698869561 313105-E1etrotecnico 
000941 ~-"'CIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1iar de e 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 
000927 MP~COS ROB~RTO GARCEZ 12382190185 414 105-Au~ i liar de A 
001007 HARIA APARECIDA DA SILVA 12479752528 763 125-Al'.· IL:AR DE S 
000426 MARIA AP~~ECIDA DE CAMPOS REIS 20~323864i4 322230-A-.i1lar de e 
000155 ~Jl~IA CELESTE DOS REIS PINHO 1255226J(I81 513220-COZIN HEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECE?CION IS~A 

000169 MARIA DE FATit1A ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 

C. C'jSTO 

OOJ . Oll 

poo.oo6 
000 .009 
OOC•.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
Q~0 . 017 

O·:•J . O lO 

o:J .O!S 
':: ~ . C ~4 

000 .005 
000 .010 
0:) . 0,)3 
C30 .026 
000 .010 
00 ~.007 

000 .013 
000 .010 
000 .010 
000 .014 
000.005 
OOO.Oíl 5 
OúJ .010 
OG0 .015 
C:~JH 

·ooo .oo6 
000.010 
~~3 .01 0 

000 .002 
000 .010 
000.022 
oco. 010 
000.01 0 
000. 008 
000. 022 
000 .022 
000. 010 
000. 008 
C(•0. 01 8 
: : 1. o:o 
0 :~ . 001 

000 .010 
OC0.010 
êê) . ClO 

~00 . 010 

Folha: 00003 

26/06/ 2018 
50.320 .605/0001-38 

CT?S VALOR 

0003498/00142-SP 42,85 
0035856/00119- 86,52 
0040271/00184-SP 53,27 
0000800/00276- 261,81 
0021583/00083-SP 88,12 
0060570/00255- 60,58 
oo79815/0v313- 95,60 
0034516/00237-SP 52,29 . 
0068822/Gü 4H- 13,90 : 
0037445/ 002 95- 61,25 
0018 343/0~237 - 143, 50 
0091420/00255-SP 173,21 
0089543/ 0026 1- 184,23 
0036748/ 00346-SP 70 , 64 
0060696/ 00217-SP 55,95 
0051188/ 00295- 130,53 
0092603/00271-SP 142,42 
0023974/00346-SP 176,22 
0036729/ 00346-SP 90,25 
0010377/00255- 255,81 
0073288/ 00295-SP 6,00 
0018037/ 00366-SP 18,60 
0067340 /0é276-SP 278,42 
0099012/00276-SP 39,16 
C~C0840 /foC~34-SP 55,02 
00172 69/001 60-SP 212,33 
0012236/00381-SP 44,01 
0057439/ 00278-SP 146,53 
0098981/00276- 50, 90 
0093063/00 334- 30, 00 
0058630/00184- 151,60 
0002438/00255-SP 126,92 
0095228 /000 27- 91,95 
0060i03/00318- 62, 40 
0008665/ 00 163-SP 277' 09 
0085804/00295-SP 66,95 
0033181 / 00255-SP 69,00 
0085138 /00276-SP 20,93 
0021671 /0CC 31 - 105,49 
U05B793 /00177-SP 79,55 
0056327 /00313-SP 154' 67 
007209iJ/00334- 215,46 
0038935/00200- 39,25 
0060337/ 00237 - 128,40 
0053105 /00701 -MG 12,70 
C)09692 / 00184- 10,95 

TOTAL DA PAGINA : 4.733, 23 
-- --

INTERVENÇÃu 
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0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BROIHSLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILH~.BELA - SP - 11630-000 

coo. NOHE 

000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 
000097 !1!\RIA GOKETE BENTO 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 
000683 MARIANA DOS REIS ~IENCESLAU 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVE:IRA 
000236 ~~RINE:TE: FE:RREIRA GOME:S 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 
000233 ~~RLUCIA CAE:TANO DE SOUSA 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 
000283 MICHELLE CRISTINE: DIAS SOUZA 
000288 MIRIÀ DE: JE:SUS 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 
000186 MONICA LUIZ DE: AND~~DE 
0007 49 HYRIAN GOBERSZTEJN 
001030 NADIA CRISTINA DOS SANTOS SILVA 
001024 NANO~~ GARCEZ MORAES DE ALENCAR 
000577 NATALIA MORE:!~~ FE:LICIONI 
000115 NATANAE:L DA SILVA 
000448 NICOLE BERNARD 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
000249 PE:DRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 
000567 RAFAEL SILVA REIS 
000928 ~~ON FERREIRA DE FREITAS 
000732 ~n.QUEL FE:RRE:IAA DA SILVA 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 
000038 REGINALDO TE:IXE:IRA FILHO 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE: ALMEIDA 
000842 ROBERTA DA CUNHA 
000374 ROSANA ~lARIA DE JESUS 
000962 ROS.~GE:LA VIEIRA 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA A~.UJO 
000151 ROSINALVA NASCmE:NTO SILVA 
000168 SAMUEL DE: SOUZA SANTOS 
000658 SAHUEL FREIRES BEZERRA 

TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JUNH0/2018 

PIS/PASEP Côj - F:..l~ •:;u) C. C"JS':'; 

12410977016 322235-Auxiliar de e 000 .003 
16403294750 514225-AUX SERVI;0~ ::~. 012 

1238796003 322205-ACXI~:AR SN:E (·:0 .010 
1635212704(; 514225-Auzil lar de S CG0 .010 
17032364649 763125- AUY.IL!AR DE S :100 .010 
20356832788 411005-Auxiliar Admi OJ0 .028 
20698874840 223405-FA~4ACEUTICO 000 . 024 
12759672249 322205-Tecn ico de en 000 .010 
12791971221 420125-Supervisora d C~0 .003 

12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
12790226247 763125-AUXTLIAR DE S 000 .002 
10832853968 4!1005-AUXILIAR ADMI cc~ . o19 

20670712404 322230-Aux iliar de e ~a~ . 010 

12 8778572~9 223E0 5-Fisiot~r~peut ~0~ . 023 

12896 301269 322Z05-Tecnico de en ~C:J . 003 

20610712 390 763125-AUXILIAR DE S ê00 .014 
12704355268 322205-Tecnico de er. :~0 . 0 10 

12500971327 322205-Tecnica de en c=) . 010 

12763279238 422105-Recepcionista 000 .010 
207776499~0 422105-Recepcionista 000 .025 
20669842871 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 
20670722094 322205-Tecnico de en 000 .010 
20356828888 322230-Auxiliar de e 000 . 005 
127 68389260 223605-Fisioterapeut 000.009 
20670720695 322205-AUXILIAR E:NFE 000.010 
206988672a 3 422105-RECEPCIONISTA 000 . 025 
20649687277 515105- DESINS~TIZhDO ~~0 . 015 

1280949S255 223~~5-ENFE?~l!:!?O 2 C:J.O!O 
20777 649947 3::::~-~ .... !l:a!: d~ e ~:= . c : ~ 

2C649639652 515210-Auxiliar de f 000 .010 
2~356829957 517420-VIGIA 0Sj .025 
16890666756 763125-AUX!L:AR DE S :::·.a: 9 
12430946329 513220- AUY. . DE CüZIN C:O . OlO 
10800736025 515135-CONDUTO~ DE V 0~0 . 017 
12979103251 517420-Vigia C00 .010 
12569188893 322230-Auxiliar de e 000 . 005 
20072 59074 7 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 
12828156240 911305-Auxiliar de m 000 .0:2 
16572601154 763125-AUXIL!AR DE S 000.010 
170510270&3 322205-Tecnico de en 000.017 
20105668731 763125-AUX ILIAR DE S 000 .026 
17051027016 322205-Tecnico de en OC0 .002 
12546922760 223505-Enferm~i ro 1 0Cü .010 
1264 801)5260 141605-Gerence de o~ ')0 .017 
20670721314 515135-Co~dutor de V GCO .Oi7 

Folha: 00004 

26/06/2018 
50 .320 . 605/0001 -38 I 

CTPS VAL.QR 

0041509/001 42- 37,45 
jC45360/00346- 77,45 
0023703/000 44- 43,59 
0099040/00276- 37, 35 
0018964/00114-PR 104,56 
0089844/00031-SP 64,90 
0089816/00313-SP 47,50 
0002464/00120- ISa, 62 
0067341 /0027 6- 200,95 
0012:0J/00200- 206, 46 
0047483/00160-SP 80,24 
0014417/00570- 4a, 4a 
0046888/00~06-SP 205,89 
C003397/00313- 210,29 
003390/00313- 162,43 
0044616/00313-SP 238,20 
Ov52779/002ss- 106, 74 
D0>37S5/00188-SP 108,93 
0052&35/00255-SP 131, 07 
0008798/00403-SP 317,95 
0033235/00151-MG 13,32 
0016080/00018- 108,46 
0086796/00246- 114, 92 
0012684/003 13-SP 14a, a7 
0006301/00200- 47,20 
0016074/00276- 206,37 
0065052/00295-SP 28,45 
0033987/00366-SP ao, 63 
oo;as~~i002C~- 111,42 
OC• 20& 17 /0ú3Bl- 23,66 
0066402/00330-SP 16, 37 
0012642/00313-SP 40,72 
D~2 1156/~0081-PE 68, 50 
033G000/00142- as, 73 
003072e/OOC44 - 169,03 
0033935/00330-SP 143,07 
0081005/0018 4-SP 107,99 
0035078/00330-SP 151,26 
0004338/00027- ao, 57 
0066547/00330- PE 186, 40 
0021956/00160- 103,35 
0006975/00295-SP 239,65 
CC00946/0ü1 84- 140,12 
0028508/00200- 29,60 
C0~B868/00217- SP 121,24 
0(52148/00276-SP 26, 70 

TOTAL DA PAGINA : 5. 182,ó5 

INTERVENÇÃO 
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TOTAL EVENTO 701-FARMJ\ !LHA EM JUNH0.!2018 

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

COD. NOME PIS/PASEP C50 - FUNCAO 

0001 97 SARAND~. REIS DE AWEIDA 12741843246 411010-ASS!STENTE DE 
000102 SILVk~A WENCESLAU DE JESUS 12400206699 411005-Auxiliar Admi 
000022 SONIA t1ARIA TOLED.ZINO ROMERO 10659104269 223115-HEDICO 
000595 SUWI P.LVES XAVIER 12340751359 763125-AUXIL!AR DE S 
0002 41 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 
000812 SUZ.à.NA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-COZ INHEIRO 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411 005-Auxiliar Admi 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermei ra 
00~ 691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999j88 628 223505-Enfermeiro 1 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXJLIAR DE S 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223!15-MEDICA 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 
000 519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Aux i lia r de e 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 10 5-,~CS?CIONISTA 

000 358 VANIA GONÇALVES S~~TOS DE OLIVEIRA 16678599374 422: 05- ~~'~pc:onista 

000552 VEREDIANA DE SOUZA MO~~ES 12545734588 521130-AUX. Fii.RHACIA 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUX!L!AR HANU 
000305 VILMA Ck~LA DA SILVA SANTOS 12953051777 4 22! 05-RECEPCION iSTP. 
000329 VIV!AN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 
000881 WAGNER DO NASC IMENTO OLIVEI RA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483177 313310-Tecnico àe re 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
000961 YONA fERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Auxiliar Admi 
00!061 YURI PINHSIRO DA SILVA 1624 5661243 411005-Auxiliar Admi 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 

-

C.C:STO 

oo:. .oeoa 
~Q0 . 009 

:: J.C:9 
C~J . ,![< 

CCO .OlO 
COO . OlO 
000.010 
000.003 
000 .010 
000 . 025 
0~0 . 002 

CC0 . 002 
C~0 . 010 

000 .010 
c::J .oo2 
~. : . o : o 

000 .001 
000 .022 
:: }, 0~2 
C~0 . 009 

000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .008 
000 .008 
000 .013 
000 .010 

Folha: 00005 

26/06/ 2018 
50.320.605/0001 -38 

CTPS VALOR 

C:G4331 /G~·276- 156,65 
Oú'ô l453/00120- 158,22 
0034209/00143- 21,75 
Oú66509/00330- 66, 32 
0096126/00216- 91, 01 
0007086/00217- 12,70 
0025684/00330- 235,57 
0037070/00330-SP 89,22 
0067396/00276- 176,82 
0048758/00406-SP 65,00 
0068487 /0 0415-SP 51,75 
00~0517/0C205-SP 21,17 
0067361/00276- 135,66 
0006915/00235-SP 173,75 
00035e/0o)276- 92,99 
007333B/~C2 95-SP 93,39 
00! 2007/00200-SP 25,95 
0050993/00059-SP 117,57 
(1039346/00255- 178,45 
0056235/00387- 176, 76 
0086606/00255-SP 137, 55 
0074787/00205- 192,63 
0018350/00237- 98,50 
0073329/002 95-SP 141,56 
0033974 /00330-SP 249,44 
006088!/00038-SP 157,86 
OOS0968/00255- 188,00 

TOTAL DA PAGINA : 3.306,24 
TOTAL DA Et1PRESA : 23.068,17 

/ 

'3 ~S) 
I ( 

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 

Q 
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1ol 

-~'2:lp~:_s_a~-~~~I~-~~~~-~§-~~s-~~~~-~~~~~p_E ____ __ ___ ___________ ____ _____ _____ ___ _____ ___ ~~~i~~~----~~~ -
Código Funcionário Valor 

2793 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 143,05 -
727 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 29,32 -
1583 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 91,94.-
1813 ALDA DOS SANTOS SILVA 148,42-
2558 ALESSANDRA DOS SANTOS 42,65 -
737 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 26,96-
2873 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 102,90-
741 ALICE APARCIDA DO AMARAL 109,30-
835 ALINE VIEIRA SANTOS 75,05 -
1545 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 14,98.-
4802 ANA CLAUDIA DOS SANTOS DE PAULE BATISTA 88,06-
1617 ANA DANIELLE SULPINO 113,04-
3956 ANA KARINA DOS SANTOS 35,24 -
3773 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 45,00 -" 
758 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 170,72 -
761 ANDRE DOS SANTOS SILVA 89,80 -
763 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 364,97 -
2519 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 266 ,90.-
2161 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 54,95-
766 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 98,08 ..-
2073 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JR 98,86_ 
2010 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 127, 08_ 
2035 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 285,40 -
4317 BIANCA DE JESUS SOARES 99,72_ 
3637 BRUNO CARVALHO CUELLO 29,77.-
779 CARLA DE SOUZA PETINATTI 10,56-
780 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 95,37-
784 CARMEN LUCIA MACHADO DE SOUZA 151 ,95--
1474 CAROLINA DO VALE CALADO 136,09-
786 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 94 ,82-
2000 CATARINA DE FREITAS GARCIA 86,25.,. 
790 CECILIA DEL CARMEN BLANCO RUBlO 110,36-
794 CLAUDIA DIAS SEQUINE 215,77-
2368 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 34,14 -
5152 CLEIDE SOARES DE ANDRADE 16,02-
803 CLEYDE DE JESUS ALVEZ 111 ,65 -
1856 CLIVIA MARCENA LISBOA 32,45-
804 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 88 ,63-
1212 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 31,35-
807 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 197 ,3~ 
2005 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 109,18-
5256 DANIELA FOLHA CARDOSO CORDEIRO 46,45 -
815 DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS 30,30-
236 DAYANE DA SILVA REIS 151 ,69 -
818 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 154,36 ..... 
822 DEUSDEDITE BISPO DE JESUS 60,0o--
2029 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 76,21--
824 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 219,94 -
2821 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 107 ,2S.,. 
1466 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 145,79-
1636 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA INTERVENÇÃO 33,85 .-
831 DULCIMARA DA SILVA TORRES 47,48 ....... 
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-~~p~~s_a;_~~~I~-~~§~_~§-~~s-~~~~-~~~!~P_E ______ __ ____ ____________ __ ___ __ _________ _____ ~~~i~~~ - ---~~~-
Código Funcionário Valor 

836 EDIL TON MACHADO FIEL 173,48 -
4404 EDISILVIO DIAS DE ARAUJO 46,15 --
2077 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 86,09 -
838 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 122,68 _... 
1735 EDSON MOREIRA DA SILVA 170,88 -
2563 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 81 ,69 ...... 
2791 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 36,60 -
2113 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 278,18 -
1995 ELIANA DA SILVA REIS 5,40..-
1274 ELISANGELA ROSA DA SILVA 65,50 -
1874 ELISEU DA COSTA 46,01 -
852 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 146,99.-
2600 ERICK JOSE DA SILVA 88,45 -
1429 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 84,90 -
5194 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 34,06 -
4229 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 75,20 , 
856 EUNICE GOMES DE MATTOS 175,42-
2835 EVA MARIA RODRIGUES 89,97-
11 56 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 64 ,27-
4169 FABIANA DOS REIS PINHO 144,14-
3674 FABIANA SILVANA SILVA 43,44 -
860 FABRICIA APARECIDA CUNHA 31,31 -
864 FATIMA VIERA SANTOS 218,47 -
3010 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 66,29 -
2574 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 114,40 .... 
4409 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 45,85-
2253 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 69,40 -
868 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 402,47 -
870 FRANCIANE DA SILVA REIS 73,26 -
871 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 105,17 ....... 
874 GABRIELA DO REIS WENCESLAU 164,61 .... 
1801 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 91 ,65 .--
1638 GERSONITA SILVA MACHADO 286,84 ·-
1708 GIANE ALVES QUEIROZ SANTOS 172,08-
879 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 77,43-
1958 GILZA APARECIDA ESTEVES 188,94-
885 GISELE DA SILVA SOUZA 51 ,24-
2042 GISLENE ALVES DA SILVA 89,30 -
4321 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 18,59-
3061 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 171 ,80 -
1216 ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTOS 42,85-
2848 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 86 ,52-
898 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 53 ,27 -
902 IVAN BORGES DO REGO 261 ,81 ...-
904 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 88,12 -
906 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLA 60,58 -
909 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORA 95 ,60-
916 JOAO CARLOS BARROS 52 ,29 -
3208 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 13,90·-
917 JOAO PAULO SILVA 61 ,25-
937 JOSELI DO AMORIM SILVA SOUZA INTERVENÇÃO 

143,50-
939 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 173,21 -
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-~':l:IP:~s_a~-~~~I~-~~§~_~§-~~s-~~ls;_~~~~~p_E ________________ ____ ______ ____ _______ ____ __ __ ~~~i~~~----~~~-
Código Funcionário Valor 
·-----------------------------------------------------------------------------------------------
1631 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO DE JESUS 184,23 ...-
2419 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSSINO 70,64.-
2137 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS SANTOS 55,95-
948 JULIANA DO CARMO DE OLIVEIRA 130,53 , 
1960 JULIANA RAINHA LICEN 142,42 -
2414 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 176,22.. 
3831 KARINE DOS SANTOS SILVA 90,25 -
1557 KATIANE DE FREITAS GARCIA 255,81 -
2062 LAILA APARECIDA DA SILVA 6,00 ; 
3581 LARISSA HANNA DE OLIVEIRA ALVES SANTOS 18,60 -
959 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 278,42-
420 LILIANE ALVES MEIRA 39,16 ... 
2126 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 55,02 .... 
966 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 212,33 --
5074 LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURAO 44,01 ,.. 
3950 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 146,53 -
968 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 50 ,90 -
969 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 30 ,00_.... 
971 LUIZ AUGUSTO DIAS 151,60 ...... 
4557 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 126,92 _.... 
1164 LUIZA HELENA DO C. SANTOS SILVA 91 ,95 -
978 MANUELA DE MOURA 62,40 -
4111 MARA LYN MAZAGAO DE CARVALHO BONETTI 277,09 -
2025 MARCELO JOSE VIEIRA 66,95 -
984 MARCELO SANTANA PINHEIRO 69,00 -
985 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 20,93-
987 MARCIA FEIO SILVA 105,49 -
3764 MARCOS ROBERTO GARCEZ 79,55 .-" 
4797 MARIA AP DA SILVA 154,67-
1002 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 215,46 . .-
1005 MARIA CELESTE DOS REISPINHO 39,25 .,.. 
1006 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 128,40 -
1007 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 12,70 -
1008 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 10,95 ·-
2287 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 37,45 -
2154 MARIA DE LOURDES NOBRE 77,45 -
1019 MARIA GORETE BENTO 43,59...,.. 
2083 MARIA NAIR DOS SANTOS 37 ,35~ 

2373 MARIA SUELI FLORIANO 104,56 _ 
4106 MARIANA DE JESUS LINS 64,90-
2369 MARIANA DOS REIS 47,50 ,-
1028 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 158,62 -
1031 MARINETE FERREIRA 200,95 _ 
1035 MARISA DOS SANTOS BATISTA 206,4&-
1780 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 80,24· 
2048 MARLY SALLES GALVAO PEREIRA 48,48 ... 
2232 MAYARA PINHO DOS SANTOS 205,89 -
2027 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 210,29 ... 
1453 MIRIA DE JESUS 162,43 -
2831 MONICA DOS REIS PINHO 238,20-
1050 MONICA LUIZ DE ANDRADE 106,74-

2565 MYRIAN GOBERSZTEJN INTERVENÇÃO 108•93' 
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-~~p:~s_a~-~~~I~-~~§~_!2§_~~s-~~~~-~~~~~p_E ___ ________ ___ ___ ___ __ ___________ ___ _____ ____ ~~~i§)~~----~~~-
Código Funcionário Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
5073 NADIA CRISTINA DO SANTOS SILVA 131,0?.-
4970 NANDARA GARCES MORAES ALENCAR 317,95 -
2361 NATALIA MOREIRA FELICIONI 13,32-
1057 NATANAEL DA SILVA 108,46-
1945 NICOLE BERNARD 114,92 -
2839 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 148,87-
1067 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 47,20 -
1069 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 206,37 -
3775 PATRICIA TEIXEIRA DO SANTOS 28,45 -
1809 PEDRO PAULO MORAES DOS SANTOS 80,63 -
1075 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 111 ,42 -
3961 QUELI ALMEIDA SANTOS 23,66-
2389 RAFAELSILVA REIS 16,37-
3511 RAMON FERREIRA DE FREITAS 40,72-
2833 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 68 , 50 ~ 

1846 REGIANE NUNES DA SILVA 85,73 -
1081 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 169,03 --
4235 RENAN RODRIGO AMBROSIO 143,07.., 
2284 RENATA GOES PEREIRA DE CARVALHO 107,99....-
1086 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 151,26 -
2250 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 80,57 _. 
3323 ROBERTA DA CUNHA 186,40 ...; 
1094 ROSANA MARIA DE JESUS 103,35 _ 
2570 ROSANGELA VIEIRA 239,65 -
1097 ROSEMEIREDEALMEIDA 140,12 • .,., 
1099 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 29,60 -
1102 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 121 ,24 -
1972 SAMUEL FREIRES BEZERRA 26,70 ,.... 
1106 SARANDA REIS DE ALMEIDA 156,65-
1115 SILVANAWENCESLAUDEJESUS 158,22 / 
1120 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 21 ,75-
2411 SUEM! ALVES XAVIER 66,32 _, 
1746 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 91,01 -
2830 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12,70-
1121 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 235,57 ....-
2233 TAIS SOARES ROCHA 89,22 _... 
1124 TATIANA ROGERIA DA SILVA 176,82 -
2505 THAIS BATISTA DA CRUZ 65,00 _, 
2769 THAWANA FERREIRA GOMES 51 ,75-
2819 TISSIANASEVICENTIN 21 ,17-' 
1797 VALDA LUIZA DA SILVA 135,66-
1132 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO DE LIMA 173,75/ 
1136 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 92,99 / 
1702 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 93 ,39 -
2071 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 25,95.-
1311 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 117,57_ 
1737 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 178,45 _ 
1878 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 176,76 -
3192 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 137,55 -
2346 WAGNER MARCEL LOPES 192.63_...-
1868 WILLIAN SILVEIRA DOS SANTOS 98,50 _, 
1798 WILLIANS DE AMORIM SILVA 141 ,56 --
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-~~p:~s31~-~~~I~-~~~~-'2~-~~s-~~~~-~~~~~p_E _______________ ______________________________ ~~~i~9~----~~~-
Código Funcionário Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
4403 YONA FERREIRA SOUZA 249,44 .-
5200 YURI PINHEIRO DA SILVA 157,86 -
1744 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 188,00 -

Total do Recibo : 
Vencimento: 

23.068,17 
30/06/2018 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTAN DER S.A. - 090400888 

93 I 15000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54 .190.52510001-66 

R$ 25.291,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

JUNHO 

0410712018 - 11: 18:27 

Código da operação: 00140389 

Chave de segurança: 4CYNMY88MF114PQ7 

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

INTERVENÇÃO 
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I TOTAL EVENTO 70S-CRESSEM EM JUNH0/2018 I 

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

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNGAO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343S95 324115-TECNICO ~~DIO 
000151 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 125836J32q5 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 3222:J5-Tecnicc de cn 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1 2~89230246 322230-Auxiliar de e 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12164839229 422205-Telefonista 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFE&~EIRA 2 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000310 ANA MARGARETH VIANA 11036724852 223505-ENFERHEIRA 2 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Au::iliar de e 
000062 BENEDITO ALCANTk~ DE JESUS 12124620·)63 517420-Vigia 
000877 CAROLINA V~LI C~~VALHO 20670723139 411005-Auxiliar Admi 
000193 O.ROLINA RAFAEL 12125101931 322230-Auxi1iar de e 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627156232 223620-Terapeuta ocu 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA DOS SANTOS 12686836220 322230-Auxi1iat de e 
000 345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16111166231 142410-GERENTE DE 11E 
000182 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668981 411005-Am:iliar Admi 
000215 DEUSDEOITE BISPO SOUZA DE JESUS 12165923231 322:~5-Tecn:cc de en 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16111192615 517420-Vigia 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APAR~CIDA DA SILVA 12289314018 422105-RECEPC!ONISTA 
000463 GABRIELA DOS RE IS WENCESLAU 20698814859 322230-AuY.iliar de e 
000101 GERSONITA SILVA MAC~.DO 12400201811 223505-Enfermeira 1 
000391 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 422105-Recepcionista 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMID!O DOS SANTOS MO~~IS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843194 511420-Vigia 
000039 JOSE FERNANDES DE A~~UJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-H'ZIL:~.R DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS GP.RCIA 206 99@10300 322: ~5-Tecn:cu ac en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 200238 1846 322230-AUXIL:Ai\ DE E 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 129190102 68 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782 310-MOTORISTA 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 107716372 51 322605-Tecnico ,de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepciontsta 
000169 ltl\RIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651081779 324115-Tecnico em ra 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-F~~~CEUTICO 

000489 MP~INEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUX!LIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi liar de e 
000283 HICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 

C.CUSTO 

0~0 .010 

\.00 .010 
CiC~.O~l 

000 .010 
0(<0 .010 

ü:'o . 002 
000 .010 
000 .010 
OJ0 .002 
000 .010 
000 .019 
000.004 
000.026 
000 .010 
000 .021 
000 .018 
~Cto . ooe 

(uji) .Ql4 

OG0 .009 
000 .022 
:0•J. 010 
C00.006 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000.011 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.014 
00•} . 005 
0~~ .0~€ 

::: . 010 

000 .005 
00:! . 010 
::: .0! 0 
OOJ .O l1 

000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 .024 
oco . 011 
000 .003 
000.002 
000 .023 

Folha: 00001 

27/06/2018 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0059152/00040- 153,23 
0060906/00142- 124,11 
0011696/00200- 408,16 
0056319/00313- 271,91 
0070104/00255- 709,05 
0089807/00313- 535, 87 
0023008/00318- 262,38 
0036310/0')063- 2.444,81 
0040113/00184- 935,20 
0794540/00016- 140,62 
0010562/00313-SP 40, 02 
0073437/00255- 104,15 
0040138 /0018 4- SP 892,46 
0085357/00142-SP 153,23 I 

0036554/00069- 274,06 
0085134/00216- 1.391, 78 
0095386/00330- 357,60 
0019104/00064- 314' 4 6 
0037470/0C295-SP 445,21 
0012061/00313-SP 124,17 
0047348/00160-SP 124 ,11 
0059119/00040-SP 247,97 
0004490/00346- 131,35 
0067616/00034- 247,09 
0076750/00313- 428,50 
0003~98 /001 42-SP 447' 48 
0021583/00083-SP 497,28 
0079815/00313- 443, 12 
0086557/00212- 565, 68 
0068522/00441- 538, 66 
0086486/00003- 334,44 
0081420/00255-SP 316,98 
0060696/00217-SP 143,03 
00!0317/0Q255- 237,75 
0061340/00276-SP 579,05 
00~6S81/00276- 461,19 
0058630/00184- 316,88 
0082126/00237- 114' 98 
0026542/00496- 535,81 
0160830/00330- 441, 61 
0009692/00184- 216,68 
0089816/00313-SP 95,01 
0014417/00018-PE 142,22 
0061341 /00276- 312,85 
0028940/00295- 423,44 
0003397/00313- 240,76 

TOTAL DA PAGINA : 18. 798,70 
-
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r---· 

TOTAL EVENTO 7v9-CP~SSEM EM JUNE0/2C!8 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADPL BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 78231 0-t.:OTOil!STA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 32::JS-~~~IL:AR BNFE 

000058 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 123l~B052j9 324115-Tecni co em ra 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12S·)949a255 223505-EN!'ER!1l:IRO 2 
000205 PRYSCILLA LAOISLAU CARNEIRO 12755263239 22 3505-ENFERI1EI RA 2 
000732 R!'.QUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIA~ DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA B~RBOSA 20670718895 517420-Vigia 

000173 ROSANGELA SILVERIA DOS REIS 12667814225 322230-Ausiliar de e 
000398 ROZILDA PEREIRA DE AND~~DE 200725902 40 223505-Enfermeiro 2 
000658 SAMUEL FREIRES BEZE~~ 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 S! LVANA WENCESLAU DE JESUS 12400209699 411005-Auxiliar Admi 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUKILIAR DE S 
0004 44 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
0008 45 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 13119137935 251510-PSICOLOGO 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 761310-Motoris ta 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Rec!pclonista 
0002 63 WAGNER ~-~RCEL LOPES 12633463777 3!33:~-!e:·:=~ de re 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ~~UJO 2l: OS401 562 251605-Assistente so 

C.CUSTO 

:}} .017 
C:J .OlO 
::: .o:v 
co~ . o1o 

0)0.010 
::J .Ol9 
Ci0 .005 
000 .010 
000.027 
000 .017 
000 .009 
000 .008 

000 .010 
000 .010 
000 .023 
:00 .017 
::J .OlO 
..... ,. .. 

000 .010 

Folha: OC002 

27/06/2018 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0016080/00:18- 460,36 
0016074/00276- 149,92 ! 

0042125":n5- 63,79 
003 S96e/OO~CO- 817, 50 
0012743/00276- 234,65 
00~1 1 56/0008 1 - PE 153,23 
000}872/00346-SP 124 ,17 
0053788/00217- 124,17 

0082128/00110- 473,44 
0052148/0027 6-SP 642,72 
0091453/00120- 63 , 79 
0066509/00330- 317,09 

0025684/00330- 288,23 
0067386/00276- 562,84 
00017 57 /00291-SP 95,07 
0058150/00295-SP 495,79 
0073338/00295-SP 699, 86 
0074781/0•:205- 503,88 
üv2vó4U00330- 223, 77 

TOTAL DA PAGINA : 6.493,27 
TOTAL DA EMPRESA : 25.291,97 

lNTERVENçAo 
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SANTA CASA 062018 

RBA[)9J 
3 23,. 
4:TI:L 
8,16L 

~A R1C I NOMt ---;AI7E" 
-?ADILSON EMIDIO DOS SANTOS ? -.- 15 

00157-6 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA~--------1 ---1 2 
io0267-4 ALESSANDRA DOS SANTOS ~ÊIS-- v --·-- -; .. _ 40 
fob285-9 ALINA CRISTINA DE GOES v - 1 7,91 ....... 
00214-9 ALINE DA SILVA OLIVEIRA -- V - --
00419-9 ALINE SILVA DE JESUS -- --v --- ~~ 
00017-1 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 7 - - -r- -

I 00223-8 ANA MARGARETH VIANA i/ ti.. 2 

9 ,~~} 
5~ -
2.~ 
4 87r 
5~~ 0,6! toolô8-8 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS i/ - - -

1
00062-9 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS ,/- ~ - - -11 

'!00877-5 CAROLINA MARLI CARVALHO _V l 4 
.00193-3 CAROLINA RAFAEL v I 10 
!00846-7 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS -~-- ~----sg 

4, 
2,46-r 
Q,o2L 
3,23 

09013-6 CLAUDIO LEITE DA SILVA , 4 
00119-3 CLEYDE DE JESUS ALVES ·--· v . . -
00178-9 CLIVIA MARCENA LISBOA - v-- -
00345-5 DANILO WILL Y SAMPAIO DE-JESUS v -- . 
00782-6 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA v 

~ .o~ 
1 ,78! 
7,6o;... 
4,46r 
5,21 -_ _, 

00215-7 DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS v 
00654-5 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA - v 

1
00884-8 EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS -- ---- - ;;--:- ~ -

100396-1 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 
4 ,17 : 

722,491 
' ~0685-5 

.... !9 
-q... lg 

0687-1 

í7 _ ____ ~-- -· --124, 17 .L 
---; -- - -- - r - -- 247~97L 

jEVA MARIA RODRIGUES 
FATIMA APARECIDA DA SILVA 

0463-1 
-.... o 0101='1 

~ 
'-~~ ~ 

Q0291-3 
' ~ 

'6397-7 -
0135-5 
·ao8o-3 
Ô299-4 

u0880-6 

'-

00303-6 
1>0039-6 

' 00222-6 

GABRIELA DOS REIS WENCES 
- ------ ------- ~ 

LA!L__ -~ ~-- _ -~-ª 1 ,35 1 ~--· 
- -- - ~ __ ____j,___ 247,Q&-.. - . crRSONITA SILVA MACHADO -

v- 1 428,501-
os SANTOS ;;----· 447 ,4a.!- . --- - - --· ---~~- - ---- / 

SANTOS ./ 497,2a.;.. . 
S SANTO---s-- v -i --- 443,121-_ ___ ---.- ---- ~ 

,/ . 565,6S.:. 
SANTOS v . - --_538,66Í 

GISLENE ALVES DA SILVA-- . 
ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA C 
IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DO! 
JANAINA APARECIDA EMIDIO DO 
JESSE VECINO 
JOAO PAULO PINHO DOS-
JOEUA SILVA QUEIROZ v ., 535,8~~ 

AUJO _ _ _ ~ ___1 _ ~34,4~ 
UZA "' : 316,g§_r 

JOSE FERNANDES DE Ar 
JOSIANE DOS SANTOS SI 

@ U§ S_ANTO~ - v ., ·- . - 143;g 
' {U_l:J4ob-j KA IIAN t:: Ut:: t-Kt::ll A:::i l?ARCIA v . __1_37 ,7~!;' 
-....100667-5 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO v 579 , 05 ~ 

~~~~~-: -1-~-~~~~~~E _O~IV_~~R_~ D_E. 

'-[00292-7- LUCIENE DOS SANTOSPEREIRA . -- -- v -T -- 46?,f:_~ 

~~~~~ci~~ ~ ~~~~~GCUAS~1~g iAS ---- -·---~v~ _ ~~~-=- ~~; 
' lÕ0032-4 MARCOS DE OLIVERA ----·-_----:; ------J 535,87/ 
'\ rÕÕ322-5 MARIA APARECIDA VIEiRA DA SILVA v-· - ; --, -·-- -- 441 ,61~ 
"' 00169-1 MARIA DE FATIMA ANTONIO DÊ ANDRÃDE' - ., -- -! --- - 2'76,68} 

~'00565-4 -I MARIA DO ROSARIO LI M-A GOME~---=------=-~ -~ =:(_-== ~. 163 , 1 ~-~ 
~00683-9 MARIANA DOS REIS WENCESLAU v 95,07_;, 

"~0489-5 MARINEIDE CARLÕSDASfLVA ./ r 142,2~ 
'- 00236-4 MARINETE FERREIRA GOMES v J 312,85,1, 
'i ÕQ.~Q_4-5..=_ MICHELE_ANTONIA DA SILVA ~ERNftigES v . 423,44 
-..lõ0283-3 IMICHELE CRISTINE DIAS SOUZA ./ 240,76-
.. 00115-=-2 -
roo446-1 
00088-1 
too249-3 
.roo2os-1 
~---

NATANAEL DA SIL\ 'A - ./ 460 ,36-r-
PATRICIA DE SOU zA BA[ BTNO --- v - ' . 149,92.;.. 
PEDRO DO NASCÍ 
PEDRO PAúlO RC 
PRYSCILLA LADISL 

ENTO SOUZÃ~_:=_- __ y --= - --~- ____ .=-6_3~7 1 

A~~~~~~-~-~~-~--~-~~~~$_· -~--±--- ~it.i 
Página 1 INTERVENÇÃO 
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' · 00732-9 
..... 00852-1 
'\ 00173-8 
==--

~ 00398-8 
... 00658-7 
' 00102-9 
-. 00595-5 
' 00444-5 
"- 00181-9 
"' 00008-4 
....... 00868-5 
..... 00358-6 

'------·-
' !00305-6 
.... ,00263-7 

100633-2 
'-fi5066-5 

SANTA CASA 0620 18 

RAQUELFERREIRA DA SiiVA-----~ ... 1~ 
RICARDO DE SOUZA BARBOSA v 124,17 . 
ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS --- v-- 124.T7f-
ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE ____ v_--+ . ~7_3 ,4![ 
SAMUEL FREIRE BEZERRA v 1 642,72 
SILVANA W ENCESLAU DE JESUS v Í ---- 63,7~r 
SUEM! ALVES XAVIER --- ~ J --~ --3 17,091 
SUZANA OLIVEIRA ROCHA -- - --- v · -- . - ·- 288,231: 
TATIANA ROGERIA DA SILVA v -;- - --562,84t. 
TEREZA RAQUEL SOARES _DO PRADO . --~ i=-·- __ 95 ,0~t 
TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA .__/ l ., 495,79 
VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA v _; - 698,81 
VILMA CARLA DA SILVA SANTOS BOAVENTURA v 224,50-
WAGNER MARCEL LOPES -- iL 5Õ3~8&,-
WILLIAN ELIAS DE SOUZA l 1 . 5 f5,76~ 
YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO v I 223,77: 
TOTAL -- --. "28.793,72] 

Página 2 
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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-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUUDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

os. 982.75810001-96 

R$ 15.478,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO JUNHO 

0410712018- 11:17:14 

Código da operação: 00140112 

Chave de segurança: 06RCNXU79P11FWWZ 

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

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

COD. NOME 

000771 ADEILTON AHERICO DE OLIVEIRA 
001)103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000225 ALESSANDRJI. DOS SANTOS 
000267 ALESSANDRA DOS S~~TOS REIS 
000068 ALICE APARECIDA DO ru1ARAL 
000285 ALINA CRISTINA GOES 
000 455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000 324 ALONSO SABINO DA SILVA 
000017 ALVARO ru1PARO DE AZEVEDO 
000737 ru-lELIA M.O.CHADO DE OLIVEIRA 
001011 ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 
000298 ANA DANIELLE MENDES SOLPINO 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
001020 BIANCA DE JESUS SOARES 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 
001046 CLEIDE SOARES DE AND~O.DE 

000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000837 D~~IANA MARIA BERNARDO DA SILVA 
000345 DANILO WILLY S~PAIO DE JESUS 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 
000 942 DENILSON C~~LOS XAVIER DA SILVA 
000215 DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 
000223 DEUSMIRO M.~RIA PEREIRA 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 
000420 EL!S REGINA SIMIONATO 
000375 ELISAND~~ ANTONIA DA SILVA 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 
000945 FABIOLA ADRJANA DE SOUZA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 
0004 63 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
000971 GIANE ALVES QUEIROZ 
00!)935 GILZA APARECIDA ESTEVES 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 

TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM JUNH0/2018 

PIS/?~SEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

11025383552 782310-Motorlsta 0:) .017 
12409126547 514225-AUX. S::RViÇ0S ::~ . :os 

12781308244 422 105-RECEPCIONISTA 000 .006 
12840900248 322205-Tecnico de en Oü0 .011 
12144006999 41 1005-Auxiliar Admi 000 .001 
12889230246 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
20698867364 322415-Atendente de 000 .025 
12546922 167 782 310-~lOTORI STA 000 . 011 
10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 
13956273124 223208-DENTISTA 0)0 . 002 
20356837836 763125-AUY.!L!AR DE S 0·:) . 0!0 
12927398250 223505-Enfermei ro 1 ~CO . O!O 

19004845256 322205-Tecnico de cn OC1•J . OC4 

12374556648 252305-Secretarla e~ üCü . O~ O 

16007277330 322230-Auxiliar de e 000 .010 
12989481240 223505-ENFERHEIRO 2 000 .010 
10623139445 517420-VIG!A c : i .vü~ 

267371075.;9 763125-AUXILIAR DE S 00J .C21 
10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 
12473679527 223505-Enfe rmeira 2 000 .010 
20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
12061688 677 763125-AUXIL!~~ DE S 000 .005 
16117166231 142410-GERSNTE DE ME 000 .018 
20105668987 411005-Aur.iliar Admi 000 .008 
16100841704 515105-Desinssetizad 000 .015 
12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 
12780244234 3222~5-Tecnico de en 000 .010 
20670731328 252545-A~alista fina (·00 . ~0~ 
201056702 48 ~~:!95-~!'*Pc-onLs:a :·j . ü:~ 

12414653339 322230-Auxilia r de e 0~0 .010 

20356831900 782305-Hotorista G00 .017 
20362147048 252305-Secretaria ~:: :: J. e')g 

17051027555 223505-ENFERHEIRO 2 (~Q .007 

13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
13039884254 322230-Auxiliat de e J00 .010 
12400207382 322230-Auxiliar de e 000 .010 
20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
12541838656 322125-NATUROPATA 000.026 
20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 
12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 
12869187930 322230-Au~iliar de e OC9 .0i0 
12993253265 322230-Au::iliar de e C0! .0!0 
12742424255 2 23SD5-S~J,-~:'l~IEI?-~ 2 c:1 .o2: 
137361P.3274 301105-Tecnico de la .:co .c:s 
13242301667 411005-Vigia co o. 025 

-

Folha: OOJ01 

27/06/2018 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 165,00 
0078067/00059- 49,00 
0056875/00097- 127,00 
0011696/00200- 112,00 
0080854/00462- 348,00 
00563 19/00313- 127,00 
004 3411/0027 6- 70,00 
0012045/00200-SP 87,00 
0023 21) ~ /00318- 189,00 
OO!:l07!00439-SP 756,00 
0073309/00295-SP 180,00 
0066972/0C~B- 146,00 
0016454/00253- 364' 00 
0020573/ C~003- 208 ,00 
0022555/00380-SP 66,00 
0066518/00330- 219,00 
Ov9j~S~/00350-SP 150,00 
Ov55610/0C01 4-PE 217' 00 
0091531/00184- 141,00 
0047493/00!60- 70, 00 
0012613/00313-SP 112,00 
0006937/00010-PE 16!,00 
0085134/00276- 210,00 
00953 8 6/00 330- 135,00 
004~ 869/00366-SP 107,00 
0079104/00%4- 74,00 
C004316/00276- 106,00 
0066594/00330- 123,00 
~0~ 9546/::"33-SP 120,00 
~007328/C2005-PE 109,00 
0066476/00330-SP 88,00 
0~72966/00237- 71,00 
0074201/00184- 108,00 
0043452 / 00421-SP 66, 00 
0079615/00435-SP 123,00 
0073344/00295-SP 89,00 
0040000/00184-SP 111,00 
0089449/00027- 93,00 
0096063/00184- 120,00 
00044 90/0034 6- 73,00 
0063758/00276- 99,00 
0036937/00160-SP 71,00 
0040256/00184-SP 147,00 
0015165/00255- 118,00 
429!0E6/C : 7-20-MS 56,00 
0~6BB06/00441-SP 100,00 

TOTAL DA PAGINA : 6.581,00 

INTERVENÇÃO 
flF.CREiO 635312017 
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TOTAL EVENTO 117-!LHA OTICA EM JUNH0/2018 

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

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCM 

000 760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230 -Auxil iar de e 

000046 IRP.CI MARIA RODR IGUES FERREIRA DE FREITAS 1 0aóOJ~7 3 4 1 513220-AUX . DE COZIN 

000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 1254573 4871 223505-Enfe rmeiro 2 

000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 

000624 JUCILENE BARBOSA ME NDES 11964966277 763125-AUXI LIAR DE S 

000183 JUCILENE BARBOSA NASC IMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecni co de en 

000622 JUCI NE I DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698 870500 322205-Tecnico de en 

000551 LUCIANA APAREC I DA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 

00 !035 LUCIANA DE PAULA CHAVES MOU~~O 11388302750 422105-Recepcionista 

000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxil iar de e 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 32 2205-Tecni co de en 

000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210- Pedreiro 

000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 209 64352324 422105-Recepci onista 

000423 MP.RCELA BASTOS CANDI DO 206184 07280 42211 5-Recepcionist a 

000941 MARC IA DOS SANTOS BATISTA 125264 0680 5 322230 -A~.i liar de e 

000363 l·IAH.CIA VERONICA FERRACINI 170196724 40 422: O 5- R::CSPC : 0N i Si'.n. 

000439 l1ARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 2067071 0258 215120-Coordenador d 

000988 MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO 20072 59664 8 515105-DESINSSETI ZAD 

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 

000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXI LIAR DE S 

000898 MARIANA DE JESUS LINS 2035683278 8 411005-Auxiliar Admi 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 

000236 M~RINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 

000896 ~~YARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 413110-AUXILIAR FINA 
000 404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20 1056 68707 322230-Aux iliar de e 

000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 

0001 15 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 

000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecni co de en 
000911 NILDA FERREI~~ GONÇALVES 107403196}6 322230-Au::iliar de e 

000 792 0Sl1AR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-t-!OTOR!STF. 

00082 1 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 2035682sea8 322230- Auxil iar de e 

000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768369260 223 605- Fisiot erapeut 
000 446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUX ILIAR ENFE 
001079 PAULA DAIANE DE ALMEIDA SIQUEIRA 16589638889 411 005- ~.u:üliar Admi 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258He 324115-Tecni co em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 128094 98255 223505-ENFER!·lE! RO 2 
000619 PR!SCILLA SAMPAIO DE JESUS 1675539783 1 422105-Recepcionista 

000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi liar de e 
000863 ~l\QUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxi l iar de e 
000038 REGINALDO TEI XE IRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569189893 322230-Auxiliar de e 
000897 R!CJ..RDO OLIVEIRA DE AL14EI DA 1282 8156240 911305-Auxiliar de m 

000842 ROBERTA DA CUN HA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 

000468 ROBERTA DO NASCIMENTO N10RIM 2093 0068127 514 22 5-AUX . SERVIÇOS 

C. CUSTO 

0:J .OC6 
00·) . 010 
000 .009 
ê:1.010 
OCJ .O;)? 
ooo .o:o 
000 .026 
000 .010 
000 .008 
000 .006 
000 . 01 0 
000 .010 
000 .022 
000 .008 
000 .02! 
(100 .010 
: ·:··~ . 0~ 1 

000 .015 
000 .015 
0é0 .009 
000 . 010 
000 .028 
000 .010 
000 .003 
000 .008 
000 .008 
000 .002 
000 .003 
000 . 017 
OCO . OlO 

c~o . :21 

000 .017 
vco .oos 
000 .009 
OúO .OlO 
;j() . 02& 

000 .010 
000.010 
000 .005 
000 .012 
000 .0 10 
000 .017 
000 .005 
000 .022 
000 .010 
000 . 01 1 

Folha: 00002 

27/06/2018 
50 . 320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0035856/00!19- 145,00 

00\314S /00 57 5-SP 87 , 00 

0040271/00184-SP 285 ,00 
0021 583/00083-SP 57 ,00 

0010753/00043-PE 76, 00 

0089543/002 61- 267, 00 

0060696/00217-SP 74, 00 

0010377/00255- 84, 00 

0077269/00160-SP 332, 00 

0012236/00381-SP 106, 00 

0057439 /00278-SP 60,00 

0058 630/001 84- 153, 00 

0002438/00255-SP 199,00 

0008665/00163-SP 200,00 

00 44661/00313- 113, 00 

0085138 /00276-SP 192,00 

oo~955e/vJO S9- 235 ,00 
00351 14/00330-SP 69,00 

0064572/00383-SP 95, 00 
0013069/00003- 100,00 

0029964/00114- PR 117' 00 
008984 4/000 31 -SP 133 ,00 
0002464/001 20- 103, 00 

006734 1/00276- 142 ,00 

0061191/00217-SP 110,00 
001487 7/00412-SP 52, 00 
0028940/00295- 77, 00 

0033941/00313- 57' 00 
0016080/00018- 58,00 
0086796/002 4 6- 129, 00 
0088010/00381-SP 144, 00 

0027710/00330- 74, 00 

0012684/00313-SP 190, 00 
000630!/00200- 142, 00 

0016074/00276- 22 2,00 
0037077/00353-SP 105, 00 
0038918/00200- 90,00 

0038968/00200- 151, 00 
0737931/00. 00-SP 132, 00 
0020817/00381- 100, 00 
0029983/0034 6-SP 93, 00 

0030728/00044- 165,00 
0081005/00184 -SP 236,00 

0004338/00027- 155, 00 

0066547 /00330- PE 411 ' 00 
0012005/00200-SP 56,00 

TOTAL DA PAGINA : 6.373,00 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2(}17 
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TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM J IJNH0/2Cl8 

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

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 411 010-Encarregado d 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUX ILIAR DE S 
000955 ROSELENE MEDEIROS 10872209943 252305-Secreta!ia e~ 

000 640 RUTHE t40NÇAO LIMA 20105665368 322230-.;" .. illa~ de e 
000 658 S~MUEL FREIRES BEZERRA 20670721 31 4 51 5135-Cc~d"t or àe v 
000 102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12.; '}0208 699 41 1005-Auxi1iar Admi 
001058 SUELI DE SOUZA BARBOSA 11034357624 763125-AUXILIAR DE S 
000 595 SUEHI ALVES XAVIER 12340751359 763125-P.U:•:!Liil.il. DE S 
000!81 TATIANA ROGERIA DA SI LVA 12689935262 22 3505-Enfe rrr.eirã 
000781 THAWANA FERREIRA GO!~ES 1905200!37a 763 125-.~UXIL!AR DE S 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DSSINSSETI ZAD 
030822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Conàutor de v 
000378 VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 20632385639 32 2230 -Au~i1 iar de e 
000 312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 411005-Auxiliar Admi 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE AR~UJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 
000 633 WILLI~~ ELIAS DE SOUZA 21 0084 02054 782310-MOTOR!STA 
000180 WILLIP~ SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000961 YONA FERRE IRA SOUZA 20356831951 411ú05-Açxi1: ar Admi 

~--

C.CUSTO 

C03. C•J9 

C~3 . 026 
!~.) . .; .. :·3 
c:J .01J 
:::.o: 7 

00•) . 009 

c~o . ooe 

:·~ :· ·:·.:~~ 

::3 .010 
COv .002 
000 . 015 
000 .017 

000 .010 
000 .008 
000 .003 
000 .002 
000 . 017 
0•:0 .010 
CJ:l . 0•)8 

Folha: 00003 

27/06/2018 
50.320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

008 5101/0027 6-SP 163, 00 
CC06975/00295-SP 65,00 

002 9520/::~l 1 -MS 80, 00 
ooc ·: : e7/00346- 87, 00 
0052148 /00276-SP 215, 00 
00 91453/00120- 75, 00 
0053412 /00417-SP 186, 00 
C0 €5509/00330- 50,00 
(•u67 386/0027 6- 94, 00 
00é8 487 /00415-SP 102, 00 
0035075/00330- SP 47, 00 
0029459/00276-SP 193, 00 
0085879/00295-SP 156, 00 
0036675/00346- 137,00 
0004511 /00346-SP 137,00 
0043358/00276- 50, 00 

0024623/00289- 195, 00 
0018350/00237- 154, 00 

0033974/00330-SP 338, 00 

T07AL DA PAGINA : 2.524, 00 
TOTAL DA EMPRESA : 15.478,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353!20t7 
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'f J ·~ -
FUNCIONÁRIOS 

ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 1X 85 + 10X 165 \ R$ 

ALDA DOS SANTOS 5X 114 + 5X 50 '\ R$ 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 10X152 +10X 112 \ R$ 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 10X 131 + 3X195 + 9X 178 '\ R$ 
' 

ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 7X128 + 5x174 '\ ~$ 

ALINE VIEIRA SANTOS 4X "' H$ 

ALONSO SABINO DA SILVA 4X " R$ 
' 

ALVARO DO AMPARO DE AZEVEDO 10X 189 R:, 
AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 10X 35 + 10x65 + 10X 62 +5x 53+ 6X 514 + 7X 115 '\ RS 
ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 3X 95 + 10X 100 1X 80 \ R$ 

' 
ANA DANIELLE MENDES SULPINO 8X 

' 
" R$ 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 5X 52+ 10X 115 + 2X133 + 6x 124 +7X 125 '\. R$ 

ANGELA LU IZA BODIN I GUEDES 10X 

BIANCA DE JESUS SOARES 3X 

CARLOS EDUARDO PESTANA 3X 333 + 2x 220 

CARLOS SOUZA BATISTA 2X 139 + 10X150 

CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 10X 80 + 6X 141 

CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 10X100 +10 65 + 10X 70 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 10X 

DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 10X 

DANILO WILLY SAMPAIO 3X 70 + 2X 210 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 8X 

DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA 4X 

DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 4X + 8X 74 + 1X90 

DEUSM IRO MARIA PEREIRA 10X 

DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 3X90 + 4X60 + 6X 123 

DIEGO RODRIGUES DA SILVA 10X 51+ 10X 69 

EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 10X 

EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 10X 

ELIS REGINA SIMIONATO 10X 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 6X 108 

ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 8X45 + 10X67 

EUNIDES PEREIRA DA SILVA 3X 123 

FABIANA DOS REIS PINHO 10X 90 

FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 8X 111 

FATIMA VIEIRA DOS SANTOS 4X 

FERNANDO SILVA JUNIOR 10X 

GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 8X 

GESIELDA SILVA DE LIMA 7X 

GIANE ALVES QUEIROZ SANTOS 8X70 + 4x68 + 6X71 

GILZA APARECIDA ESTEVE$ LEANDRO 9X 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 10X 103 + 10X 118 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 10X57 + 4X66 

IGOR MACEDO PINHEIRO 10X 50+ 10X50 

YONA FERREIRA SOUZA 5X 180 + 7X 158 

IRACI MARIA RODRIGUES F DE FREITAS 8X 

ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 10X112 + 10X 185 + 10X 100 

IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 10X88 + 10x57 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS SANTOS 6X 73 

" R$ 

"' R$ 

" ~$ 

'\. R$ 

:'$ 

" R$ 

"' R$ 
'-..... R$ 

" R$ 

" R$ 

' R$ 
'\ R$ 

\ RS 

' 
R$ 

" f\$ 

"' n.., 
R$ 

' R$ 

' R$ 

" H$ 

' R$ 
....... p-.~ 

- R$ 

' R$ 

' ~$ 

-- H$ 
....... qs 
'- R~ ;> 

-- R$ 

' R$ 

' R$ 
..... R$ 

·- R$ - R$ ._ 
..... R$ 

R$ 

H$ 
INTBRVENÇAQ 

DECRETO 6353/20.17 
'-

JUNHO 

165,00 

49,00 

112,00 

348,00 

127,00 

70,00 

87,00 

189,00 

756,00 

180,00 

146,00 

364.00 

208,00 

66,00 

219,00 

150,00 

ltJ1,00 ~ 
70,00 ~ 

112,00 

161,00 

210,00 

135,00 

107,00 

74,00 

106,00 

123,00 

120,00 

109,00 

118,00 

71.00 

J 08,00 

66,00 

123,0:; 

89,00 

111,00 

93.00 

120,00 

73,00 

99,00 

71,00 

147,00 

11800 

56,00 

::.oo.oo 
~ 338,00 

87,00 

285,00 

57,00 

74,00 
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KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 10X \ 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 5X42 + 4X 88 + 3X82 + 7X 120 \... 

LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURAO 3X 333 + 6X 106 '\ 

LUCIANA GABRIEL DA LUZ 10X 57+ 10x 60 + 4X67 \ 
LUIZ AUGUSTO DIAS 4X 45 + 5X 97 + 5X 56 \. 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 10X 71 + 10X 128 ' MARA LYN MARZAGAO C. BONETTI 3X 298 + 3X 200 '\ 

MARCELA BASTOS CANDIDO 10X \ 

MARCIA DOS SANTOS BATISTA 7X 92 + 6X100 '\, 

MARCIA VERONICA FERRACINI10X \ 

MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 5X 69 '-

MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO 3X ' MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 8X ......... 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 3X40 + 7X53 + 5X130 +5X 38 + 3X158 +3X204 

MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIMENTO 6X 117 ...... 

MARIANA DE JESUS LINS 10X 60 + 5X 53+ 2x 60 + 7X 73 ...... 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 10X 76 + 7X 103 -
MARINETE FERREIRA GOMES 10X .... 
MARIZIA DA SILVA 6X .... 
MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 10X 52 ' 
MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 4X ....... 

MIRIA DE JESUS 3X 63 + 4X 57 .._ 

NATANAEL DA SILVA 10X92 + 5X73 + 8X 58 ' 
NICOLE BERNARD 10X ..... 
NILDA FERREIRA GONCALVES 8X 144 --
OSMAR BRAGA DA SILVA 5X 76 + 2X 75 ' 
PAOLA ROBERTO CALIXTO 2X 90 + 3X 100 ..... 

PATRICIA BARBOSA MOLINARI 8X 58+ 7X84 " 
PATRICIA DE SOUZA BALBINO 10X 158 + 6X 63 '\. 

PEDRO PAULO DE SOUZA 10X ' 
PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 5X80 + 4X 71 " 
PRISCI LA SAMPAIO DE JESUS 10XS2 + 10x132 '· 
QUELI ALMEIDA SANTOS 7X 100 '· 
RAQUEL DE JESUS 6X \ 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10X109 + 2X 75 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10X ' 
RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 6X 155 ' 
ROBERTA DA CUNHA lOX 153 ....... 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM SX 127 + 8X 56 ' 
RONI DE PAULA 10X 111 + 10X 100 + 10x50 +10X 50+ 10X 63 + 1X 90 ....... 

ROSANGELA VIEIRA SX ......... 

ROSELENE MEDEIROS SX 80 ' 
RUTHE MONCAO LIMA BALEEIRO 2X + 8X 87 ' 
SAMUEL FREIRE$ BEZERRA 1X 215 ' SI L V ANA W ENCESLAU DE JESUS BX "-

TATIANA AGU IAR DE ANDRADE 10X130 + 4X48 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 3x 146 + SX 94 ' THAUANA FERREIRA GOMES 6X ' 
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 2X 47 

....... 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 2X ' 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 

R$ 84,00 

R$ 332,00 

R$ 106,00 

R$ 60,00 

RS 153,00 

R$ 199,00 

R$ 200,00 

R$ 113,00 

R$ 192,00 

R$ 235,00 

R$ 69,00 

R$ 95,00 

R$ 100,00 

R$ 53,00 

R$ 117,00 

R$ 133,00 

r{$ 103,00 

R$ 142,00 

R$ 110,00 

R$ 52,00 

R$ 77,00 

R$ 57,00 

R$ 58,00 

R$ 129,00 

R$ 144,00 

R$ 74,00 

R$ 190,00 

R$ 142,00 

R$ 222,00 

R$ 90,00 

R$ 151,00 

R> 132,00 

R$ 100,00 

RS 93,00 

R$ 109,00 

R$ 165,00 

R$ 155,00 

RS 411,00 

RS 56,00 

R$ 163,00 

R$ 65,00 

R$ 80,00 

P.$ 87,00 

R$ 215,00 

R$ 75,00 

RS 130,00 

R$ 94.00 

RS l02,00 

R$ 47,00 

R$ 193,00 
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V ANDA HELENA DA CRUZ SANTOS FERREIRA 4 X 110 + 9X 105 + 6X 51 

VANESSA DA CONCEICAO FREIRE ARAUJO 5X 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 4X 75 + lX 94 + 4X 50 

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 3X 

WILLIAN SILVEIRA DOS SANTOS 4X 188 2X 154 

SUELI DE SOUZA BARBOSA 7X 

JUCILENE BARBOSA MENDES 5X 

CLEIDE SOARES DE ANDRADE 6X 

PAULA DAIANE DE ALMEIDA SIQUEIRA 7X 

EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 5X 

VAN ESSA BATISTA DO VALE 6X 

JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO RODRIGUES 6X 

ALESSANDRA DOS SANTOS 6X 127 

IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 7X 

RENATA GOES PEREIRA 6X 118 + 3X 117 

SUEM! ALVES XAVIER 1/5 

TOTAL 
---- --

~~'- ILHA .. 
. . . _... : 

Rua São Benedito, 56 centro 

Cep 11630-000 llhabela-SP 

Cnpj 05982758/0001-96 

Banco Santander 

AG 0530 

C/ C 13003209-8 

JULIDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

Valor total para depó_sitoreferente ao mês de JUNHO 15.888,00 

" R$ 156,00 

"' R$ 137,00 

' R$ 50,00 

" R$ 195,00 

' R$ 154,00 

' R$ 186,00 

' R$ 76,00 

/ RS 217,00 

...... R$ 105,00 

/ HS 88,00 

' n$ 137,00 

" R$ 267,00 
......... R$ 127,00 

~ R$ 145,00 

"' R$ 236,00 

' R$ 50,00 

R$ 15.888,00 

\5-<\ ~ 8 
~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2(}17 
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l:nter-net::: :Banking:::cAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia.p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 567,37 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

03/07/2018 

03/07/2018 11:59:07 

Código da operação: 00266661 

Chave de segurança: XOR40T9TMRRP8TCF 

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 
I")F(''QP'l'O f'353 (2017 

031071201811 :58 
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San sa 
de fVI isericórdia de llhabela 

Memora ndo n°166/2018 

De: Depa r tamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Ilha bela, 02 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 37 horas de adicional notumo e 
diferença salarial, referente à competência de julho dos colaboradores: 

ANDRE LUIZ LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS- R$ 333,54. 
LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS R$ 567,37 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e·co lab:)ração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 
Encarregado de Departamento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 
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f i cha Financeira de Pagament o Competência : 06/2018 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE ~ISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J . ... : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F .. .. .. : 274 .068 . 488-62 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

1 Sal ário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Ad1cional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiç~o Confederat i va 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQU IDO => 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS . .. : 1502,75 
Base INSS ... : 1502,75 FGTS 11ês . . .. : 120,22 

51~ a flh (Jojr 

C. E. O.: 4110-05 - ~. "il iar Administrativo 1 

DATA DE EIHSS.~O: 03/07/2018 
l'•)R.I\ DE; SMISS~.O : 08:26:21 

FP.OVENTOS DESCONTOS 

R$ 1.392,67 R$ 0,00 
R$ 95,40 R$ 0,00 
!l.$ 14' 68 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 120, 22 
R$ 0, 00 R$ 6, 96 

(t I 1\S 1.502,75 H R$ 127 ,18 

(= ) R$ 1.375,57 

Base !?R!' . .. : 13€2,53 
Ded. Depen .. : o, jú 

~(j 56+- 3 ';/-

tNTtRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Finãnceira de Pagamento Competência: 06/2018 

EHPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F ... . .. : 274 . 068 . 488-62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

I Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
208 Diferença Salarial 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 

TOTAIS ; ) 

Data de Pagamento : 06/07/2018 
LÍQUIDO ;> 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 2142,75 
Base INSS ... : 2142,75 FGTS Mês . ... : 171,42 

C.B. O.: 4110-05 - Au:dliar Adminis t rativo 1 

' 

PROVENTOS 

R$ 1. 392, 67 
?.$ 95,40 
R$ 14, 68 
R$ 640,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2. 142, 75 

(;) R$ 1.942, 94 

Base I!l.RF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 03/07/2018 
HOR.l\ DE Et·HSSM: 08:27:52 

R$ 
R$ 
R$ 

:<$ 
í\$ 
i\$ 

(- ) R$ 

1949,90 
0,00 

DESCONTOS 

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

192 , 85 
6,96 

199,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Int-er_net_ BankiNg ... CaiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 333,54 

ANDRE LUIS LOUZADA 

0310712018 

0310712018 12:00:19 

Código da operação: 00267886 

Chave de segurança: ZU7N2YN86R3TILKA 

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 
IJECRETO 6353/2017 

03/0712018 11 :59 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°166/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael -Finanças 

Ilhabela, 02 de julho de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 37 horas de adicional noturno e 
diferença salarial, referente à competência de julho dos colaboradores: 

ANDRE LUIZ LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS - R$ 333,54. 
LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS R$ 567,37 

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

Atenciosamente, 

lNTERVENçAO 
DECRETO 635312017 
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Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50 . 320.605/000 1-38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C. P. F .... .. : 294.810 .448-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÉNCIA PROVENTOS 

i Salário 30,00 R$ 3. 411,60 
22 Adiciona l Insalubridade 20 ,00 R$ 190, 80 
24 Adicional Noturno 37,00 R$ 315,57 
30 DSR Sobre Adici onal Not urno 4' 00 R$ 48 , 55 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 210,97 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 29,35 
173 Horas Extras 75% 36, 00 R$ 1.371,28 
271 J. E. T. 8% 6,00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0.00 
510 IRRF 27,50 i<.$ 0, 00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.851,05 . 
Data de Pag amento: 06/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 4. 64 7' 92 

Sa l ário Base: 3411,60 Base FGTS . .. : 5851,05 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5645,60 FGTS Mês .... : 466,08 Ded . D<:!pen . . : 

=/=:- à ;u C(_ D ~ ;e JJ 5 33 I 5 <i 
CLw'a.'vr)cu( \./V~o-ka iJO 

Competência : 06/2018 

C.B.D. : 2212-01- BIOMÉDICO 

DATA DE Et1ISS.~.O : 02/ 07/2018 
~ ·R~ DE EtHSSM: 15:11:21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
il.$ 
R$ 

(-) R$ 

5230,01 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
5E~ , 89 

13,20 

1.203,13 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. . . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRI GUES DE CA~1POS 

C. P. F ... .. . : 294 .810 .448-31 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 193,98 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 29,35 
173 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1.260,84 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.359,50 
Data de Pagamento: 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4. 314 , 38 

Salário Base: 3411 ,60 Base FGTS ... : 5359,50 Base !RRF ... : 
Base INSS ... : 5359,50 FGTS Mês .... : 428,76 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2018 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO : 02 /07/20 18 
HO~~ DE EMISSÃO: 15 :06 :21 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
íl.$ 589,54 
R$ 4 4 2' 38 
R$ 13,20 

( -) R$ 1.045,12 

I 

4769,96 

I 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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In.te_rnEt Ba:nk_ ing CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSITBCiimprime_transferencia.p ... 
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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 000003 16-5 

3334 I ou I 00009631-4 

BENEDITO VITOR LOPES DE JESUS 

R$ 1.711,07 

BENEDITO VITOR LOPES 

03107120 18 

0310712018 16:02:51 

Código da operação: 00528679 

Chave de segurança: HS6UFL8C3A3SJ97F 

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 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

liVl'BRVENÇAo 
DECRET06353f2017 

0310712018 16:02 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1086 - BENEDITO VITOR LOPES DE JESUS 
C.P. F .. . ... : 489 . 605 .058-46 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
271 J.E.T . 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1545,04 Base FGTS ... : 1888, 79 
Base INSS ... : 1888, 79 FGTS Mês .... : 151,10 

C.B.O.: 5152-10 - Auxili ar de farmacia 

PROVENTOS 

R$ 1.545,04 
R$ 190,80 
R$ 29, 35 
R$ 123, 60 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.888, 79 

(=) R$ 1. 711,07 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 03/07/2018 
HORA DE EMI SSÃO: 15:40 :29 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1718,80 
0,00 

DESCONTOS 

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

169 , 99 
7, 73 

177,72 

11V1titvBNÇA.o 
DECRETO 6353!2017 
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I ntemEt. .. BaN .king .... CAIXa h ttps ://i ntemetban ki ng. caixa .gov. br/SIIBC/i m prime_ transferencia. p ... 
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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 013 I 00005270-8 

FABRICIO WILUANS DA SILVEIRA 

R$ 1.370,00 

FABRICIO WILUANS DA SILV 

0210712018 

0210712018 14:52: 25 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00765982 

2W1UPQCQJLCW546S 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/20 18 14:5 1 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 
C.P.F . ..... : 306 .612.908- 08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salár io 30, 00 
22 Adicional Insal ubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1386, 58 Base FGTS ... : 1496,66 
Base INSS ... : 1496, 66 FGTS Mês .... : 119,73 

C. B. O. : 4141-05 - Au:üliar de Almo:\arifado 

PROVENTOS 

R$ 1. 386 , 58 
R$ 95, 40 
R$ 14,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.496,66 

(=) R$ 1.370,00 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 02/07/2018 
HORA DE EMISSÃO : 14 :50:08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(- ) R$ 

1376,93 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

119 , 73 
6, 93 

126,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00009690-0 

Nome destinatário: TAMIRES REGINA MARQUES S SANTOS 

Valor: R$ 1.232,40 

Identificação da operação: TAMIRIS REGINA MARQUES 

Data de débito: 0210712018 

Data/hora da operação: 0210712018 15:37:16 

Código da operação: 00819231 

Chave de segurança: 4NQ9YNTHLGSME6JK 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

02/07/20 18 15:36 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1084 - TAMIRES REGINA MARQUES SIMÕES DOS SANTOS 
C. P. F .. .... : 399 .679 .708 -71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 23,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1. 545,04 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1545,04 Base FGTS . .. : 1403,95 
Base INSS .. . : 1403,95 FGTS Mês .. .. : 112,32 

C.B.O.: 5152-10 - AUXILIAR DE FA~-~CIA 

PROVENTOS 

R$ 1.184, 53 
R$ 190, 80 
R$ 28 ,62 
R$ 0,00 
F.$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.403,95 

(=) R$ 1. 232,40 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 02/07/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15 :34:02 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

912,45 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

112,32 
51,50 
7, 73 

171,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 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: 30106120 18 

Data de Efetivação f Agendamento: 0210712018 

Valor Nominal do Boleto: 9.667,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 9 .667,00 

Valor Pago (R$): 9 .667,00 

Identificação do Pagamento: NF 424776 

23791.01302 90000.004243 77001.701307 2 
75710000966700 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

ILHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09.450.74610001-71 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE I LHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 
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Data/hora da operação: 02/07/ 2018 17:32:10 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

83743458 

GYTPZ40P1LVTA8R4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Bcnefíciârio 
ILHA DA PRINCESA - COMERCIO DE GAS LTDA- ME CNPJ: 

!09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 
!Pagador - -

jSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
1
Espécie lQuantidade (x) Valor 

R$ 

!Demonstrativo: 

:Referente ao títul o de docto. n° 49982-01 

Agência/Código Beneficiário 

1013-8/0017013-5 
1 

INúmero do Documento 

49982-01 

l(=) Valor do Documento 

9.667,00 

( +)Outros Acr.!scimos 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

30/06/2018 

!Nosso Número 

09/00000042477-6 

j<-) Desconto 

i(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

1 

I 
l 

----· -···· ···· · ······················ ······· ···· · · · ···········-···· ·········---·· ···· ···················--------------------------·--···· ···· ··········· ········ Corte Aqui -----··· ·····-------·-········ 

~ Brades~co 1237-21 23791.01302 90000.004243 77001.701307 2 75710000966700 
Local de Pa~amento Pagável preferencia lmente em qua lquer agência BRADESCO 

Beneficiário 
ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE GAS L TOA- ME CNPJ: 09.450.746/000J -71 RUA BENEDITO DOS 
ANJOS SAMPAIO, 419 

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. IAce~e Data Processamento 
15/06/2018 49982-01 RC 15/0612018 

Uso do Banco lcrr Carteira I Espécie Quantidade (x) Valor 

8650 000 09 RS 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiá rio) 
Após o Vencimento Cobra r Multa de R$966,70 c Juros de R$3,22 ao Dia 
NÃO RECEBER APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
RUA PADRE BRONISLAU C HERECK, 15-9.50 CE TRO ILHA BELA SP 11.630-000 
Sacador/ Aval ista 

1111111 li 11 I 

Vencimento 
30/06/2018 

Ag€ncia/Código Beneficiário 
l 013-8/0017013-5 

Nosso Número 
09/00000042477-6 

(=)Valor do Docwnento 
9.667,00 

(·)Desconto 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TOTAL EVENTO 718- ILHA GAS EM JUNH0/2018 

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

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 1285 6847937 515105- DESINSSETIZAD 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEI~~ 17025383552 782310-Mot orista 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225- AUXo SERVIÇOS 

000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 19031877584 223405-Tecnico de Fa 
000737 AMELIA HACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 

0002 98 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 223505-Enfermeiro 1 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE S~~TANA 12767149819 422105-Recepci oni sta 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR D8 S 
00007 9 ARAUJO LIMA DE JESUS 122522 60876 411005-AUX o ADMINIST 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
001072 ARLINDO HENRIQUE DO NASCIMENTO 12274748952 515105-DESINSETIZADO 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
001038 BRONO ALVES MA..t-lOEL 16007850219 911305-Auúliar de m 
001048 CARLOS EDUA..~DO BELTORDO D8 MELLO 126395502 43 513505-Au:dliar de C 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi 1iar de e 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUXo ADMINIST 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUXo SERVIÇOS 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi 1iar de e 
000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 16021375166 322230 -~ouxiliar de e 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125 -AUXILIAR DE S 
000122 Dfu~IEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETI ZAD 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ~~UNCIATA 26744767877 515105- DESINSSETI ZAD 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072 595099 322205-Tecni co de en 
000 441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Au~i1iar de e 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Au~i1iar de e 
000179 EDILTON ~~CHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000991 EDISILVO DIAS DE ARAOJO 12814402244 763125-AUXILIAR DE S 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXI LIAR DE S 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE HELO 20127968827 422105- RECEPCION ISTA 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Au:-:i1iar Admi 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 
000 664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
000867 FABIOLA VIEIRA MOU~~ DA SILVA 20423369704 322230-Auxi1iar de e 
000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Au:ü1iar de e 
000606 FERNANDO GON8S DE ALNEI DA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Au:üliar de e 
000198 GISELE AP~~ECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505- ENFERMEIRA 2 
000992 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 127681)53890 763125-AUXILIAR DE S 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS 12493066822 322205-Tecnico de en 

Co CUSTO 

000 0015 
000 0017 
000 0010 
000 o008 
000 o006 
000o002 
000 °010 
000 0003 
000 o020 
000 o02B 
OOO oOOB 
000 o007 
000 0015 
000 0010 
000 o022 
000 o010 
000 o010 
0000015 
000 o010 
000 o001 
000 0010 
000 0026 
000 o005 
000 o015 
000 0015 
000 0010 
000 0010 
000 o002 
000 0010 
000 o 017 
0000019 
000 0019 
000 o028 
000 o001 
000 0010 
000 0010 
000 o008 
000 0027 
000 0010 
000 0015 
000 0010 
000 o010 
000 o 021 
000 o019 
000 0025 
000 o 011 

Folha: 00001 

03/07/2018 
50 o320 o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001 155/0018 4-SP 
0017737/0002 8-BA 
0027865/0002 9-
0078067/00059-
0022000/00160-SP 
0032007/00439-SP 
0066872/00029-
0052544/00224-SP 
0020573/ 00003-
0057802/00346-SP 
0089773/00229-
OOB9910/00313-SP 
0013335/00018-PE 
0794540/00016-
0020696/00330-SP 
0094359/00212-SP 
0014218/00295-
0088 102/00255-SP 
0085357/00142-SP 
0091531/00184-
0012613/00313-SP 
0057839/00346-SP 
0006937/00010-PE 
0075778/00024-PE 
0072950/00040-
0004316/00276-
0037170/00295-
0037486/00295-
0007328/00005- PE 
0054166/00056-
0018292/00060-BA 
0014495/00347-S? 
0058305/00018-PE 
0036619/00346-
0079192/00272 -
0006528/00019-AL 
004 3452/00421-SP 
0033195/00255-SP 
0089449/00027-
0001180/00184 -SP 
0063758/00276-
004025 6/00184-S? 
0016165/00255-
0019742 /00230-SP 
0068806/00441-SP 
0003498/ 00142-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

80 , 00 
380 ,00 
80,00 
80 , 00 
80,00 

330, 00 
11,00 
80, 00 

102 ,00 
80,00 
80, 00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80, 00 
80,00 
13,00 
80,00 
80 , 00 
80 ,00 

160,00 
80,00 
80,00 
11,00 

150, 00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80, 00 

171,00 
80,00 

160,00 
80,00 
80,00 
80, 00 

160,00 
80, 00 
80,00 
80,00 
80, 00 
80,00 
80,00 

4o448 , 00 
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TOTAL EVENTO 718- ILHA GAS EM JUNH0/2018 

' 

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

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECI DA EMIDIO DOS SANTOS MO~~IS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 1274 84 19237 322230-AUXILIAR DE E 
000194 JOSELI DE ~~ORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
0009 44 KP~INE DOS S~~TOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225 -Au~i1 iar de S 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVE IRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 
000869 LAURO LUIZ BAT ISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105- DESINSETIZADO 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA PO~!BO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
001050 LILLIAN DIAS DOS SANTOS 20105665066 515105-EDUCADOR DE P 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1iar de e 
001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 1247 9752528 763125-AUXILI~~ DE S 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000470 tffiRIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE SOCIAL 
000508 MP.RIA NAIR DOS S~~TOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000793 MARIANA LIMA GUIHARÃES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275 967224 9 322205-Tecnico de en 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SI LVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230 -Au~iliar de e 
000969 MI DIAN DAMAR~S DOS SANTOS 12909385223 322230-Auxi1iar de e 
001030 NADIA CRISTINA DOS SANTOS SILVA 1276327923€ 422105-Recepcionista 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 1293037624 6 782310-HOTORISTA 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcioni sta 
000863 RAQUEL DE JE SUS 20212802598 322230-Auxi1iar de e 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 
000674 RENATA GOIS PEREI RA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASC IMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 
001071 RODRIGO SILVA DE JESUS 20649689709 515105-DESINSETIZADO 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125- AOXILIAR DE S 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi1iar de e 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrurnentado 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MOTORISTA 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 

C. CUSTO 

000 .025 
000 .010 
000 . 010 
000 . 003 
000 .014 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 014 
000.010 
000 . 015 
000.005 
000 .008 
000 . 015 
000 .008 
000 .008 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 .007 
000 .010 
000 .010 
000 .028 
000 .010 
000 .011 
000 .001 
000 .008 
000 .002 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000 .001 
000 .017 
000 .005 
000 .010 
000.010 
000 .005 
000 .010 
000 .011 
000 .015 
000 .026 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .012 

Fol ha : 00002 

03/07/2018 
50 .320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0022476/00404- 80, 00 
0021583/00083-SP 80, 00 
0079815/00313- 80, 00 
0026087/00255-SP 51, 00 
0018343/00237 - 80, 00 
0089543/00261- 240, 00 
0036729/00346-SP 80,00 
0073288/00295-SP 80,00 
0080232/00428-SP 80, 00 
0023831/00034-SP 80, 00 
0067340/00276-SP 80,00 
0012627/00313-SP 80,00 
0000840/00034-SP 80,00 
0077269/00160- SP 91 , 00 
0008665/00163- SP 211' 00 
0085138/00276-SP 80 ,00 
0056327/00313-SP 160,00 
0038935/00200- 80,00 
0013068/00003- 80,00 
0060997/00330- SP 80 , 00 
0096365/00097- SP BO,OO 
0099040/00276- 160,00 
0028964/00114- PR 90,00 
0373359/00408- 80,00 
0002464/00120- 80 , 00 
0014417/00018-PE 80,00 
oo12ooo;onoo- 160,00 
0061191/00217-SP 80,00 
0047483/00 160-SP 290,00 
0028940/00295- 80,00 
0032770/00200-SP 130,00 
0052835/00255-SP 102 , 00 
0052921/00035- 80,00 
0027710/00330- 80,00 
0737931/00400-SP 80,00 
0029983/00346-SP 160,00 
0033935/00330-SP 80,00 
0081005/00184-SP 80,00 
0066547/00330-PE 80,00 
0012005/00200-SP 80,00 
0056316/0031 3-SP 80,00 
0006975/00295-SP 160,00 
0000887/00346- 160, 00 
0096126/00276- 80, 00 
0084754/00142-SP 80, 00 
0046196/00012- 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 4. 725,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 i 
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TOTAL EVENTO 718-ILHA GAS EM JUNH0/2018 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA i 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO 

000066 VICENTE E'AUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000305 VI!kffi CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 
000530 WENDEL DOS SANTOS P~.CID0 20649696187 515105- DEZINSETISADO 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 

C.CUSTO 

000 . 022 
000 . 002 
000 .015 
000.017 

E'olha : 00003 

03/07/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CT?S VALOR 

0050993/00059-SP 80,00 
0039346/00255- 80,00 
0051212/00295-SP 80,00 
0024623/00289- 80, 00 

TOTAL DA PAGINA : 3.20, 00 
TOTAL DA EMPRESA : 9. 493, 00 

INTERVENÇÃo 
OECRETo 6353/2017 
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IIEIII 

Jllll/2118 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000612 226002392018 807101918427 810032060546 

Identificador: 19184281003206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1010712018 

Valor recolhido: 6.122,60 

Identificação da operação: FGTS RAQUEL 

Data f hora: 1010712018 15:39:10 

Data de Débito: 1010712018 

Código da operação: 00522874 

Chave de segurança: 9127K7K2549QCKSH 

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 

Página 335 de 1402



Fom1ulário - GRRF 

17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 19184281003206054 

Dados do Empregador------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------------------------------------------

Nome: RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA MEDEIRO 

PIS/PASEP: 20670709055 Admissão: 03/07/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 11/05/1987 Data Opção: 03/07/2013 CTPS: 0028933-00295 

Movimentação: 03/07/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras---------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.261 ,66 

Depósito 0,00 340,93 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5.038,29 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000061 2 22600239201 8 80710191842 7 81003206054 6 

111111111 111111111 11111111 11111111111 11 11111111 1111 111111 1111111111111111111111111111111111111 11111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

4.502,08 10.843,02 

360,16 4.337,20 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.084,31 

Total a recolher: 6.122,60 

Data de validade :1 010712018 
Não receber após Validade 

A\lteulicnçào Mecânica 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------dobre aqui 

Página 1 de 2 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaJServlet 10/07/2018 
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l of 1 

fi le:/1/C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio!RELATÓRIO DE ... 

ICAIXAI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

I CAIXA PROGRAMADO 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO ·AMPLIAÇÃO DE BASE 

!CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

.AQendamento CPF NOME BCO AGÊNCIA TIPO DE 
CONTA 

013411 366 161 908-03 RAQUEL SILVEIRA 104 3334 Co~t~ 
. . SANTOS V MEDE I Sala no 

Pag: 1..: 

CONTA DT 
CREDITADA CREDITO tv10TIVO 

000001343-2 10/07/2018 

TOTAL GERAL: 

Pãgina: 1 
Posição: 

10/07/2018 

I Período de 10/07/2018 até 
10/07/2018 

VALOR tv10EDA SITUAÇÃO 

9.517,03 Real REMETIDO 

9.517,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/07/20 18 15:39 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI J02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N' , andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

OS Município 106 UF J07 CEP l 08 CNAE 109 C NPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

1 O PIS - PASEP 111 Nome 
20670709055 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
R. ERNANI AZEVEDO DO NASCIMENTO . 120 ITAQUANDUBA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n'. série, UF) 18CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00028933-00295- 366.161.908-03 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
11 /05/1987 A NA MARIA A SILV EIRA DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio j,26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.508,70 03/07/2013 03/07/2018 03/07/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia {%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 3 dias de Sai.(Liq. se n 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 ReOexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllia 

65 Férias Proporcionais 0112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobfe 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICA TOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 218,65 R$ 0 ,00 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade R$ 0,00 

R $ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 
63 13' Salário Proporcional 
3/12 avos R$ 721 .25 

66 Férias Vencida• 
R$ 0 ,00 03/0712017 a 02107/201 8 R$3. 112,21 

70 13' Saláric Indenizado 
R $ 0 ,00 R$ 240,42 

95.20utras Verbas AUXILIO 
R$ 4 .261 ,66 CRECHE R$ 332,75 

Rubrica Valor 
1 01 Ad1antamen1o Salarial i 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 
104 lndeni>ação Art. 480 CLT 

R$ 0 ,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 54 3 ,56 13' Salário R$ 76,93 

114.4 IRRF sobre Férias 
RS 0 ,00 R$ 0 ,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58 1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R $ 95,40 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0 ,00 

64 13' Saláno Exercícios 
Anteriores R $ 0 ,00 

68 Terço Constiluclonal de 
Férias R$ 1 .117,54 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 240,42 

95.30utras Verbas J.E.T. 8% 
R$ 174 ,92 

Total Bruto 10.706,02 

Rubrica Valor 
102 Adianlamento de 13' 
Salário R$ 368,71 

105 Empréslimo em 
Consignação R$ 0 ,00 

114 IRRF 
R$ 0 ,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 199,79 

Total das Deduções 1.188,99 

Valor Liquido 9.517,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 338 de 1402



llOZ/~5~9 O.LHHJHO 

OyjNHAMHlNI 

110,/01111 

IIOIJII 

Página 339 de 1402



A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000008489 740302392010 807101918419 936032060546 

Identificador: 19184193603206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1010712018 

Valor recolhido: 84.874,03 

Identificação da operação: FGTS NEWTON 

Data I hora: 1010712018 15 :41: 13 

Data de Débito: 1010712018 

Código da operação: 00522952 

Chave de segurança: CCG8WJCUYH56H1XF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Formulário - GRRF 

I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

h'WQ nc.c;A::I~'•r'.J. CJ., ll,\'P"; ='t ';tllõCJ 

Identificador: 19184193603206054 

Dados do Empregador--------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RON IE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------------

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

PIS/PASEP: 10018765782 Admissão: 03/01/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 06/09/1938 Data Opção: 03/01/2005 CTPS: 0028648-00314 

Movimentação: 18/06/2018- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 0010010000 

Página 1 de 2 

Informações Financeiras ----------------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 8.073,07 

Depósito 0,00 645,84 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 67,81 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 61.854,46 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000848 9 74030239201 o 80710191841 9 93603206054 6 

1 ~ 11 1 1~ 1 1111~1 11 ~1 111 1 111 1 1 111~1 1111 1 m11 1111111111 11 11 ~ 1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

17.376,43 149.546,28 

1.390,11 59.818,51 

0,00 0,00 

145,96 7.851 ,18 

0,00 14.954,62 

Total a recolher: 84.874,03 

Data de validade:10/07/2018 
Não receber após Validade 

Autemicaçào Mecânica 

- ·-----------·--------------------·--·------------------------·-·------- -- -------- ------------------ ----------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.brlsicse/ControladorPrincipalServlet 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/07/201 8 
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file: /1/C:/CAIXA/CAIXA Programado/Relatorio/RELATÓRIO DE ... 

CAl ~I CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Página: 1 
Posição: 

10/07/2018 
- - -

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS· SALÁRIO · AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 

013412 
NEWfONLUIZ 

038.134.018-04 MONTEIRO DE 
BARROS 

BCO AG~NCIA TIPO DE 
CONTA 

Conta 
104 3334 Salário 

CONTA DT 
CREDITADA CREDITO MOTIVO 

000001009-3 10/07/2018 

I 
Período de 10/07/2018 até 

10/07/2018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

36.197,63 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 36.197,63 

Pag: l..: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/07/20 18 15:40 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 107 CEP 1
1

08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
10018765782 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV. ALMIRANTE TAMANDARE , 621 CASA ITAGUASSU 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP ! 17 Carteira de Trabalho (n•, série , UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 ______ _f>0028648-00314-SP 038.134.018-04 

19 Data de Nascimento yo Nome da mãe 
06/09/1938 IDA BATAGLIA DE BARROS 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -- - ---
22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l 27 Cód. afastamento 
RS 7.493,69 03/01/2005 18/06/2018 18/06/2018 SJ2 

28 Pensao alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensao alimenticia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo S indical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
50 Saldo de 60 hrs de Sai.(Liq. se n 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas E><lras 

59 ReOexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporc1onais 6/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13• Saláno 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica 
51 Comissão 

R$ 4.213,80 

54 Adic1onal de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
6/12 avos 

66 Férias Venc1das 
R$ 3.648,49 03101/2017 a 0210112018 

70 13' Salário lnd~nizado 
R$ 0,00 

' 

R$16.166,33 

- · 

Rubrica 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social -
R$ 621,04 13° Salério 

R$ 290,50 
114.4 IRRF sobre Férias 

i 
1 

Valor Rubrica Valor ---- ! 52 Gralifocação 

R$ 0,00 I R$ 0,00 

55 Adicional Nolurno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 38,16 

61 Mulla Art. 479/CL T 
R$ 0,00 RS 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
RS 3.630,31 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 7.777,84 Férias R$ 4.214,16 

71 Férias lnden•zadas 2112 
RS 1.210,10 avos R$ 1.216,16 

I - --· - ~- -·-r 

1 Total Bruto 42.306,15 

Valor Rubrica Valo r 
102 Adiantamento de 13° 

R$ 0,00 Salário R$ 3.606,90 

R$ 0,00 
105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 532,45 R$ 1.050,97 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0, 00 j SEGURO DE VIDA ABS R$ 6,66 

·-----~Total das Deduçõe1 6.108,52 

36.197,63 Valor Líquido - - ·--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000092 464701791804 717618054854 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50 .320.60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 1710712018 

Competência: 06120 18 

Valor recolhido: 946,47 

Identificação da operação: GRF FGTS DANIELLE JUNHO 

Data I hora: 1710712018 16:10:19 

Data de Débito: 1710712018 

Código da operação: 00592157 

Chave de segurança: 7CGFXMTCTCASGQRF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas p el o 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 6353/2011 
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,GTS 
Fl:NOO CE C:I\C.M~TIA 00 TEI.IPJ DE SER'I:ço 

GriP - SEriP 8 . 40 

01-RAZAO SOC IAL/NOME 

GRf - GUIA DE RECOLHIMENTO DO fGTS 

GERADA EM 17 / 07 /2018 - 10 : 43 : 05 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-fPAS 04-SIMPLES 05-REMllNE:RAÇM 06- QTDF.: TR.O.B.a.!.HADORES 07 -AL1 QUOTA FGTS 

639 1 11.2141 15 1 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETtNCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017984 - 4 50 . 320.605/0001-38 06/2018 17/07/2018 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL l4 - ENCAJ< GOS 15- TOTAL A RECOLHER 

897,13 49,34 946,47 

**VALOR fGTS A RECOLHER EM 17/07/2018** 

858300000092 464701791804 717618054854 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

I'GTS 
1'\.NOO C!' CACJ<NTIA 00 TEMPO DE SER1tCO 

GriP - SEriP 8 . 40 

01-RAzkO SOCIAL/NOME 

GRf - GUIA DE RECOLHIMENTO DO f GTS 

GERADA EM 17/07/2018 - 10:43 : 05 

02 - DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)3 7380800 

03- FP.!\S 04-SJHPLES 05-Ri::MUNE:RAÇ.~.O 06- QTDE TRJI.BALH.'\DORES 07 - ALÍQUOTA FGTS 

639 1 11.214,1 5 1 8 

08-COD RECOLHHlENTO 09- ID RECOLHII1ENTO 10- INSCP!ÇkO/TIPO( 8 ) 11 -C0!1PE:T~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017984-4 50.320.605/0001- 38 06/2018 17/07/2018 

13-DEPÓSITO + CONTRI B SOCIAL 14 - ENC!\RGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

897 ,13 49,34 94 6, 4 7 

**VALOR fGTS A RECOLHER EM 17/07/2018** 

8583ooo o oo92 464701791 804 717618054854 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

17/07/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AGtNCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

013429 159.217.168- DANIELLE BOUHID 104 3334 Co~ta 000000674-6 17/07/2018 
04 BERTOLINI Salano 

Período de 17/07/2018 
até 17/07/2018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

TOTAL GERAL: 

4.993,52 Real REMETIDO 

4.993,52 

Pag: .L: 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

W?RESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILP.ABELA 
C. N. P.J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO: 0337 - DAN IELL~ BOUH!D BSRTOLINI 
C. P. F .. . ... : 159 .217 . 168-04 

COD DESCRIÇAo REERÊNCIA ~I<.:JVENTOS 

1 Salário 103, 33 R$ 7.256,87 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 13, 78 RS 29 ,35 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 ! RRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTJI.IS => (+) R$ 7.477,02 

Data de Pagamento : 06/07/2018 
LÍQUIDO => (=) RS 4.993,52 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . . . : 7477, 02 Base IR?. F . . . : 

Base INSS . .. : 5645, 80 FGTS Hês . ... : 5~8 . 16 Ded . Dep~h . . : 

Competência: 06/2018 

C.B.O. : 2231- 15 - MEDICO 

DP.'!'A DE EI-!ISSÃO: 13 /07/2018 
~0~~ DE EMISSAO: 15:42:04 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

l~39 ii , 17 

379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

621,04 
1. 849,26 

13,20 

2.48 3, 50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

18/07/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

IICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

013430 159.217.168- DANIELLE BOUHID 1o4 3334 Co~t~ 000000674-6 18/07/2018 
04 BERTOLINI Salano 

11 
Periodo de 18/07/2018 

até 18/07/2018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

31 .484,98 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 31.484,98 

Pag: .L: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razlio SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) _l 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/91 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 11 1 Nome 
13143199899 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

12 Endereço (logradouro, n• . andar, apartamento) 113 Bairro 
AV. PEDRO DE PAULA MORAES , 1551 CASA 03 I ENGENHO D'AGUA 

14 Município ~~5 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
sp 11630-000 00067643-00291- 159.217.168-04 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mlie 
26/11/ 1974 ROSANI BOUHID BETIOL 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
~--- --
22 Causa do Afastamento 
SJ2 · Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 1
1

26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 7.477,02 18/11/2009 09/07/2018 09/07/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 31 hrs de Sai.(Liq. se!n 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de lnsalubndade ' 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Vanável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 8112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
1 00 Pensao Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58. 195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissao 

R$ 2.177,06 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477. & 8°/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 
6112 avos R$ 3.696,61 

66 Férias Vencidas 
R$ 5.089,27 18/11/2016 a 17111/2017 R$ 6.247,87 

70 13° Salério Indenizado 
R$ 0,00 RS 1.232 ,20 

R$ 12.446,19 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adianlamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 621 ,04 13° Salário R$ 542,17 

114.4 IRRF sobre Férias 

I R$ 265,55 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gralificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 95,40 

61 Multa Art. 4 79/CL T 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 4.203,15 

71 Férias Indenizadas 2/12 
avos R$ 1.272,32 

Total Bruto 36.650,87 

Rubrica Valor 
102 Adiantamenlo de 13° 

R$ 3.737,13 J Salário 

105 Empréstimo em I 

Consignação R$ 0,00 I 

114 tRRF 
R$ o,oo I 

Total das Deduções 5.165,89 

I Valor Líquido I 31 .484,98 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Pãglna: 1 
Posição: 

17/07/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO 

BCO AGÊNCIA DE CONTA DT 
CONTA CREDITADA CREDITO MOTIVO 

013428 103.625.588- JOSEFA JOSEILDE 104 3334 Cont~ 000000734-3 17/07/2018 
33 GONCALVES DAS Salãno 

Período de 17/07/2018 
até 17/07/2018 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

TOTAL GERAL: 

2.294,64 Real REMETIDO 

2.294,64 

Pag: l.:: 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 17 de julho de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRAS AUDE na data de 

06/07/2018 pelo St' Marines Alves Delegada Sindica l da Base foi apontada ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressa lvas referentes à: 14 meses de jet R$ 1.508,64 e 60 horas extras R$ 786,00, totalizando R$ 
2.294,64 

Funcionária JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA p01tador do RG 265996491 e CPF 
10362558833, morador a Rua do zabumba, n° 436 Bairro Barra Velha - Ilhabela. Admitido em 
04/07/2002 exercendo a função de Auxiliar de Serviços Gerais. 

Soma de Valores COJTespondem: 
R$ 2.294,64. 

A serem depositados junto à conta banco CEF agencia 3334 op 001 conta corrente 00021083-0 

Por ser verdade e de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

PAULA 
ta-;bento de Recursos Humanos 
~dia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001:38 

i~-Pc"- 1~&M.~kk Co :h: tvc_ 
J6 SEF A JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 
RG 265996491 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGA~O~--·-----------.-------i 
~0-1 ~C~N~P~J~/C~E~l~------------------T0~2~R~a~zâ~o~S~o~c~ia~I~/N~o~m~e~------~---------------
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORC,I\ DE ILHABElA 

---------.,~·----------------------------4 
03 Endereço (Logradouro. N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK, 1S 

OS Municlpio 07 CEP 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABElA 11630-000 

1 O PIS - PASEP 11 Nome 
12289647642 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 

12 Endereça (logradouro, n•. andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA DO ZABUMBA , 436 CASA OS BARRA VELHA 
14 Município 115 UF j16 CEP ·--·-·----r;·7- C_aLrt-ei-la- de-T-ra_b_a-lh_o_(_n·-.--s""ér-ie- .-U-F.,..)-,-1_8_C.,..P:-F::----·---

ILHABElA SP .. ~~!~?_00 ---···-.. -·-! 0~0.57~_8-1_:000~7-SP 103.62S.588-33 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
1S/03/1962 ALDEIDES GONÇALVES PINHEIRO SILVA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterml_na_d __ o ____ ___________ _ 
~áusadÕ.Ãrasiã'mento - · · - ·---- ·--- -

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Més Anterior ao Arastamento j 24 Data da admlss~o 25 Data do Aviso Prévio . j26 Data de Afastamento 127 Cód. arastamento 
R$ 2.213,98 i 04/07/2002 14/06/2018 \14/06/2018 SJ2 

28 Pensao alimentícia (%) (TRCn j29 Pensão allmenllcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 j 0,00 01 - Empregado 

61 f?g~02~9~~al r~;Ws~ls~7~;o~~~~~~~~J~~~~~b83~-;~~~~~-~~~~~~-;·-- .. - -- - ·····-

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS I~ESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica V-a-lo_r _____ _ --.-_R_u_b_r_lc_a ________ T'Va~- .. - -'['Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sai.(Liq. 51 Comissão ----- - -J 52 Gralir.caçAo 
som Faltas acresc. de DSR) R$ 628,66 R$ 0 ,00 

1 

R$ 0 ,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de --- · · -- · · - - - · 55 Adicional Noturno 
R$ 190,80 Periculosidade R$ 0.00 i R$ 0,00 

1-56- H_or_a_s -Ex-tr-as------+----------+S-7_G_o-~e-ta_s__ 58.1Descanso Semanal 

R$ 0 ,00 RS 0,00 Remunerado (DSR) R$ 31 ,80 

59 Renexo do DSR sobre Salário 60 Mulla Art. 477. & 8°/CL T 61 Mulla Art. 479/CL T 
Variável R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

62 Salário Famllia 63 13' Salário Pro::-orcional 64 13° Salário Exercic;os 
R$ 0,00 5/12 avos R$ 903,28 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 5112 avos 66 Férias Venc;das 68 Terço Conslitucional de 
R$ 927,59 R$ 0,00 Férias R$ 432,87 

69 A•iso Prévio Indenizado 70 13' Salário lncleni~~do - .. ["-- - --- · · · · i "'7-1 -=F.-:-. r:-ia-s .,..ln""'d-en'7iz-a""'d-as-:2:-:-/1:-:2:--i----- -----

RS 0,00 I R$ 541 ,98 i avos R$ 371 ,03 

95.1 Outras V&rbas Aviso Prévio 95.20ulras Verbas L 195.30utras Verbas J.E.T. B'h 
Indenizado RS 5 .369 ,65 ADICIONAL DE FUNÇÃO R$ 300,00 , R$ 107,77 

--- - 1 ·-"-· - -·- --· Total Bruto 9.805,43 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Sallirio R$ 1.183,85 

103 Aviso Prév;o Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 1C5 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 Consignação R$ 0 ,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social . 114 IRRF 

l-:-:;-;-::-::::;:::::--:--:::::-:-:::-:--t---- - -R- $_ 62_1_._o4+-,3-' _sa-lá-rio _ _____ L R$ 115 ,62 R$ 56, 15 
114.21RRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobfe Férias ! 115.10ulros Descontos 

r -::7:----::----:,.,---I-------R-$ _o_.o_o+--- -- 1 R$ o.oo 1 EMPResrtMD cAIXA R$ 288 ,15 

~~~~~utros Descontos SOS RS 127,83 - -- ··----------· ~·· .. -- - ~_ .. _· __ · __ ·-- ----- · ... ~------ ---------1----------
;rotal das Deduções 2.392,64 

.__ _ _ _ ____ _L_ ________ ..L_ ______ ~=-· _L ·- ... Í ~alorlíqu i do 7.412,79 
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Anexo VIl 
r ·=·--rE.RMo o E HoMoLoGAÇÃo oE REscisÃo--oe coNTRATO oETRA-BALHa· ·l 
EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10PIS-PASEP 12289647642 11 Nome JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mae 
00057084-00097 -SP 103 625.588-33 15/03/1962 . ALDEIDES GONÇALVES PINHEIRO SILVA 
CONTRATO 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio · -~~~~~~~ ;~a~lamento - · - ~~Jc;d:-afastamento I~. ~~nsão alimentícia (%) FGTS· 
04/07/2002 14/06/2018 
30 Categoria do trabalhador O 1 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindiéâi.Laboiàl-· 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (Cl T) , sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liqu ido de R$ 7.412,79, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

---------l'.rt--''- · __ de de ___ _ 

. ,f V\!f~ f ~,r /\ 17 ~....-, 164. C.. " l Y ? ~.ovtt. 
152 Asslnatura do Resp(..nsável Legal do Trabalhador 

SINO. TRABALHADORES ESTAS. SERV.SAUDE DE SANTOS. ~.v lf,l:f , 
GUARUJÀ, CUBATÂO, P.GRANOE, MONGAGUÀ, ITAt~Ht,t:M, ,JEF~'-' '' :· 
I~RIR I, P. TOlEDO,MIRACATU,IGUAPE,CANANÊ!A,PAfliQUEri;;-~,çli 

1 
u' ·· --- ---. ·--·-·-···- 1~4 ~~G~~=~~~~A ~~~~~:R~AliO: 

Av. Ana Costa, 70 ._Vila Math1as - Santos/31' 
T e l. (13} 3202 - 807 á . 

ADITAMt;Nfo l-IQMC~QG'-<MDP ô~ e,,~qU~(Jõ A~R!!S~NTADC: 
ANVeRSO !:lO fJ>l~~sN rs: tftc:.i. ~:QANDD f!!: &sALVADO O DIREITO: 1 

FOS'TULAA JUN'tO A J(.JS·nçA [JO ·rM&AlNO flOR. QUAISQUER VEI'' 
PORVENTURA OEVIOA$ A MlJI NJ\0 DISCRIMINADAS E A ' 
0 NULIDADE OA tllSPi:NSA 0 ·F.GTS 
0 DI F. SALARlill 0 40% SOBRE f 
0 AVISO-PREVIO 0 HORAS-EXTP 
0 CESTA BÁSICA 0 MULT~:ftRT.41', n 
0AUXIUO CRECHE ~ DATk.ji_.(J... 1?9h' 
OP.P.P. 

J'ti 12Y3k 

/t( ~~ 

.I j(){jl 6 y 

b {) f; O/h S E'iT!l!;_s 
1861 00 

/r/5/ o} -156 Informações à CAIXA -----·-·-- --·· . ·- ·-- -· ··--·· ------ - - ----- -1 

AASSISTENCIA NO ATO DE RE.SCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar aç.ão judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de ~of> 
anos após a extinção do contrato.de.trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). INTERVEN\-1\0 
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No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

12576 

12577 

22/06/2018 

22/06/2018 

7 . 412 , 79 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000312 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA S 
CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
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Aviso Previa Indenizado 

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

Sr. (a) : 84 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 
CTPS : 00057084-00097/SP 
C . Custo : 000010 HOSPITAL 

50.320.605/0001-38 

Art. 487, inciso 1.o da CLT 

Pe la presente, comunicamos a v .sa . a sua dispensa imediaca do quadro 

de funcionaria desta Empresa, por n a o serem mais necessarios os seus 

servicos 

Dessa forma, informamos que o aviso previo sera indenizado, devendo 

V.Sa. comparecer no dia 23 de Junho de 2018 para receber as parcelas 

rescisorias. 

ILHABELA , 14 de Junho de 2018 

~ fRx:fk ;h;eJ.etle wn~e f!& L~ 6t.fuc o ·.ÍOSefA JOSE:CLDE GO~<ÇALVES DA SILVA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL QUANDO MENOR 
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I~A 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS 
ü.' " 1 H_ a C~·i'•Svlta : 18/06/201 8 12:22:21 017127 

Nome: 
PIS/PASEP /NIT: 

JOSEFA JOSEILDE GONC . . LVES DA SILVA 
122.89647.64-2 

Empresa: 
CNPJ/CEI/CPF: 
Cód. Estab.: 
N° Conta FGTS: 

STA CASA MIS ILHA BELA 
50.320.605/0001-38 
07125100455476 
00000029045 

Data/Cód. Movimentação: 
Taxa Juros: 3 % 
Valor Base pa ra Fins Rescisórios: R$ 21.611,84 
SALDO: R$ 21.952,50 

Histót·íco dos Lan çamentos 

10/12/2017 
05/01/2018 
10/ 01/2018 
07/02/2018 
10/02/2018 
07/03/2018 
10/03/2018 
28/ 03/2018 
06/04/2018 
10/04/20 18 
10/ 05/2018 
07/05/2018 
07/06/2018 
10/06/2018 

SALDO ANTERIOR 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO DEZEMBR0/2017 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO JANEIR0/2018 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO FEVEREIR0/2018 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIR0/2018 
DEPOSITO MARC0/2018 
CREDITO DE JAM 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO ABRIL/2018 
DEPOSITO MAI0/ 2018 
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,002466 

Cêt egoria: 
Data Admissão : 
Data Opç2o : 
Tipo Conta : 
BJse: 
/l':•J'JI:zado' ç ,n : 

01 
04/07/2002 
04/07/2002 
OPTANTE 
CP 
18/06/2018 

48,92 
252,96 
49,56 

208,74 
50,31 

288,88 
50,95 

288,88 
174,29 

52,50 
53,06 

159,48 
168,23 

53,58 

20.052,16 
20.101,08 
20.354,04 
20.403,60 
20.612,34 
20 .662,65 
20.951,53 
21.002,48 
21.291,36 
21.465,65 
21.518,15 
21.571,21 
21.730,69 
21.898,92 
21.952,50 
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C'AftJ"A .. _,1T ... . 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500001173 747802392017 806211728403 832032060547 

Identificador: 17284083203206054 

C6d. convênio: 0239 

Data de validade: 2110612018 

[ Valor recolhido: 11.774,78 

Identificação da operação: GRRF JOSEFA JOSEILDE 

Data I hora: 2110612018 15:51:30 

Data de Débito: 2110612018 

Código da operação: 00518234 

Chave de segurança: QEOHPVLM1ZHSY4TS 

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 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 359 de 1402



•·•onnulário - GRRF Página 1 de 2 

r;GTS GRRF -Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolh imento Individual 

r~I'!<IJ OC <""-VIlA 0 ) rWP:J OI WI>"CO 

Dados do Empregador 

Razêo Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 17284083203206054 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 389657Q6 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------------------------------------

Nome: JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 

PIS/PASEP: 12289647642 Admissão: 04/07/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/03/1962 Data Opção: 04/07/2002 CTPS: 0057084-00097 

Movimentação: 14/06/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras----------------~--~---------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.162,31 

Depósito 0,00 172,98 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 
---- --- -

Valor devido ao Trabalhador: 9.549,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000117 3 74780239201 7 80621172840 3 83203206054 7 

~ ~ 11~ I~ 11111111 ~I ~I ~I~ 11111111111! 111 ~I~~~~ ~1111111111~1111111 ~111 

Aviso Prévio Multa Rescisória I 
Indenizado 

5.911,63 22.257,75 1 

472,93 8.903,10 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.225,77 
--- ---

Total a recolher: 11.774,78 

Data de validade:21/06/2018 
Não receber após Validade 

Autenlicaçio Meclnica 

--------------------- ----------------------------------------------------------------------------------·-dobre aqui 
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Formulário - GRRF Página 2 de 2 

ITGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento individual 

1~1'\W OC~.\"'U. o;rn, .. \.'P'J 't ~\'CO 

Identificador: 17284083203206054 

Dados do Empregador----------------------------------------·----------------------------------------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome: JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 

PIS/PASEP: 12289647642 Admissão: 04/07/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/03/1962 Data Opção: 04/07/2002 CTPS: 0057084-00097 

Movimentação: 14/06/2018-11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações FInanceIras ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.162,31 

Depósito 0,00 172,98 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 
-

Valor devido ao Trabalhador: 9.549,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000117 3 74780239201 7 80621172840 3 83203206054 7 

,lllllllll ~~~~~lll!lil~llll~llllllillll ~l l !mllllllillll ll!ililllmll 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

5.911,63 22.257,75 

472,93 8.903,10 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.225,77 
-----

Total a recolher: 11.774,78 

Data de valldade:21/06/2018 
Não receber após Validade 

AulenlicnçAo Mecânica 

-··························----·-------------------- ------------·-···----------------------------------------rlobre aqui 
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A 
No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Servi ço : Pagamento Salá r i os 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

13433 24/07/2018 8 . 785 , 79 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000326 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DAILA LOPES 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
06 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 I 
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
10766973802 DAILA LOPES 

12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 113 Bairro 
JOSE PEREIR DA SILVA , 155 PRAIA GRANDE 

14 Municfplo 1?5 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00031709-00527 -SP 101.473.698-95 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
27/1111960 IRACEMA PIRES LOPES 

DADOS DO CONTRATO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Més Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 C6d. afastamento 
RS 2.421,41 01/04/2013 23/07/2018 23/07/201 8 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 C6diao Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de e dias de Sai.(Liq. se )'l 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 4/1 2 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Salário Auxilio 
Doença 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenticia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social- 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão i R$ 583,07 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 
60 Mulla Art. 477, & 8' /CL T 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 

66 Férias Vencidas 
R$ 792,44 01104/2017 a 31/03/2018 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas Aviso 
R$ 0,00 Prévio Indenizado 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

R$ 15,85 
1141RRF 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 

1 

152 Gralificação 
R$ 0,00 R$ 0,00 

I , ! 55 Adicional Noturno 
RS o.oo 1 R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Mulla Art. 479/CL T 
RS 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
R$ 0,00 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 2.521 .10 Férias R$1 .170,55 

71 Férias Indenizadas 1/12 
RS 198,11 avos R$ 198,11 

R$ 3.632,12 

Tota l Bruto 9.286,30 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 484,66 

114.21RRF sobre 13' Salário 
RS 0,00 R$ 0,00 

Total das Deduções 500,51 

Valor Líquido 8.785,79 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO -
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02Raz~oSociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 10768973802 11 Nome DAILA LOPES 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00031709-00527 -SP 101.473.898-95 

1:19 Data de Nascimento 120 Nome da m~e 
27/11/1960 IRACEMA PIRES LOPES 

CONTRATO 
22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admiss~o ~~5 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
01/04/2013 23/07/2018 23/07/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 
Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 8.785,79, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
'#'RG: 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homoiogador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTI:NCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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'lo. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

ripo de Serviço : Pagamento Salários 
"orma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

L4162 
L4163 
L4174 

27/07/2018 
27/07/2018 
27/07/2018 

35 . 710 , 50 
12 . 241 , 90 

4 . 698 , 19 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000334 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 
APARECIDA JOSE DA CRUZ 
LAIS PEREIRA DE CAMARGO 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl ~ 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emi ssora - 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: 02/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 03/07/2018 

Valor Nomi nal do Boleto: 1.550,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.550,40 

Valor Pago (R$): 1.550,40 

Identificação do Pagamento: ECOBUS JUNHO 2018 

23793.36700 90000.001504 33003.900009 4 
75730000155040 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ECOBUS 

ECOBUS 

60.219.607/0001-99 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 03/ 07/ 2018 09:24 :06 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

84089874 

2SH2NLWE1JW991EJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ECOBUS-SS valor 3,80 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

2 Ana Margareth Viana normal 

3 Caroline Rafael normal 

4 caroline Stephanie normal 

4 Edneide Maria Nunes normal 

s Erika caggiano dos santos gimenes nornal 

6 Marcely Tavares normal 

7 Maria de Fatima Costa normal 

8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

111Roseneia do Nascimento normal 

não esquecer 

de Imprimir 

I boleto no site 1 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

PSF 30 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

LABORAT. 30 
- , 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

HOSPITAL 18 

secr saude 30 

HOSPITAL 18 

INSS afastada 

I 

42 

42 

42 

42 

42 

42 

42 

42 

36 

42 

36 

o 

I 

I 

VALOR 

R$1.550,40 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

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: 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 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

7429 I 4451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05.849.49510009-07 

R$ 24.162,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 6131 

0410712018- 10:08:27 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00125078 

FMOYU536876VSL02 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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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 
06131 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:30:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2134D40EE 

------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

06{2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

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

E·MAIL: 
gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org. br 

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9665- VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/06/2018 À 30/06/2018 - VALOR UNIT. R$ 2,50 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

****"*** 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 24.162,50 
R$ 24.162,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 724,88 
R$ 24.162,50 

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. 

l!l . ~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

121 - BANCO AGI BANK S.A - 010664513 

1 I 54680- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARIPE DESENVOLVI MENTO HUMANO LTDA ME 

26.443.14610001-03 

R$ 4.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARIPE DESENVOLVIMENTO 

NF 419 

0610712018- 11:09:04 

Código da operação: 00161958 

Chave de segurança: JU4UT4KEHA6UA76N 

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

INTERVENÇÃO 
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~ota Fiscal de Serviços Eletrônica https://udigital.uberlandia.mg.gov.br/nfse/visualizarNota.php?id_no .. . 

1 of 1 

Município de Uberlândia Número da Nota 

PREFEITURA DE ~.ir 
00000419 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 

UBERLÂNDIA 03/07/2018 17:07:23 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- Código de Verificação 

NFSe a8083bd5 I 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

.~···,.: Nome/Razão Social: ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. - ME 

~ : CPF/CNPJ: 26.443.146/0001-03 Inscrição Municipal: 287.807-00 
~ .. : -' 

Endereço: AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, N0615 - COMPLEMENTO: LOJA L 2 A; - BAIRRO CENTRO- CEP:38400-102 ~ r , ': 

~ 11 • t Município: UBERLANDIA UF: MG 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0001·38 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, N015 - BAIRRO CENTRO- CEP:11630-000 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Descrição: 
AUSTRA PARA ABER"IURA OA SEQJNOA S&IANA 00 BEIÊ DE llliAIIElA, 00 PÉRlOO CE 21 A 25/S{lfll8 

!Tributável tem Qtde Unitá rio R$ Tota l R$ 
SIM PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 1 4500,00 4.500,00 

PIS (0,0000%): 

I 
COFINS (0,0000%): 

I 
INSS (0,0000%): 

I 
IR (0,0000%): 

I 
CSLL (0,0000%): 

R$000 R$0 00 R$000 R$0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.500,00 
Valor Total das Deduções: )t se de Cálculo: .rlrquota: ~ator do ISS: 

R$0 O R$ * R$ • 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 07/2018 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

l ocal da Prestação do Serviço: ILHABELA/SP Incidência: UBERLANDIA/MG 

Prestador optante Simples Nacional 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 859969901 · OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIACADAS ANTE 

Serviço: 0802 - I nstrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
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L018 Roundcube Webmail :: Documentos para contratação de palestra 

Assunto 

De 

Pa ra 

Data 

Documentos para contratação de palestra 
Alexandre Coimbra Amaral <alexandrecoimbraamaral@gmail.com> 

<infancia .saude@ilhabela .sp.gov. br> 

2018-04- 12 16:19 

• 20161024_171015.png (""626 KB) 
• 20170306_145454.png (""1,1 MB) 
• CNPJ ("' 130 KB) 

---------- Forwarded message - --------
From : Alexandre Coimbra Amaral <alexandrecolmbraamaral@gmail.com> 
Date : Qua, 11 de abr de 2018 15:06 
Subject : Documentos para contratação de palestra 
To: <Infância .saude@ilhabela .sp.gov. br> 

Prezados, 

Joundcubz 

Aqui seguem os documentos para a contratação de minha palestra, no valor de R$ 4.500,00 (quatro mil e 
quinhentos reais), no dia 21 de Maio de 2018. 

Dados bancários: 
Alexandre Coimbra Amaral 
Santander 
Ag 0643 
Conta 01041384-8 
CPF 816.565.486-15 

CRP 03/ 4511 

Atenciosamente, 
Um grande abraço, 

Alexandre. 

20161024_171015.png 

""626 KB 

20170306_145454.png 
""1,1 MB 
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JUSTIFICATIVA DE PALESTRANTE PARA A SEMANA DO BEBÊ EM ILHABELA- 2018 

Dr. Alexandre Coimbra Amaral 

Graduado em Psicologia pelo Centro Universitário Fumec (2000), mestrado em Magister 

en Psicología Clínica pela Pontifícia Universidad Católica de Chile(2002). Atualmente é 

do Consultório Particular Terapia Familiar e de Casal, funcionário da Faculdade Ruy 

Barbosa e Voluntário do Centro Comunitário Batista Clériston Andrade. Tem experiência 

na área de Psicologia, com ênfase em Psicologia Clínica. Atuando principalmente nos 

seguintes temas: Saúde Pública, Atenção Primária, Teoria sistêmica, Equipes de saúde, 

Interdisciplinaridade e Psicologia Clínica Aplicada 

O Dr. Alexandre Coimbra Amaral, nos dará a honra de ministrar palestra na 

abertura da Semana do Bebê de Ilhabela que ocorrerá no dia 21 de Maio de 2018. 

O referido profissional é uma referência nacional na atenção primária, 

inclusive, disseminando o seu conhecimento em centros acadêmicos e rede de televisão. 

Em Ilhabela, os nossos profissionais, gestores e o público em geral terão a 

oportunidade de serem qualificados no atendimento de crianças e gestantes com 

eficiência e sensibilizados da importância de termos políticas públicas sobre o tema por 

um profissional extremamente qualificado e didático. 

Ressaltamos que, a vinda desse profissional para o município é um 

investimento em qualificação dos nossos profissionais e com certeza refletirá numa 

prestação de serviço de qualidade para a nossa população. 

Para tanto. encaminhamos al~uns links que exemplificam o trabalho do 

Dr. Alexandre: 

Encontro com Fátima Bernardes. Alexandre Coimbra Amaral responde a questões sobre 

família. https://globoplay.globo.com/v /6725724/ 

INTERVENÇÃO 
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O psicólogo Alexandre Coimbra Amaral fala sobre me~os inexplicáveis que as pessoas 

costumam ter: https://globoplay.globo.com/v /6665544/ 

Alexandre Coimbra Amaral responde a questões 

sobre::https: 1/globoplay.globo.com/v /6725709/ 

Importância das imagens do nascimento 

https: I /www.youtube.com /watch ?v=CFDABtw7 asQ 

O especialista Alexandre Coimbra Amaral produziu uma série de vídeos que aborda de 

forma inédita e com profundidade diversa aspectos vividos pelas mães. 

https:f/www.youtube.com/channelfUCKOy5mNdaMfSDl4m7TRwOBg 

O especialista Alexandre Coimbra Amaral produziu uma série de vídeos que aborda de 

forma inédita e com profundidade diversos aspectos 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLthwiXzEVJLvWtlv9BgnRyLQD9RvBYOMr 
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POD~R JUDI CI ÁRIO 
JUSTIÇA DO 7P.ABALHO 

Pág i.fl.a 1 d e 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBI TOS TRABALHISTAS 

Nome: ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26 . 443 . 146/0001- 03 

Certidão n°: 149922939/2018 
Expedição: 10/05/2018 , às 15:25:22 
Validade: 05/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que AR I PE DESE N VOLVI MENTO HU MANO LT DA . 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
26. 4 43 . 1 4 6 / 0001-03, NÃO CONSTA do Banco Nac ional de Devedore s 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642 -A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são d e responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pe ssoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória tra ns itada em jul gado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

-.~.-;: ""' .:~e ::··~: t=-~-; .~ ~:. - : r:--~:-Ç~"": .: :-. . ~ '·s. br 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ARIPE DESENVOLVIMENTO 
HUMANO L TOA.' . ~ 

1. ALEXANDRE COIMBRA AMARAL, nacionalidade BRASILEIRA, empresário, Casado. regime 

de bens c;omunhao Parcial, n° do CPF 816.565.486-15, documento. de identid'ade 5.571 .273, 

SSP., MG, com domicílio f residência a AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, número 615, bairro I 

distrito CENTRO. municlpio UBERLANDIA- MINAS GERAIS, CEP 38.400-102 e 

2. GUILHERME MAZZONI DE OLIVEIRA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, empresário, 

Casado, regime de ben~ Comunhao Parcial, n° do CPF 275.691.558-07, documento de identidade 

24.861 .903-2. SSP., SP, com domicílio I residência a AVENIDA DOS JARDINS, número 1500, 

LOTE 12 QUADRA08, bairro .6-.distrito NOVA UBERLANDIA, município UBERLANDIA- MINAS. 

GERA IS, CEP 38.4 12-639. 

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira- A sociedade adotará o nome empresarial de ARIPE DESENVOLVIMENTO 

. HUMANO L. TOA.. 

Parágrafo ún(co: A sociedade tem como .nome f~~tasia ARIPE DESENVOLVIMENTO 

HUMANO. 

Cláusula Seg~nda - O objeto social será REAL.I~ACAO DE CURSOS E TREINAMENTOS 

PRESENCIAIS E A DISTANCIA COM FOCO NO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DO SER . 

HUMANO. 

Cláusula Terceira- A sedé da sociedade é na AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, número 615, 

LOJA L 2 A, bairro I distrito CENTRO, munidplo UBERLANDIA - MG, CEP 38..400-102. . . 
Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividacfes em 16/.09/2016 e seu prazo de duração é 

·~ 
indeterminado. 

Cláusula Quinta- O capital s~cia l é R$ 10.000,00 (DEZ M.IL reais) divldid'! em 10.000 quotas no . y
valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, f!este alo em moeda corrente do Pais, pe·los / J 
sócios : 

NOME N• DE QUOTAS . VALOR RS 

ALEXANDRE COIMBRA AMARAL · - 5.000 5.000.00 

GUILHERME MAZZONI DE OLIVEIRA E SILVA 5.000 5.000.00 

TOTAL 10.000 10.000.00 

Cláusula Se~ta -As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou t~ansferidas <! terceiros 

sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições 

e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada 

a cessão, a alteração contratual pertinente. _ · 

Cláusul~ Sétima -A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas ~uotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capita.l social. 

Clál!SUI~ Oitava - A administração da sociedade caberá ao administrador/sócio ALEXANbRE 

COiMBRA AMARAL ao administrador/sócio GUILHERME MAZZONI DE OLIVEIRA E SILVA, 

coin os poderes e atribuiÇões de repre.sentaç,ão ativa e passiva na sociedade, judiclal e 

·{~ 

MODULO INTEGRADOR: 15 J1~2070160 128 111 IIIIIIIIIIIIIIIIIIJIII ~ 1111111 MGJ06852H ~~ç~O 
• . 4 \~~tW é311Sl'\.1 

~:~o63J 
~~g4: Junta Comercial do Estado de Minas Gerais \ltC 
;!,<~~ Certifico registro sob o n° 31210741274 em 28/10/2016 da Empresa ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA., Nlre 31210741274 e protocolo 
Oj(, . 166267406 -25/10/2016. Autenticação: 1871532C767381E7A4EAB38EE1A35C1996A4FBD. Marinely de Paula Bomflm- Secretária-Geral. Para 

validar este documento, acesse www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 16/626.740-6 e o código de segurança alce Esta cópia foi 
autenticada digilalmente e assinada em 31/10/2016 por Marinely de Paula Bomfim- Secretária-Geral. 
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1811012016 "CON·TRATO ARIPE PG02.jpg 

CONTRATO DE CONSTITU IÇÃO DE ARIPE DESENVOLVIMENTO 
HUMANO L TOA , . 

extrajudicial, podendo pr~ticar todos os afos compreendidos no objeto social, sempre de int~ress~ 

da ~ociedade, autorizad(! o uso do nome .empresarial , vedado, no e~tanto , fazê-lo em atividades 

estranhas ao inter~~se social ou assumi.r obrigações seja em favor de qualquer dos q1:1otis tas ou 

de terceiros , bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) 

outro(s) sócio(s). 

Cláusula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador 

prestará· conta.s justificadas de sua administração . procedendo à elaboração do invertário, d o 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econõmico, cabendo aos sócios, na proporção de 

suas quotas. os lucros ou perdas apurados . . . 

Clausula Décima - Nos quatrO meses seguintes ao término do exercic.io social, os sócios 

delibera rão so'bre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

Cláusula Décima Primeira - A sociéd ade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar fil ial ou outra 

dependência , mediante a lteração contratual deliberada na forma da lei. 

c .ráusula Décima Segunda - Os sócios poderão, d e comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 

titulo de "pro lab.ore", observadas as d isposições regulamentares pertinentes. 

Cláusula D écima Tercei~a - Falecendo ou sendo inlerditado qualquer sócio, a sociedade 

continuará suas· atividad es com os herdeiros, sucessores e o incapaz . Não sendo possfvef ou 

inex~stindo !nteresse deste~ ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será 

apurado e liquidado com base na situaÇão pa trimo nial da sociedade, à da ta da resolução, 
. . . 

verificada em balanço especia lmente levantado .Parágrafo único - O mesmo procedimento,será 

adotado em outros. cas~s erri que a sociedade se res.olva em relação ~ seu sócio. . . ' 

Cláusula Décima Quarta- O(s) Administrador (es) cteclara(m), s~b as penas da fel . d e que não 

está (ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude qe 
condenação criminal, ou por se encol'}trar(em) sob os. efeitos dela, a pena que vede. ainda que 

temporàriamente , o acesso a cargos públicos; ou, por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 

suborn o, concussão. peculato, ou contra a economia popula r. contra o sistema financeiro 

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações d e consumo, fé pública , ou 

a propriedade . 

Cláusula Décima Q~inta - Fie~ eleito o foro de UBERLAND IA para o exercfcío e o cumprime~to 

dos direitos e obrigações resultantes deste contrato: 

E, estando os sócios justos e contratados: asslnam·o presente instrumento. 

'UB~t 1 ~ de Setemb'~ de. 2Ó16. 

~ . ~ 
ALEXAND~AL 

~ 

~ 

~ 
~ 

Sócio/Adminis trador INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Xtta Cqrooel A. Alves F·ereira, &.'iO _ ~tro, Uberl~dia/l'll 
· RecootYaço como ~JICA a. fir'ma de:. · 

7"7.-... .~ L't (l.II..fiAA E SILVA 
• · . 1' 

aula. H€nrique Vie?Íra 
11]01.:~~~.20· TI;cT~~1 1~-~"l 

. "" ' '. 

CARTllUO 00 16Q TABEIJAO DE NOTAS 
· • SAO Pt-IILO - SP . 

Rua Au9~sta,1638/1642 Cep: 
F:i>io Taleu Bisognil'l -
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~~ .JUNTA COMERCIA!.. CO EST"-00 DE MINAS GERAIS JUCEMG UD02 • MF UBERLANDIA 
'f/j;.;ifi ; CERTIFIÇ_O O REGIST~O SOB O NRC: 312\ 074127-4 

..ll EM 281~012016. • , -

11 1111111111 (ifliii ifiiil' jif ~ ""'Rh"!: OE.SENVO!..VUro~!"HTO\.HUWI.ioiO ! T'O.A A ' 
I ' 

~it~ . ·I Prolocclc: 16/626.74o-6 -·- -. 16/626.740-6 
u;oua697 
1 - REQUERIMENTO 

. . 

ILMO(A). SR(A). PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOME: ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: N° FCN/REMP 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO 1111111111111111111111111111111111111 
VIAS DO ATO DO EVENTO OTDE DESCRICÂO DO ATO I EVENTO J162070169128 

' \ogo . - CONTRATO 

~0 
f0 

Reprosenl~nte Legal d<1 Empresa I Agente Auxiliar do ComÃrr.io ; 

UBERLANOIA ~:;:;~~~~~~~~ ~1!!..1/iftRA e. ~ILIM Local 

14 Setembro 2016 

Telelone de Con c : ~ • O 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 
QJ DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

~omc(s) Empresarl;:,l(als) lgual(ah;) ou semclhantc(s): 

O SIM o s iM Processo em Ordem 
A decisllo 

--'--'--
Data 

DNÃO _1_1_ D NÃO _ I_I_ Rct;ponstwcl 

Doia Responsável Dolo Responsóvel 

DECISÃO SINGULAR 2" Exigência 3" Exigência 4" ExigGncla s• Exigencia =:J Processo em exig6ncla. (Vide despacho em folha anoxa) 

o o O fieFT~!~ ~roccsso deferido. Puhliquo-sc e arquivo-se. . 
~.~~ :=J Processe indoforido. Publiqua-sc. 

:;j_,~ \.1.111>1.?>~ 

D11ta Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 2" Exigência 3• Exigência 4" Exigência 5 1 Exigência 
=:J Processo em oxlgl!ncla. (Vida despacho am folha anexa) o o o o 
:J Processo deferido. Publique-se o arquivo-so. 

:J Processo Indeferido. Publique-se. 

__ , __ , ___ 
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

>BSERVAÇ0ES 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nom•:: : ARIPE DESEl\VOLVIMENTO HUMANO LTDA . 
~(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.443 . 146/0001- 03 

Certidão n°: 1 4 9777838 /2018 
Ex~3diçâo : 09/05/2018 , ãs .08 : 52 : 06 
Valid~de: 04/11/2018 - 180 (cento e oitenta) dias , con tados da data 
ct~ su~ e xpediçao . 

Ccrt:i fica-sc que ARIP E DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob O n° 
2 6.4 43 .146/0001-03, NÃO CONSTA do Banco Nac ional de Devedor e s 
Trab<ll histas . 
Cer tiô.ã o emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pe la Lei n° 12 . 440, de 7 de ju lho de 2011 , e 
na Res olução Administrativa n° 14 70/2 011 do Tribunal Superior do 
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011 . 
Os dAdos constantes des ta Certidão são de responsabilidade dos 
Tri bt:. nais do Trabalho e estão atualizados a t é .f (dois) dias 
a r.t.er i o~es ã data da sua e xpedição . 
No c~ so de r essoa j uridica , a Cert idão atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filia is . 
A nc~"i taçã o desta certidão ::::ondiciona -se ã veri f icação de sua 
a ut~ nt icidade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
I nte:rn et. (http: //www . ts t:. . jus .br) 
Cerl iriào e~i tida gratuitamente . 

I NFORMAÇÃO I MPORTANTE 
De Da n ce Nacional de Devedores Trabalhi stas constam os dados 
n ec~ s s ários à ident ificaçao das pessoas naturais e juridicas 
inad i mplentes perante a Justiça do Trabalho q uanto às obrigaçOes 
estab~ lecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado o~ e m 
a cordo s judiciais trabalhistas , inclusiv e no concernente aos 
r ec:olh i rr.entos p"r e viden ciários , a honorários , a custas , a 
emolc~entos ou a recolhimento s dete rminados e m lei; ou deco~rentes 
de e xecução de aco rdos firmados perante o Ministér i o Púb lico do 
Traba l ho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

·:. _. :. . : . - ~ . .; " '- '~: i r.:---,.. · ~·~·. ·n:. 
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14/05/2018 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribu inte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA· PESSOA JUR(DICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
26.443.146/0001-03 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO! DATADEABERTURA 

CADASTRAL 
2811012016 

NOME EMPRESARIAL 
ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO 

CODl GO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL 

85.99·6-99 ·Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente 

CCDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS 
Não Informada 

CCDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206·2 • Sociedade Empresária Limitada 

[ 
LOGRADOURO 
AV FLORIANO PEIXOTO 

[ 
CEP 
38.400-102 

[ 
ENDEREÇO ELETR6NICO 
EG@UBER.COM.BR 

I BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ....... 

I NÚMERO 
615 I COMPLEMENTO 

LOJA L 2A 

[
- MUNICIPIO 

UBERLANDIA 

TELEFONE 

(34) 8891-5020 I (34) 3222·9405 

fUF 
~ 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
28/10/2016 I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

[ 
SITUAÇÃO ESPECIAL ........... DATA DA SITUAÇÀÓ ESPECIAL . ....... . 

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

Emitido no dia 14/05/2018 às 10:34:26 (data e hora de Brasflia). Página: 1/1 

i Consulta QSA I Capital Social 
- - --· - --

.- . 
· Volta! _) 

T~ Prepar ar Pãgina 
... __,.~ par.a lmpres.são 

A RFB agradece a sua visita. Para inf01mações sobre política de privacidade e uso, cliQue aÇiui. 
Ahtalize Slla rll)gina 

htto://www.receita.fazenda.aov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 
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14/05/2018 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO 
CPF/CNPJ Data de Abértura Data Inscrição Mtonicipal 

26.443.146/0001-03 28/10/2016 28/10/2016 

Razilo Social 
ARIPE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 

Lowliza~ão 

FLORIANO PEIXOTO, N": 000615 
COMPLEMENTO: LOJA A2 
COMPLEMENTO INFORMADO: LOJA: L 2 A ; 
CENTRO CEP: 38407970 
CIDADE: Uberlândla UF: MG 

Atividade Econômica 

Descriçi\o 

Empresa Digital 

Data Registro N° De Controle 

28/10/2016 1600320041 

C()(ligo 

8599-6/99-00 Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente 

NOTA 

ESTE CARTÃO t VÁLIDO SOMENTE PARA A LOCALIZAÇÃO E ATIVIDADE($) ACIMA DESCRITA($). O PRESENTE 
DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAÇÃO. 

EMITIDO EM: 14/05/2018 

h Jtn·/11 1rlinit::. I. JJhAri::.ndia .ma.aov. br/emoresafacil/documento carta o _inscricao.php?protocolo= 1600320041 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
I 

28780700 

Código de Autenticação 

UDI1600320041-40 

udh-'~ i ( t·· jl 
( ' . 

EMPRESA FÁCIL 
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)9/05/2018 

I 

I 

SEF/MG - SIARE 

~~-'·\;-· i ~) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS 
~'f~~ 

CERTIDÃO EMITIDA EM : 
CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS 09/05/2018 

Negativa ' CERTIDÃO VALIDA ATÉ: 
07/08/2018 

NOME: ARI PE DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA. 

CNPJ/CPF: 26.443.146/0001-03 

LOGRADOURO: FLORIANO PEIXOTO NÚMERO: 615 

COMPLEMENTO: U A, BAIRRO: CENTRO CEP: 38400102 

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: UBERLANDIA UF: MG 

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 
que: 

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado; 

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou reRistro de formal de partilha, de 
carta de ad~udicação expedida em autos de inventário ou de arro amento, de sentença em ação 
de se_paraç o judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de 
doaçao de bens imóveis'- esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento f Desoneraçao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005. 

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa. 

IDENTIFICAÇÃO 
I 

NÚMERO DO PTA I DESCRIÇÃO I 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela 
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas GeraisÁ na internet: http:/ jwww.fazenda.mg.gov.br 

=> Empresas=> Certificação da utenticidade de Documentos. 

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO: 2018000267390177 
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09/05/2018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

,, . . ~~i ~"' 

·;c~;~-~--~ · Poro~oc~ .,, . . ~ .• , para tQdos 
i ,. ~-; , · O$ bro~ll•iro~ 
I I • · ·t, ;~c~;~·. , ' ' ·; 

J ' 

i! ACESSE Sú~ CONTA, :â;~ 
t } ': 

~ ~ . :· :~~ .fft 

A CAI--lf~I·[~-~~~~---~~OWl POV~lCAO , MA.PA DOSITE i .SEGU~»~Ç.A -'----~~~ ·*» ·v!-

;; Ajlld3 

----- - -- · ---------------~ ~avegu~ pela CAI_XA 

l~'!~~i"i.-:. ~~;::.~:~~~==·~-~-.-_ -· .. -_· -:J 
H . .. ,~ 1 SFRVlÇOS AO ao.·::-..) 1 r~rs cn.p..-~" 1 C<>M•Jita 

n;,:; ·!<r d<:de ::c. C;"1po'c!:;;d<:r I SI:La<;c!c de Regulat'ld.?de do Empregador 

Sit uação de Reguláridade do 
Empregador 

;. 

Inscrição (CNPJ ou CEI): 26r.1314G/00ül-03 

Empregildor não cadastrado. 

P.,ra cadilstt .í-lo dirija-se <1 uma elas Agências da CAIXA munido dos 
do.:umcntos ele conslituiçiio da c•npr.:s~ •. 

P7·1JIJ!M 
~ Dúvidas mais Freqüentes 

o uso destas inronnações para O$ ims previsto:; em lei deve ser precedido 
dt: verlncaçiio de <\llt.;:ntici.:Jad•· r•v síl::: do Caixa: www.calxa.gov.b r 

• I ZJIA1Ur.l . l: 

71 

https://www.sirga.C<tixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/FgeCISConsultaReguiarldade.asp 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.60610001-01 

R$ 8.896,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 31 

1010712018- 10:45:08 

Código da operação: 00140004 

Chave d~ segurança: HY8HVZR7RE9Z7JL1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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Recebemos de GUMERCINO JUNIOR 40870195867 os produtos e/ou servtços oons1an1es da NFe mdicada ao IIH!o. NF-e 
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFJCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.031 

Série 001 

DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Aux iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 0 (.!tAVEOCACI~SO 

RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA - 1- SAlDA 
1LHABELA- SP No 000.000.031 

3518 0727 4296 0600 0101 5500 1000 0000 3110 0000 0301 

Fone: (12)98807-6332- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPI-..RAÇAO PROfOC:OlO DE AlTTORllAÇI\0 DE lJSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180443601053 03/07/2018 18:00:29 
JN'le"RIÇAOESTAIXIAL IN')(RIÇAOESTADUAI OO'liB'\ I IIlfiOlKIRUTARKJ CNPJ 

352039601116 27.429.606/0001 -0 I 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOC"W. ICNPJ/CPF DATADAFMI"AO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/07/20 18 
ENOI'RF.ÇO 01\IAAO/IJI~IH:riO 

!""" 
OI\ TA DA ~AlDA 

R PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 03/07/2018 
MUNICIPIO 

IUFsP 
TEI El-ONE/FA..X I "'"'" "'~'AOF<TADtiAL H()RADASI\IOA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 17:56:49 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALClJlOOO ICMS VAJ OR 00 ICMS BASE DE CAI CW.O DO !C~~ Sf VAI ('IR 00 ICM'\ "1113'1 JrUIÇ'AO VAI OR ror AL l'nS PRODUTOS VJ\l OR IMP0'10"\ IÜ'KOX 

0,00 0,00 0,00 0,00 8.896,00 2.735,52 
VALOR DO FRETE VALOROO::tHiVRO Dt.SC'ONTO OUfRASDI-"iPl!SASA(l\\ORIAS VNOROOJPI VN ORIOrALDANtll/\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.896,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME f R.<\ZAO SOCIAL >REI E I'OR t ot'T A r Ol)fOO ANTI r .ACAOOVHCI'I.O UF LNPJ/U'I' 

9-SEM FRETE 
ENOfRJo.Ç'O MtJNil' PIO UF JN"l(.fol:lt_ AOl-\lADIIAl 

QU'\NTIDADE IESI'tC!E 
'MARCA 

NUMJ-RAÇAO 11'1-"lBRl'TO Pf·"' I IQ"IDO 

I)I,<;CRIÇÃOOOPRODUTO/S>RVIÇO 

MARMITEX 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN<CRIÇÃOMUNICWAL IVAI.OR IOfAL DOS SERVIÇOS IBA•E DECAI CIR OOOI"QN ]VAI OR TOrALOO"-.QN 

o,oo I o,oo I o,oo 
DADOS ADICIONA IS 
OOORMAÇôfS COMPI.EMENf ARFS 
FORNECIMENTO DE MARMITEX PARA : VIGlLANCIA, CAPS ADI E U, ADMINJSTRACAOCURSOS ETC, REFERENTE AO 
PERIODO DE 16/0612018 A 30/0612018 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03107/lOIS 18:11 :26 

RI·'>RVADOAOFlSCO 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA 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 I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Soci al: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1310712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1310712018 

Valor Nominal do Boleto: 84.240,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.62771 43800.000176 35774.801019 6 
75840008424000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

EMPORIO ANDALUZIA LTDA 

EMPORIO ANDALUZIA LTDA 

05.649.289/0001-98 

EMPORIO ANDALUZIA LTDA 

05.649.28910001-98 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 
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Valor Calculado (R$): 84. 240,00 

Valor Pago (R$): 84.240,00 

Identificação do Pagamento: NF 339882 

Data/hora da operação: 13/07/2018 10:08:17 

Código da operação: 94101416 

Chave de segurança: 9ZJ79246WA7SWL81 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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a. :Santander .tia11espa 1 vvv-• I 1"\~\õiUU UU ;;)dl,;i:IUU 

Local de Pagamento Vencimento 
Até o vencimento pagar em qualquer agência bancária 13/07/2018 

Beneficiário 
EMPORIO ANDALUZIA L TOA . 05.649.289/0001-98 

Agência/CódiJo do Beneficiário 
3037-6 6277438 

Endereço do Beneficiário I Sacador Avalista . 
Rua Solemar 291 Moinho Velho São Paulo SP 04254-010 

. 
Data do Documennto I N• Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

13/06/2018 1-339882/1 DM N 13/06/2018 0000017357748 
Uso do Banco I Carteira Espécie SQuantidade Valor (=) Valor do Documento 

SIMPLES RAP DARlDIIL REGI TRO 84.240 00 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 168,48 AO DIA 
- *O NÃO PAGAMENTO IMPEDIRÁ PEDIDOS FUTUROS* 

(-) Outras Deduções 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • 50.320.605/0001 -38 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11630-000 • Centro - llhabela - SP ( 688377) 

Sacador/Avalista Código de Baixa I 
----- ·------ ~-

Autenticação Mecamca 

- . 
Local de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento pagar em qualquer agência bancária 13/07/2018 
Beneficiário 

EMPORIO ANDALUZIA L TOA 05.649.289/0001 -98 
Agência/CódiJo do Beneficiário 

3037-6 6277438 
Endereço do Beneficiário I Sacador Avalista 

Rua Solemar 291 Moinho Velho São Paulo SP 04254-010 
Data do Documennto j N• Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

13/06/2018 1-339882/1 DM N 13/06/2018 0000017357748 
Uso do Banco I Carteira Espécie 

8
auantidade Valor (=) Valor do Documento 

SIMPLES RAP DARlDIIL REGI TRO 84.240 00 
Instruções (·) Desconto I Abatimento 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$168,48 AO DIA 
* O NÃO PAGAMENTO IMPEDIRÁ PEDIDOS FUTUROS* 

(-) Outras Deduções 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+)Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • 50.320.605/0001-38 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11630-000 - Centro - llhabela - SP ( 688377) 
Sacador/Avalista Código de Baixa 

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Página 395 de 1402



RECEBEMOS DE EMPÓRIO ANDALUZIA LTDA OS PROOUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO 

DAT~ DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTRO\.E DO FISCO 

to; F-e 

N° 000.339.882 

SÉRIE O 

Super~:· EMPÓRIO ANDALUZIA L TOA 

Rua Solemar, 291 

Moinho Velho 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada f7 
1 - Saída L___2_j 

11111111111111111 1111 lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Cep: 04254-01 O - São Paulo - SP 

Fone: (11 ) 2181 -2050 
N° 000.339.882 
SÉRIE O 
Página 1 de 3 

------ I ll CHAVE DE "'-~~~v 
3518 0605 6492 8900 0198 5500 0000 3398 8213 7891 4031 

NATUP.EZA[)A(515l!RAÇ.l.O 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEB TERCEIROS 
INSCRIÇA<HSTADUAL 

116.767.593.119 I
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ 

05649289000198 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
A 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

IPI O FONE/ AA 

llhabela 12 3896-5766 

FATURA 
TITULO VENCIMENTO VALOR TITULO VENCIMENTO VALOR 

1-339882/1 13/07/2018 84.240.00 

- ----- --

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e VJWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 
'KV IIJ<'VLO DE AÜTORIZAÇAO DE uso 

135180393973900-2018-06-1315:00:05 

13/06/2018 
SADA 

00:00:00 

TITULO VENCIMENTO VALOR 

---

~ASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

9.633,87 1.604,86 0,00 I 
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 84.240,00 
VALOR DO FRETE 

I 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 84.240,00 
- ----

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LfOUIDO 

702 CAIXAS SANTA CASA 24.862,032 24.862,032 
- ---------

----.----- I ,,_,..,_.I_.., ._._ ...... -

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO ALIO. 
ICMS IPI 

0515 ACHOCOLA TADO L T 400G 18069000 060 540 LT 702 4,67 3.278,34 0,00 0 ,00 0,00 000 0 ,00 

0005 ACUCAR REFINADO PC 1 KG 17019900 060 540~ PC 2.608 1,58 4.436,64 000 0,00 0.00 0,00 000 

1020 ARROZAGULHINHA TIPO 1 PC 5KG 10063021 040 510 PC 1.404 9,82 13.787,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

0577 A2EITE DE OLIVA 51% OLEOS REFINADOS 15179010 060 540~ LT 702 3.12 2.190,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
49%200ML 

0200 BISCOITO RECHEADO SABORES PC 125G 19053100 060 540 PC 702 0,61 568,62 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

5555 BISCOITO SALGADO LEVISSIMO PC 200G 19053100 020 510 PC 702 1,06 744,12 289,39 52,09 0,00 18,00 0 00 

1102 CAFE TORRADO E MOlDO A V ACUO 500G 09012100 060 540 PC 1.404 6 ,39 8.971,56 0,00 0,00 0.00 0 .00 000 

1125 CALDO DE CARNE/GALINHA 19G 21041011 020 510 UN 702 0 .25 175,50 117,01 21,06 0,00 18,00 0,00 

0490 CREME DE LEITE 200G 04015021 060 540 TP 1.404 1,96 2.751 .84 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

1672 DOCE DE LEITE PASTOSO PT 400G 19019020 020 510 UN 702 3.43 2.407.86 1.605.32 288,96 0,00 1800 000 

0202 EMB. PAP BAS 32 A 37 KG 48191000 000 510 UN 702 3,86 2.709,72 2.709.72 487,75 0 .00 18.00 000 

0017 ERVILHA EM CONSERVA L T 200G 20054000 060 540 LT 1.404 0,97 1.361 ,88 0,00 0,00 0 ,00 0,00 000 

0053 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 PC 1 KG 11010010 020 510 PC 702 1,54 1.081,08 630,59 75,67 0,00 12.00 0.00 

0291 FAROFA PRONTA TEMPERADA PC 250G 19019090 020 510 PC 702 1,04 730,08 486,74 87,61 0,00 18,00 0.00 

o:78 FEIJAO CARIOCA TIPO 1 NOVO PC 1 KG 0713331 1 040 51 0 PC 2.608 2,56 7.188.48 0,00 0,00 000 0,00 0.00 

RBCBBIMBNTO 
CÁLCULO DO ISSQN t.-_~f'J .D 4 {) · 7., "' ~a. 
INSCPIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISS I }lU- ; - t: à átW~ 

'-------------''------------'-------stm.mmo@~ ~ e" ·G~ 
DADOS ADICIONAIS 

CST ALIO %Red Vlr.Contb. Base Cale. 

060 o 00 000 46.430.28 46.430,28 

040 0,00 0,00 23.348,52 23.348,52 

020 18,00 61,1 1 2.169,18 843,59 

02018,00 33 33 5.889,78 3.926.72 

-··-o~e~-AA" '"'~~~e= ..:. '" 
ENDEREÇO DE ENTREGA: (" ~'-' 
RuaProf Malaquoasde 0hvelfaFreitas, 150 Ma . ad . . •. :\~~~ t't't:::::;~ 
Barra Velha - 11630-000 -llhabela • SP - ____ ::L:, bO ~~~ \!~~~~ \t; 

):mta tas{ de-Miser-fc6rdia de !lho'" ··~ ~\:) 

.1 1' 1 b I 1 r ~~ 

V Ir. ICMS Base S.T. %M.V.A. Vlr.ICMS-ST 

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

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

151,84 0,00 0,00 0,00 

706,81 0,00 000 0 ,00 
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DANFE -super Bri!hô~ EMPÓRIO ANDAL UZIA L TOA Documento Auxiliar da Nota 
. ~, Rua Solemar. 291 Fiscal Eletrônica 

Moinho Velho O -Entrada~ 
Cep: 04254-010- São Paulo- SP 

1 -.Saída . 
Fone: (11) 2181 -2050 

N° 000.339.882 
SÉRIE O 
Página 2 de 3 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEB TERCEIROS 
I NS RIÇI\0 ESTAOUAL JINSCRIÇAO ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 

67.593.119 --~5649289000198 
------ -----·· ---- ----- -- ------- -

CST ALIO %Red. Vlr.Conlb. 
()()() 18 00 0.00 2.709,72 

02012,00 41,67 3.692.52 

Base Cale. 

2.709,72 
2.153,84 

Vir. ICMS Base S.T. %M.V.A. Vlr.ICMS·ST 

487,75 0,00 0,00 0,00 

258,46 0,00 0,00 0,00 
Entrega: Enlrega Normal. Vendedor: 179-AVELINA MARTYR DA SILVA Te!: 11 
97541-9314. Pedido: 753528 Cliente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHA BELA Prev.Entrega: 15106/2018.0C 122/18 Trib aprox: Federal = 

R$ 5.€35,74 Estadual= R$ 8.957,38 Fonte. IBPT A5G7R118.1.A 
Informações adicionais de Interesse do Fisco: 

CONTROLE DO FISCO 

11111 11111 1 1111111111 11111111111111 1111111111 11 11111 111 111 111 11~ 11 1111 11 1 111 li CHAVE DE ACESSO 
3518 0605 6492 8900 0198 5500 0000 3398 8213 7891 4031 

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

135180393973900- 2018-06·1315:00:05 

-- ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-----

I 
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lsupet ~:· :::~~:~,~~~ALUZIA L TOA 

DANFE CONTROLE 00 FISCO ' 
Documento Auxiliar da Nota 

lllllllllllllllllllll lllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Fiscal Eletrôn ica 

Moinho Velho 
O - E~~rada r=!] -

Cep: 04254-010 - São Paulo- SP I CHAVE OE ACESSO 

I 1 --Solda . 
3516 0605 6492 6900 0196 5500 0000 3396 8213 7891 4031 Fone: (11) 2181-2050 

' N° 000.339.882 
SÉRIE O Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Página 3 de 3 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEB TERCEIROS 135180393973900-2018-06-1315:00:05 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

:116.767.593.119 
IINSCRIÇAO ESTADUAL oo sues • rRIB. I CNPJ 

05649289000198 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO -
CÓOIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. QTO. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO ALIO. 

ICMS IPI 

'1625 FEIJAO PRETO TIPO 1 PC 1 KG 07133319 040 510 PC 

0009 FUBA MIMOSO PC SOOG 11022000 020 510 PC 

0027 GELATINA SABORES DE FRUTAS PC 25G 21069029 020 510 PC 

0217 LEITE CONDENSADO 395G 04029900 060 540~ TP 

0343 LEITE EM PO INTEGRAL PC 200G 04022110 060 540 PC 

0838 MACARRAO ESPAGUETE SEMOLA PC 500G 19021900 020 510 PC 

0839 MACARRAO PARAFUSO SEMOLA PC 500G 19021900 020 510 PC 

0018 MAIONESE TRADICIONAL 200G 21039011 060 540~ OP 

• 0029 MILHO VERDE EM CONSERVA L T 200G 20058000 060 540~ LT 

1347 MISTURA P/ BOLO SABORES PC 400G 19012000 020 510 PC 

0479 MOLHO DE TOMATE REFOGADO 340G 21032010 060 540 ST 

0470 NECTAR SABORES DE FRUTAS 1 L 20093100 060 540 TP 

001 5 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 15079011 060 540 UN 

0045 QUEIJO RALADO 50G 04062000 020 510 PC 

0016 SAL REFINADO PC 1 KG 25010090 020 510 PC 

0020 SARDINHA LAJE EM OLEO L T 130G 16041310 060 540 UN 

0038 VINAGRE CLARO/ESCURO 750ML 22090000 020 510 FR 

702 3,38 2.372,76 

702 0,59 414,18 

702 0,41 297,82 

702 2,60 1.825,20 

2.808 3,23 9.069,84 

1.404 1,24 1.740,96 

702 1,24 870,48 

702 0,74 519,48 

702 0,97 680,94 

702 1,23 863,46 

1.404 0,83 1.165,32 

702 3,09 2.169,18 

2.106 2,91 6.128,46 

702 2,03 1.425.06 

702 0,60 421.20 

702 1,87 1.312,74 

702 0,84 589,68 

0,00 0,00 0,00 

161,07 28,99 0,00 

191,89 34,54 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

1.015,50 121 ,86 0,00 

507,75 60,93 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

575,67 103,62 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

950,09 171,02 0,00 

163,80 29,48 0,00 

0,00 0,00 000 

229.33 41 ,28 0,00 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

0,00 000 

18,00 0,00 

1800 O,OCl 

0,00 0,00 

0,00 000 

12,00 000 

12,00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 000 

18,00 0,00 

0,00 000 

0,00 0,00 

000 0.00 

18.00 0.00 

18,00 0,00 

0.00 0,00 

18,00 0,00 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 122/18 

FORNECEDOR: EMPÓRIO ANDALUZIA L TDA 
CNPJ: 05.649.289/0001-98 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: AVELINA 

AGENCIA: 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO 

702 CESTAS BASICAS 

1 ACHOCOLATADO EM 
PÓ EMBALAGEM 
400GR 01 UNI 

2 AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE O I KG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO 
125/140GR OI PCT 

5 BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O I 
PCT 

6 CAFE TORRADO E 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADES O I CX 

8 CREME DE LEITE 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR 01 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA 
DE 500GR 01 PCT 

11 FARINHA DE TRIGO 
TIPO I PACOTE COM 
OIKG 01 PCT 

C/C: 

MARCA 

SUPER BRILHO 
NESCAU 

CARAVELAS 

ANDA LUZ 

VISCONTI 

BAUDUCO 

CABOCLO 

APTI 

ITALAC 

STELLA D ORO 

GABI 

FIDALGA 

UNITARIO 
120,00 

TOTAL 
84.240,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO I, EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OLPCT 

14 GELATINA EM PODE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INST ANTANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04 PCT 

17 MA CARA O 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O I PCT 

18 MA CARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR OI PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OI PCT 

20 MAIONESE 200GR OI 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
Ol LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GRO I PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR OI 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO IKG 
OI PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML O I 
FRS 

29 NECT AR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML OI UNI 

SU PER BRILHO 

CALDO NOBRE 

SOL 

ITALAC 

ROMAN O 

DONA BENTA 

DONA BENTA 

DONA BENTA / 

RENATA 

VIGOR 

STELLA DORO 

APTI 

STELLA DORO 

CONCORDIA 

MILHARIL 

VIGOR 

NOBRE 

PALLADIO 

MAG UARY 

ITALAC 

SOMAG 

FIG. DA FOZ 

VALOR DO PEDIDO R$ 84.240,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N!! 150/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA 298 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO - ILHABELA / CEP 11.630-00 404 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA 15 DE JUNHO 2018 

I 

06/06/2018 

APROVADO 
O> '":f. / 0 6 /.JQ:!~ 

SAMT~CASADE OElHABaA 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 16/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/ 07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 874,86 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$} : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 874,86 

Valor Pago (R$): 874,86 

I dentificação do Pagamento: NF 215952 

23793.37104 23371.216450 78079 .001604 1 
75870000087486 

BANCO BRADESCO 5/A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/ 0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 16/07/2018 11:30:10 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

97298271 

NT40X1VJZYWE34KJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 403 de 1402



lli1 Bradesco 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagáve! Em ~ualquer Banco Até O Vencimento 

Cooentf! /C PF /CIIJPJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. !Aceite 1 Data do Processamento 
03/07/2018 215962A DM .. N 03/07/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 3·,50 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sdodo/C PF/CIIJ PJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206{}5000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 1:5 
CENTRO 
11630-000 -ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacadc 
Vencimento 

16/07/2018 
Agência I Código do Cedent 
33711079-()-016-3 
Nosso Número 
02/337121'64578-7 
Valor do Documento 
R$ 874,86 
( -) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

--------- ------- ---------------- ---- ---- -- --------- --------- - -----------~~~~~~as_~~~~~~~~~~ 
ii Bradesco 1237-2) 23793.37104 23371.216450 78079.0016041 75870000087486 

Local do Pagamento Venc imento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 16/07/2018 

Cooente /C PF /CIIJPJ .A.gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53431'315000167 337110790016-3 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
0'.3/07/2018 215952A DM 63/07/2018 021.33712:164578-7 

Uso do Banco Carteira IER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 X = R$ 874,86 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 3,:50 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I .A. batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Sdodo/CPF/CIIJPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605{).00138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

- -- - - - --- - - ----- ----------- - - - - ------------ - --------~~~~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, !59 - CENTRO - CORUMBATAI ... J.OO<' (19)3577-9;,';_ CEPo \3540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

DADOS ADIC IONAIS 

COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA:I44/18 

Pat: 080002948 

LOCAL DE ENTREGA·RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK 11.1~ • CENTl\0 
12-'.98 • Pis: 3.98· Colins: IS,J l 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA lil 
l- SAlDA ~ 

N" 000.215.952 
SÉRIE 001 

CST; 040 ValCont.; 26<,60 ValiS<ntas. 26< 60 · ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.I6S E 169 DO RICM5-SP 
CST: 060 VaiCont.. 4n.o~ VaiOutras: 477.05 ·ICMS SUBST.TRIB. ARDil RIC\otS 
CST: 020 ValCont.: 38.71 V•IBC.: l2.lS ValOutras: 16. ll Vallcms: 2.71- B.C RED-DEC.l158~ DE 28/12107 
CST: 000 VaiConL: 73,99 · 13.31 • B.C.RED-DEC.N 49113-10/11/0-1 

Al-.'EXO 11. ART.3 DO RICM5-SP 

4373 1500 0167 5500 1000 2159 5210 0215 9526 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz aulorizadora 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 144/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

CNPJ: 53.437.315/0001-67 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDUARDO 

AGENCIA: 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO 
731 CESTAS BASICAS 

1 ACHOCOLAT ADO EM 
PÓ EMBALAGEM 
400GR OI UNI 

2 AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO 
l 25/ 140GR OI PCT 

5 BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O I 
PCT 

6 CAFE TORRADO E 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
SOOGR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADES O I CX 

8 CREME DE LEITE 
200GR 02 ex 

9 ER Vl LHA 200GR O I 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA 
DE 500GR OI PCT 

11 FARINHA DE TRIGO 
TIPO I PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

C/C: 

MARCA 
JOAOAFONSO 
TODY/NESCAU 

GUARANI/ ALTO 
ALEGRE/ SANTA ISABEL 

NAMORADO 

BAUDUCO/VISCONT 

BAUDUCO/ RENATA 

PELÉ / CABOCLO 

MAGGI/ APTI 

ITALAC/ 
ITAMBE/GLORIA 
BONARE /QUERO/ 
PREDILECTA 
GABI / SIAMAR 

GLOBO/ MARRAKECH 

UNITARIO TOTAL 
124,98 91.360,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO I , EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 GELA TINA EM PO DE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
01 UNI 

16 LEITE EM PO 
INSTANTANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02PCT 

17 MACARAO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O I PCT 

18 MA CARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR OI PCT 

19 MACARRÃO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OIPCT 

20 MAIONESE 200GR OI 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GROI PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR O I 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO IKG 
OIPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML O I 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML OI UNI 

CAMIL 

NENE I CARACOL 

APTI I SOL I DR OETKER 

PIRACANJUBA I ITALAC 

ITALAC 

GALO I DONA BENTA 

GALO I DONA BENTA 

DONA BENTA I RENATA 

PREDILECTA I QUERO 

BONARE I QUERO I 

APTI I RENATA 

QUERO I PREDILECTA 

SOVA 

ZANIN 

TEIXEIRA/VIGORIITALAC 

MARFIN I GARÇA 

NEVAL 

MAGUARY I DA FRUTA 

ITALAC 

PALMEIRA I PESCADOR 

LA VIOLETERA I FIG. DA 
FOZ 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

Página 407 de 1402



r 

VALOR DO PEDIDO R$ 91.360,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 165, 168/ 2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 304 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO -ILHABELA / CEP 11.630·00 427 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA 04 OU OS DE JULHO 2018 

29/06/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do códi go de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedent e 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/07/2018 

Data de Efet ivação I Agendamento: 16/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 42.993,12 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 42.993,12 

Valor Pago (R$}: 42.993,12 

Identificação do Pagamento: NF 2 15954 

23793.37104 23371.216450 80079.001600 8 
75870004299312 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/ 0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 16/07/2018 11:31:34 

Código da operação: 97300616 

Chave de segurança: G 11PP1QH4N2J92RQ 

Operação realizada co m 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 
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Local elo Pag~ento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

Cedente /CPF /CIIIPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 5343731:5000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~eite 'Data do Processamento 
03/07/201.8 215954A DM {}3/07/2018 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade - Valor 

02 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$. 171,97 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sdado/CPF/CNPJ SANTA-CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 5032·0605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630...000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

- -~- - - -- -

Vencimento 
16/07/2018 

Agência I Código elo Cedente 
337110790016-3 

Nosso Número 
02/3.37121-64580-9 
Valor do Documento 
R$ 42.9'93, 12 
( -) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

-------------------------------- -- ---- ------ --------- ------ -------------~~~~~~85_~~~~~~~~~~ 

-' 

Local do Pagamento Vencimento 
Pa~ável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 16/07/ 2018 

Cedente /CPF /CIIIPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534.37315000167 3371/0790016-3 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~A~eite !Data do Processamento Nosso Número 
&3!07/2018; 215954A DM 03/07/2018 02/.337121·64580-9 
Us o do Banco Carteira ' Es pécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 42.993,12 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$171,97 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 
--- ··-- ··- - ~----

Sdado/CPF /C NPJ SANTA--:-CAs-JCOE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CBEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Autenticação Mecânica ficha de Compensação 

----------- --- ------- - -------------- --- ---- - --------~~~~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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COMERCIO ATACADISTA DE GtNEROS ALIM NTiCIOS CESTAS DE ALIMENTOS • CESTAS DE NATAL 

CO~RCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 · CENTRO· CORUMBATAI 
• SP .. JA'"" (19)3577-9700 - CEP' 13540-iJOO 

•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~~~lf~arda 
Nota Fiscal Eic'rônica 

o. EN!RADA IJl 
l-SAlDA ~ 

N" 000.215.954 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTnvro 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA:I·I</18 
LOCAL DE ENTliEGA·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N. IS- CENTRO 
IH.98- Pis: 196.S8- Cofins: 905..16 
CST: 040 VaiConL: I l 003.20 VaiiS<niOS: IJ 001.20 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.I68 E 169 DO RJCMS·SP 
CST: 060 VaiConL: ll.J4J.60 VaiOumu: 23.443.60 -ICMS SUBST.TRJB. ARTlll RJCMS 
CST: 020 VaiCont.: 1.!>02.32 Vai.BC.: 1.109.63 ValOutrns: 792,69 Valktns: 133.16 • B.C REO-DEC.S238S DE 28112107 
CST: 000 VaiCont. : 3 636.08 ValBC.: 3 636.08 Valtcms: Ci$4.~- 8 C.RED-DEC.N 49113-10/t 1/0.& 
CST: 020 Vol .• <: 30,82 - B.C.RED.ANEXO 11. ART.l DO RJCMS·SP 

· $67J0Voa:. : UII.1~_,.._,..,.._,~ECR.HS81AJO.ISJ9Ml0-S258S!ll 

Ilha bela 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0753 4373 1500 0167 5500 1000 2159 5410 0215 9547 

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

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135180443034354 03/07/2018 15:51:40 

7.315/000 1-67 

RECEBIMENTO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 144/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

CNPJ: 53.437.315/0001-67 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDUARDO 

AGENCIA: 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO 

731 CESTAS BASICAS 

1 ACHOCOLATADO EM 
PÓ EMBALAGEM 
400GR OI UNI 

2 AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, 
POLlDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM SKG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO 
125/ 140GR OI PCT 

5 BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O I 
PCT 

6 CAFE TORRADO E 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I 
GALINl-IA CX C/ 2 
UNIDADES O I CX 

8 CREME DE LEITE 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR OI 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA 
DE 500GR O I PCT 

11 FARINHA DE TRIGO 
TIPO 1 PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

C/C: 

MARCA 

JOAOAFONSO 

TODY/NESCAU 

GUARANI/ ALTO 
ALEGRE/ SANTA ISABEL 

NAMORADO 

BAUDUCO/VISCONT 

BAUDUCO/ RENATA 

PELÉ / CABOCLO 

MAGGI/ APTI 

ITALAC/ 
ITAMBE/GLORIA 
BONARE I QUERO/ 
PREDILECTA 
GABI / SIAMAR 

GLOBO/ MARRAKECH 

UNITARIO TOTAL 

124,98 91.360,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

' 

I 
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12 FEJJAO CARIOCA 
TIPO I, EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 GELATINA EM PODE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITEEM PO 
JNST ANTANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02 PCT 

17 MA CARA O 
PARAFUSO PACOTE 
COM 5000 OI PCT 

18 MACARAO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR O I PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OlPCT 

20 MAIONESE 200GR OI 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MlSTURA P/ BOLO 
400GROI PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR O 1 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO IKG 
OIPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML OI 
FRS 

29 NECT AR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML 01 UNI 

L----~--- - - -- - - - - - -- ----- --

CAMIL 

NENE /CARACOL 

APTI /SOL/ DR OETKER 

PIRACANJUBA / ITALAC 

ITALAC 

GALO/ DONA BENTA 

GALO/ DONA BENTA 

DONA BENTA/ RENATA 

PREDILECTA /QUERO 

BONARE I QUERO I 

APTI /RENATA 

QUERO/ PREDILECTA 

SOVA 

ZANIN 

TEIXEIRA/VIGOR/ITALAC 

MARFIN /GARÇA 

NEVAL 

MAGUARY /DA FRUTA 

ITALAC 

PALMEIRA / PESCADOR 

LA VIOLETERA / FIG. DA 
FOZ 

-- - - - - --

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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VALOR DO PEDIDO R$ 91.360,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH Nº 165, 168/ 2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 304 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO -ILHABELA f CEP 11.630-00 427 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA 04 OU OS DE JULHO 2018 

29/06/2018 

' DieÍo>!ede" ) / t, 
An · finan 1ro 

~ ·.44.1lllS.O'lS· SSP/5? .. 
....-sínta casa de ~\lsericordi~ de \ln~\1·1 ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 9.498,48 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 9.498,48 

Valor Pago (R$): 9.498,48 

Identificação do Pagamento: NF 215955 

23793.37104 23371.216450 81079.001608 1 
75870000949848 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/ 0001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 16/ 07/ 2018 11:33:30 

Código da operação: 97303818 

Chave de segurança: Q86Y9KQY76EJW7VC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ I 

Local de. Pagarííe:nto Vencimento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 1·6/07/2018 
Ce:lent.e /CPF /CIIIPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150001·67 3371 /0790016-3 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I Aceite ]Data do Processamento Nosso 1\Júmero 
03107/2018 215955A DM - . ; N 03/07/2018 02133712164581-7 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$, 9.498,4B 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$. 37,99 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 

--- - ---·-

S:acado/CPF/CNPJ SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206:05ll00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENT RO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista : 

Autenticas.ão Mecânica ---- -------- --- -- --- ----- -- --- ------ -- -- ---- ---- ----- ------ ------- --- ---- -- -- -- - ----- -------
I 

Local do Pagamento V encimento 

Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 16107/2018 
Ce:lent.e I CPF /CNPJ Agência f Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3371/0790016-3 
Data do Documento No. do Documento Espéc ie Doe. ~ A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
()3/07/2018 21 5955A DM {)3/07/201·8 02/.3.3 71216-45 81 -7 

Uso do Banco Carteira IErJécie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 X = R$ '9.498,48: 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 3,7 ,99 AO DIA AP1ÓS O VENCIMENT O 

(-) Desconto I .A.batimento 

(+) Mora / Multa 

(=)Valor Cobrado 

-- - ·--- -

S:acado/CPF/CNPJ S"A-NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-01)0 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica f i c h a d e Compen sação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ J;;ortlã!:. aqui 

INTERVENÇÃO --
DECRETO 6353/2017 
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OMÊRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ALikENTICIOS • CESTAS DE ALIMENTOS • CESTAS DE NATAL 

C9MERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, !59 · CENTRO· CORUMBAT Al 

Docu~~x~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

· SP .. JA'"" (19)3577-9700- CEPo 13540-000 

O • EN!RADA f}l 
l -SAlDA ~ CHAVE DE ACESSO 

3518 0753 4373 1500 0167 5500 1000 2159 5510 0215 9552 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAc;OES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE CDMPRA:I.ol/18 
LOCAL DE ENTREGA-RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N. lj · CENTRO 

N° 000.215.955 
SÉRIE 001 

1:!..&.98- Pis: .n,..&J. Cofins: 200 ().l 'X.1Q 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

41 03/07/2018 15:52:02 

CST: 0-10 VaJConL: 2.872.80 Vallscntas: 2.872.80 - ISENTO DE ICMS CONF ANEXO I ART. I68 E 169 DO RICMS-SP ~' JC 11.\ (' ~ 
CST: OllO VaiCont.: 5.179,40 VatOurras: 5.179.40 • ICMS SUBST.TRIB. ARn I l RI CMS ~l f't' 'C- ~" I;&\.' 'f 
CST: 020 VaiConL: J20.'2~ VaiBC.: 2-l5.1S VaiOutras: 175,11 Vallans: 29,J2 • 8 C.RED..OEC.S258S DE 2SillJ07 \"" l, ~ ,')l\11 
CST: 000 VatCoru.· 80' 32 VatDC.: 803~2 Vallcms: I.U,S9- B.C RED-DEC.N .&9tll·10111 KU ~'~'() 6fl t_ '3 t,.\J 
CST:020V~~:B.CRED.ANEXOllART.JDORJCM~f'U~ \ ,;)~ · 
~ W.«~VIIIIC.: 4&.77~....,~i;~~4SS83.00-Il-<9< 

Página 419 de 1402



~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 144/18 

FORNECEDOR: COMERCIALJOÃO AFONSO LTDA 

CNPJ: 53.437.315/0001-67 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDUARDO 

AGENCIA: 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO 
731 CESTAS BASICAS 

1 A CHOCO LA T ADO EM 
PÓ EMBALAGEM 
400GR OI UNI 

2 AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE O I KG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO 
125/140GR O I PCT 

5 BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O I 
PCT 

6 CAFÉ TORRADO E 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
SOOGR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADES O l CX 

8 CREME DE LEITE 
2oooR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR OI 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA 
DE SOOGR OI PCT 

11 FARINHA DE TRIGO 
TIPO I PACOTE COM 
Ol KG OI PCT 

C/C: 

MARCA 
JOAOAFONSO 
TODY /N ESCAU 

GUARANI/ ALTO 
ALEGRE/ SANTA ISABEL 

NAMORADO 

BAUDUCO/VISCONT 

BAUDUCO/ RENATA 

PELÉ /CABOCLO 

MAGGI/ APTI 

ITALAC/ 
ITAMBE/GLORIA 
BONARE /QUERO/ 
PREDILECTA 
GABI / SIAMAR 

GLOBO/ MARRAKECH 

UNITARIO TOTAL 
124,98 91.360,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO 1, EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OIPCT 

14 GELATINA EM PODE 
35G lCX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INSTANTANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02 PCT 

17 MA CARA O 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O l PCT 

18 MA CARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR O I PCT 

19 MACARRAO NlNHO 
PACOTE COM 500GR 
OIPCT 

20 MAlONESE 200GR OI 
UNI 

21 MlLHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GR01 PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR 01 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO IKG 
OlPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML O l 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OLIVIA DE 
200ML OI UNI 

CAMIL 

NENE /CARACOL 

APTI /SOL/ DR OETKER 

PIRACANJUBA / ITALAC 

ITALAC 

GALO/ DONA BENTA 

GALO I DONA BENTA 

DONA BENTA/ RENATA 

PREDILECTA I QUERO 

BONARE I QUERO I 

APTI /RENATA 

QUERO I PREDILECTA 

SOVA 

ZANIN 

TEIXEIRA/VIGOR/ITALAC 

MARFIN I GARÇA 

NEVAL 

MAGUARY I DA FRUTA 

ITALAC 

PALMEIRA I PESCADOR 

LA VIOLETERA / FIG. DA 
FOZ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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VALOR DO PEDIDO R$ 91.360,38 

OBSERVA',. \0: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 165, 168/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N!! 154- B BARRA VELHA 304 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO -ILHABELA f CEP 11.630-00 427 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA 04 OU OS DE JULHO 2018 

29/06/2018 

' DieÍolAed; Jw t: hn · rinan 1ro 
/ w . 4.()()5.()7.11· ss~ JSP ·• 

__./'~ai\ ta casa de Miseficordia de \\h?" Ph 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPl: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPl: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPl: 

Data do Vencimento: 1610712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1610712018 

Valor Nominal do Boleto: 37.993,92 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 37.993,92 

Valor Pago (R$): 37.993,92 

Identificação do Pagamento: NF 215956 

23793.37104 23371.216450 82079.001606 7 
75870003799392 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.31510001-67 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 16/07/2018 11:34:48 

Código da operação: 97305940 

Chave de segurança: ZZ75UL0552GWKQ8R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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- ~- - .' - -..... - - ............. -~ - I I 

.ocel do Pagamento 
Pagável 5m Qualguer Banco Até O Vencimento 
:ectentQ /CP!= /CNPJ 
:OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
)ate do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~~erre I Data do Processamento 
03/07/2018 215966A DM 03/07/2018 
Jso do Banco Carteira I Espécie Quantidade - - Valor 

02 R$ X 
nstruções 
:OBRAR JUROS DE R$: 151 ,98 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

:acado /C P!=/CNPJ SANTA-;-CASA DEMISERICORDIA DE ILAABELA 5032l)6.05000f38 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116304l00 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Vencimento 
16/0712018 

Agência I Código do Cedent e 
337110790016-.3 

Nosso Número 
021337121 '64582-5 
Valor do Documento 
R$ 37.9:93,92 
(-) Desconto I .A,batimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------ -- -------------------- - ------------ -------- ------------- ---- ----- -~~~~~~as~-~~~~~~~~~ -
I 

Local do Pagamento Vencimento 
Pa~ável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 16/ 07/2018 

Cooente /CPF /CNPJ Agência I Código do Ceclente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3371/ 0790016-3 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~ A~ene IData do Processamento Nosso Número 
&31-07 /2018, 215956-A DM 03/07/2018 02/33712H14582-5 

Uso do Banco Carteira IE;I},écie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 X - R$ 37.993,92 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$151,98 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I ,8.betimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Sacado/CP!= /CN PJ SANTA CAS-A DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11&30-000 - ILHABELA- SP 

A utenticaç ão Mecânica ficha de Compensação 

--- --------- - -------------- ---- ----- - - --- INTE-RVENÇÃO-~on~"!q~ 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA Docu~~J'i~~iar da 

RUA SETE, ! 59 -CENTRO - CORUMBA T AI Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN! RADA fll 
l - SAlDA ~ 

• - SP .-;;IA'"" (19)3577-9700 - CEP, 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DADOS ADICIONAIS 

COMPLEMENT AR.ES 

N" 000.215.956 
SÉRIE 001 

RECEBIMENTO 

ACESSO 
0753 4373 1500 0167 5500 1000 2159 5610 0215 9568 

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

03/07/2018 15:52:23 

AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA:1'4/18 • 
LOCAL DE ENTREGA-RUA PROFESSOR Mf.LAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS N IS4 • a~po ~ ~ '\~ ~ 
12-' ?I· Pis:: 171.71· Cofins: 300 07 
CST· (MO Va!Com.: 11.491,20 VaiiS~enl~: 11.491.20 ·ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART 168 E 1691'V'\ Dlt""W.c.1.:1, 

3<:/tí 
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f 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 144/18 

FORNECEDOR: COMERCIALJOÃO AFONSO LTDA 

CNPJ: 53.437.315/0001-67 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDUARDO 

AGENCIA: 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO 

731 CESTAS BASICAS 

1 ACHOCOLATADO EM 
PÓ EMBALAGEM 
400GR OI UNI 

2 AÇUCAR REFINADO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OlKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, 
POLIDO, TIPO I 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO 
125/140GR 01 PCT 

5 BISCOITO CREAM 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O I 
PCT 

6 CAFE TORRADO E 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I 
GALINHA CX C/ 2 
UNiDADES O L CX 

8 CREME DE LEITE 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR 01 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA 
DE 500GR OI PCT 

11 FARINHA DE TRIGO 
TIPO I PACOTECOM 
OLKG OI PCT 

C/C: 

MARCA 

JOAOAFONSO 

TODY/NESCAU 

GUARANI/ ALTO 
ALEGRE/ SANTA ISABEL 

NAMORADO 

BAUDUCO/VISCONT 

BAUDUCO/ RENATA 

PELÉ / CABOCLO 

MAGGI/ APTI 

ITALAC/ 
ITAMBE/GLORIA 

BONARE /QUERO/ 
PREDILECTA 

GABI / SIAMAR 

GLOBO/ MARRAKECH 

UNITARIO TOTAL 

124,98 91.360,38 
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.: 

12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO 1, EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 GELATINA EM PODE 
35G ICX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
01 UNI 

16 LEITEEMPO 
INSTANT ANEO 
EMBALAGEM 400GR 
02PCr 

17 MA C ARAO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O 1 PCT 

18 MA CARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR O I PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OIPCT 

20 MAIONESE 200GR O I 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MlSTURA P/ BOLO 
400GROI PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNl 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR 01 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO lKG 
OIPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML 01 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE I LT MARCA DA 
FRUTA 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OLIVTA DE 
200ML 01 UNI 

CAMIL 

NENE I CARACOL 

APTI I SOL I DR OETKER 

PIRACANJUBA I ITALAC 

ITALAC 

GALO I DONA BENTA 

GALO I DONA BENTA 

DONA BENTA I RENATA 

PREDILECTA I QUERO 

BONARE I QUERO I 

APTI I RENATA 

QUERO I PREDILECTA 

SOVA 

ZANIN 

TEIXEIRA/VIGORIITALAC 

MARFIN I GARÇA 

NEVA L 

MAGUARY I DA FRUTA 

ITALAC 

PALMEIRA I PESCADOR 

LA VIOLETERA I FIG. DA 
FOZ 
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VALOR DO PEDIDO R$ 91.360,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 165, 168/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2154- B BARRA VELHA 304 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO -ILHABELA f CEP 11.630-00 427 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: PROGRAMADO PARA O DIA 04 OU OS DE JULHO 2018 

29/06/2018 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 7.888,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 34 

25/07/2018 - 11 :59:04 

Código da operação: 00140563 

Chave de segurança: YJSK9G4NPLQJ2QCV 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Recebemos de GlJMERCINO JlJNIOR 40370195867 os produtos </ou serviços con<tBille$ da NFe indicada oolado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.034 

Série 001 

7 DANFE 

ll l l lllll l l l ll llll ll ll l l lllllllllll lllll ll llllllllll lll l l llllll ll l l l llllll~ Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 C liA VE OC AC!-'\0 
RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA - I - SAlDA 

ILHABELA- SP N° 000.000.034 
3518 0727 4296 0600 0101 5500 1000 0000 3410 0000 0338 

Fone: (12)98807-6332- CEP: 11630-000 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 

I'A'IVREZA DAOPI-JtAÇ O PROTO(.Ol ODE AUJ()RJ/.-AÇJ\0 DE I J'iO 

VENDA DE MERCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180475024687 17107/201813:19:32 
ti'M:RlÇAO ESTAD\IAL INSlRIÇAOESTAOUA,L OOSliB\11 rUTO ntiHlfiAKIO CNPJ 

352039601116 27.429.606/0001-01 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE ... . -· ~ -· ·-
NOME I PJJ.AO <;OCIAL ICNPJICPF DATADA FMI SSAO 

SANTA CASA DE M1SER1CORDIA DE LLHABELA 50.320.605/0001-38 17/07/2018 
ENil~REÇO OAHU~.il/l.>l'tl RJ TO r EP DATADAS!\fDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 17/07/2018 
M \INICIPIO 

IIJiosP 
TF.llt<l"'E I F A.'< I'N'<.IU\ "' l'[AI)HAL HOKA DA SAlDA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 13:15:21 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA ~ DE CALCUI 0 00 ICMS ST VAI 0R DO ICM~ SI l~'fl rliiÇ 0 VAI OR TOTAL DO" t•RODUl OS VAI hR I~ lOS APHÕX BASE DE CAI.Cl'I.O DO ICMS I v AI !'R 00 ICMS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.888,00 2.425.56 
VAI OR DO FRFTE DtsCONTO VNOROO IPI VAJORTOTALOANOTA 

0,00 
I vALOR DO StGIIRO 

0,00 0,00 0,00 7.888,00 

TRANSPORT ADOR / VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NtJ ME I RAlA O MX'IAL 

EI'DtREÇO 

QUAI'TIDADE 1"-'l'f('IE IMARCh 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PROIXJTO I SER vt~O 

MARMITEX 

CÁLC ULO DO 1SSQN 
J~-,cRIÇAO Ml iNICIPAL VALOR TOTAL l:X)!) SER Vt~·o~ 

DADOS ADICIONAIS 
IIIHJRMAÇó~ s COMPI.EMENT ARES 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17107n018 13.24:20 

FR~TEPORlOI'ITA l l"O!OO ANIT IPI 1\CA oo vtlrtn o UF CNPJICPF 

9- SEM FRETE 
MliNICIPIO UF IN ...C. KIÇ AO l:.ST AOf IAL 

NIIMFRAÇAO IP"->>HKIHO PI:.M>liQtnoo 

DASE DE CAl C'lll n 00 1'>"'-Q,., VAf OR lOr/J. 00 f~i:~l'll 

0,00 0,00 

RI,I· KVAOOAO rJ"-.'0 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAI XA 

Banco Recebedor : CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/08/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 30/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 7.500,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lculado (R$): 7.500,00 

Valor Pago (R$): 7.500,00 

Identificação do Pagamento: SODEXO PASS 16675060 

34191.09255 96234.412938 80145.580009 4 
76310000750000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

69.034.668/0001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 
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Data/hora da operação: 30/ 07/ 2018 16:49: 20 

Código da operação: 11575589 

Chave de segurança: PQTKTNUHTGUOOUUL 

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 CAI XA: 0800 726 0104 
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Banco ltaú SA 1341-71 Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 30/07/2018 29/08/2018 S.A 

Sacado Nosso Número N.• do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 09/25962344-1 18/16675060 7.500,00 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: 18/16675060 

--··--------·---·· Autenticação M~n1ca ·--······------·· 

-··-- ·--- .. - .. -. ·- ··----- ---- .. . ·---- -- ·-·-·------ ... -- ·----· -----
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 

Cedente 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento N.• do Documento Espécie Doc. lAcei~ Data de Processamento 

30/07/2018 18/16675060 DM 30/07/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exd usiva responsabilidade do Cedente) 

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 obri!jatória para a adequada confirmação do pagamento .Depósito na conta corrente 
sem a devida autonzação do cedente, nao garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
processamento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto. 

O pedido será liberado somente após a identificação do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilização do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirao o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP:11630-000 ILHABELA- SP 
CNPJ:50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

29/08/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/01455-8 

Nosso Número 

1 09/25962344-1 
(=)Valor do documento 

7.500,00 
(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003007-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

12.375.03710001-83 

R$ 720,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSEMARY GOES 

NF 92 

3010712018- 10:11:49 

Código da operação: 00132324 

Chave de segurança: WSAHY2C77CZYL01H 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Restaurante da Rose/i NOTA FISCAL 

D SAÍDA . D ENTRADA 
[ ;N~ 000092 l 

Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

I!"" l PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - C EP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 
12.375.037/0001-8~ 

ta' via ; Desll Rem. Branca 
2.a via ; F.xa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via; Fisco Azul 
4.a via ; Fisco Origem Verde 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I INSCRIÇÃO ESTADUAL ou SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ] ( INSCRIÇÃO ESTADUAL I CFOP 
352.012.119.113 

Data Limite p/ Em issão 
00 I 00 I 00 

Data Limite p/ Em issão 
00 I 00 I 00 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

I I 
HORA DA SAlDA 

~ 

Código DESCRIÇÃO DOS PROD UTOS C L. Situação 
Unidade Quantidade 

VALOR VALOR Alíquotas 

Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

) 

CALCULO DO IMPOSTO .. . 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE /MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

eAÇOES COMPLEMENTARES 

"'•nto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

;ra direito a Crédito Fiscal de IPI" 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO 

1:J~ii~A~~RIO 
U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 

MUNICÍPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

JPESO BRUTO J PESO LIQUIDO 

N.' DE CONTROLEtNTERVEN ÇAO 
11ECRETO 6353/2017 

' 

·LONI LTOA · ME· R. TEOliNO TIBIRIÇÀ PIMENTA, 248 • CARAGUATA1U8A- SP · CNPJ 43.962.7.il/OOOJ-50 ·INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL- 50 X 4- 000 051 A 000.100 -04/2015 · AI DF ' 576.030.089.815 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3110712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 3110712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.977,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23792.37221 60000.020242 97000.852802 5 
76020000197760 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

60746948 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LT DA 

LITORANEA TRANSPORT ES COLETIVOS LTDA 

67.292.037/0001-01 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

67 .292.0371000 1-01 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Valor Calculado {R$): 1.977,60 

Valor Pago {R$): 1.977,60 

Identificação do Pagamento: UTORANEA NF 24975 

Data/hora da operação: 31/07/2018 10:47:26 

Código da operação: 12128794 

Chave de segurança: R3LRTL26SSQRE2W4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

LITORANEA (SS/caragua) 

1 Barbara Reis 12 X 36 

2 Fernando de Souza 12x36 

3 grasiela aparecida drobinich 12x36 

4 gustavo guimaraes 12 X 36 

s jesse vecino normal 

6 neide das dores nascimento prado normal 

7 nelson vecino 12x36 

8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal 

9 vera lucia garcia simion normal 

10 luana mentoni bagos 12x36 

DIAS UTEIS 

HOSPITAL 18. 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 30 
HOSPITAL 30 

HOSPITAL 18 

R$ 5,15 

36 

36 

36 

36 

42 

42 

36 

42 

42 

36 R$1.977,60 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/ 08/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 31/ 07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.672,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.672,00 

Valor Pago (R$): 1.672,00 

Identificação do Pagamento: ECOBUS JULHO 2018 

23793.36700 90000.001546 93003.900003 9 
76040000167200 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ECOBUS 

ECOBUS 

60.219.607/ 000 1-99 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/ 0001-38 
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Data/hora da operação: 31/07/2018 10:48:53 

Código da operação: 12130156 

Chave de segurança: YN 6T86NWZKRXN EE3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ecobus 
O Recibo do Pagador 

B~.~:i.i:io · · I 
All"TO YI.-\.CAO SAO S:E:BASTI.-\.0 LIDA C::'lô""PJ: A~~:i, c:;ip B~.:::t:li: i·::. v~.:lrr.~-~ , ., 

6~.~19.607/0001-99 -- -- · ··~:;.6. ~~~~0-3:000-3 --- . .. ~-108, _01 8 --1 
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. . ·-'). 'l .. ·~ "' . ... .... ~. . ....... ;' ..... ·;.. 

ECOBUS-SS valor 3,80 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

2 Ana Margareth Viana normal 

3 Caroline Rafael normal 

4 caroline Stephanie normal 

4 Edneide Maria Nunes normal 

s Erika caggiano dos santos gimenes nornal 

6 Marcely Ta vares normal 

7 Maria de Fatima Costa normal 

8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

~) 
j 

não esqt1ecer 

de Imprimir 

boleto no site 

PSF 

HOSPITAL 

PSF 

PSF 

HOSPITAL 

LABORAT. 

PSF 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

secr saude 

HOSPITAL 

INSS 

·"'. .......... , ... '~·· . 
• ~I ~l~._,;_j \,.:.::: '' •'t: '.~· 

30 

30 

30' 

30 

30 

30 

30 

30 

18 

30 

18 

afastada 

VALOR 

43 

43 

43 

43 

43 

43 

43 

43 

36 

43 

36 

o 
R$1.672,00 
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~~~ Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela cg. ~!ll~~ 

Plofeiturodo .........., 

~~~~~:~~tg • ~ 

GRUPO: 

Encargos Sociais Cl T /PJ 

Jllll/2118 
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CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

3334 I 003 I ooooo3 16-s 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO 

103-NÚMERO DO CPF OUCNPJ 

104-CÓDIGO DA RECEITA 

11 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL 

, ATENÇÃO jo8-VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1109-VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL 

30/06/ 2018] 

50.320.605/ 0001-381 

0561 ] 

20/07/2018] 

R$ 260.988,95] 

R$ o,oo] 

R$ 0,00] 

R$ 260.988,95] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072018 333400300000316 00437827 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARFCOD0561JUNHO 

20/07/2018 

20/07/2018 09:36:23 

Código da operação: 00437827 

Chave de segurança: KRP60XGAXFSOFTKM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 
~=o de Arrecadação de Receitas Federais 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cuj o valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
20/07/2018 

- -

COPAN INFORMATICA S/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001 -76 

02 Período de Apuração 30/06/201 8 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/07/2018 

07 Valor do Principal 260.988,95 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 260.988,95 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000034668 665301791808 707618050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710712018 

Competência: 06120 18 

Valor recolhido: 346.666,53 

Identificação da operação: GRF FGTS JU NHO 2018 

Data f hora: 0610712018 12:45:51 

Data de Débito: 0610712018 

Código da operação: 00574386 

Chave de segurança: Y21YR03YLF8PS18J 

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 
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ITGTS 
FUNDO DE 01\:;JWT"II\ DO TEMPO DE SEA1/:t0 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01- RAZAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/07/2018 - 12 : 15 : 21 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FI?AS 04- SIMI?LES 05-REMONERAÇAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-AL!QUOTA FGTS 

639 1 4 . 333 . 331,72 739 8 

08- CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11- COMPETtNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320 . 605/0001- 38 06/2018 07/07/2018 

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER I 

346 . 666,53 0,00 346 . 666,53 i 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2018** 

858000034668 665301 791808 707618050851 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS 
FUNDO 01:13A!UlNTIO. DO TEMP:l DE SER'ltO 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01-RAZAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/07/2018 - 12 : 15 : 21 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA (0012 )37380800 

03- FI?AS 04-SIMPLES 05-REt1UNER.Z\Ç/>.O 06- QTDE TR!\BALHAOORES 07- AL!QUOTA FGTS 

639 1 4 . 333 . 331,72 739 8 

08- CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11- COHPETtNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 01 7980-9 50 . 320 .605/0001 - 38 06/2018 07/07/2018 
--

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENC!'.RGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

346 . 666 , 53 0,00 346 . 666,53 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2018** 

858000034668 665301791808 70761 8050851 0320605000161 

I I I I 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

858000005110 864802392013 807181998503 951032060523 

Identificador: 19985095103206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1810712018 

Valor recolhido: 51.186,48 

Identificação da operação: 51186,48 

Data I hora: 1810712018 15:16:45 

Data de Débito: 1810712018 

Código da operação: 00501364 

Chave de segurança: F8YRHV1MOQNGQS6U 

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 
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17GT5 GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 18/07/2018 14:17:35 
FeNO O Cf GJ\".!Af4Tlll. DO TEr·1PCl DE SERif~O 

Versão do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017 

01 -Razão social/Nome _j 02 - CNPJ/CEI 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ~. 50.320.605/000 1-38 

03 - Endereço (logradouro, n'. andar, apartamento) 04 - Conlato/OOO!lelefone 05 - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1:·::~:i:nto l l-IOI7_:_~_:_:_~:_~---------1 
10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

19985095103206052 51 .186,48 

[13- Data de Validade = 18/07/2018 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecAnica 

[ 8s8ooooo5119 186480239201311 8o718199850311 9510320605231 

17GT5 GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 18/07/2018 14:17:35 
rurmo CE G•\'.!Af•ITlil. DO TEf·1P;) DE SER'I.CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.14 • 24/11/2017 

101 - Razao sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

103 - Endereço (logradouro. n•, andar. apartamento) 104 - Contato/DDDnelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1:·:~~:~mto l~.-lol7_:_:_:_:_~-i~-----------l 
11- Identificador 12- Total a Recolher 

19985095103206052 

Via Empresa 

50.320.605/000 1-38 

11.630-000 

10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores 

51.186,48 

[13- Data de Validade = 18/07/2018 

Código de Barras 

[ 85800000511011 86480239201311 80718199850311 9510320605231 

111 11 11111 I 11111 11111 111111 1111 1111 11 111 111 111111111 11111111 11111111 1111 llll ll ll llllllll lllll llllllll lllll llllll ll 

. Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 
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~ 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/20181 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 05881 

l os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCI MENTO 20/07/20181 

SANTA CASA DE I LHABELA f {12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.157,621 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 11 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 11 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o tota l seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 1.157,621 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARFCOD0588JUNHO 

20/07/2018 

20/ 07/2018 11:07:20 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072018 333400300000316 00439447 

Código da operação: 00439447 

Chave de segurança: UJT7KXOMPVK95LTN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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, 
-.. MINISTERIO DA FAZENDA 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome!Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total sej a igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
20/07/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 30/06/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/07/2018 
I 

07 Valor do Principal 1.157.62 I 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025/69 

10 Valor Total 1.157,62 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/06/2018 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/ 0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
jo1- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCI MENTO 25/07/2018 1 

SANTA CASA DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 28.860,151 

, ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administ.rad_os pela Secretaria da Receita Federal_ cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 I 
total seJa mfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 28.860,151 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072018 333400300000316 00438682 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 8301 JUNHO 

20/07/2018 

20/07/2018 11:05: 30 

Código da operação: 00438682 

Chave de segurança: 9LPHA1MFC8ZZ6CZM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas 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 
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r~- MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 

25/07/2018 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 30/06/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/07/2018 

07 Valor do Principal 28.860,15 1 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 0,00 

10 Valor Total 28.860,15 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 23 vias ) 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

I 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

I 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRI NCIPAL 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

30/ 06/2018] 

50.320.605/000 1-381 

5952 1 

~I I 
'I 20/07/20181 

R$ 40.927,25] 

R$ o,oo] 

R$ 0,001 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 
subsequentes, até que o tota l seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 40.927,25] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072018 333400300000316 00431482 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 5952 JUNHO 

20/07/2018 

20/07/2018 11:12:04 

Código da operação: 00431482 

Chave de segurança: 49VKLCH 84K83SSK3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇAO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10 ,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/07/2018 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
Ê vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/07/2018 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

I 30/06/2018 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/07/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

40.927,25 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

40.927,25 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

I 30/06/2018 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
I 50.320.605/0001-38 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/07/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

40.927,25 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

40.927,25 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 
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SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan!2!mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

01 0000001 03 32.459,75 32.459,75 ALIEVI & MELO S 
01 000000051 19.792,50 19.792,50 GRELLMANN SERVI 
01 000000052 25.735,93 25.735,93 GRELLMANN SERVI 
04 000000062 25.499.41 25.499,41 A.A.PEREIRA - C 
04 0000001 04 12.222,00 12.222,00 ALIEVI & MELO S 
04 000000040 19.761,26 19.761,26 CONSULTORIO DA 
04 000000567 14.166,00 14.166,00 MEDCOSTA 
04 000000052 26.250,91 26.250,91 T. R. MUNIZ SER 
05 000000031 4.079,00 4.079,00 AGU ILA SARTORI 
05 000000031 4.079,00 4.079,00 AGUILA SARTORI 
05 000000029 1.933,00 1.933,00 AGUILA SARTORI 
05 000001027 5.195,00 5.195,00 JTSJ E I RELI - M 
05 000000037 19.995,56 19.995,56 MARCO ANTONIO P 
05 000000077 14.127,55 14.127,55 MINAMIHARA & Ml 
05 000000078 27.500,00 27.500,00 MINAMIHARA & Ml 
06 000000139 22.600,00 22.600,00 PAIVA FARTES AS 
07 000000029 21.055,62 21.055,62 NEWTON LUIZ MON 
07 000000190 18.500,00 18.500,00 PEDRO MARQUES S 
11 000000508 65.167,50 65.167,50 GARCIA & GARCIA 
11 000000402 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
11 000000401 26.230,38 26.230 ,38 GASTRO-DERME 
11 000000403 14.000,00 14.000,00 GASTRO-DERME 
12 000000681 1.801 ,00 1.801 ,00 LERARIO E IERVO 
19 000000038 7 .000 ,00 7.000,00 HEMO CARE 
29 000000699 5.242,00 5.242,00 LERARIO E IERVO 
29 000002045 10.176,00 10.176,00 APSIT VIDA S/S 
29 000000285 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAYA 
29 000000631 23.709,59 23.709,59 CLINICA ISIS 
29 000000108 7.500,00 7 .500,00 CORREA E FREITA 
29 000000107 10.800,00 10.800,00 CORREA E FREITA 
29 000000040 12.516,84 12.516,84 DANIEL TAKASHI 
29 000000079 68.467,60 68.467,60 DESLANDES & TAV 
29 000000429 14.000,00 14.000,00 GASTRO-DERME 
29 000000428 58.431,45 58.431 ,45 GASTRO-DERME 
29 000000430 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
29 000000043 17.632,70 17.632,70 MARCO ANTONIO P 
29 000000097 8.117,00 8.117,00 MED PED 
29 000000048 13.093,00 13.093,00 N C DROGUETII C 
29 000000030 28.693,80 28.693,80 NEWTON LUIZ MON 
29 000000191 16.000,00 16.000,00 PEDRO MARQUES S 
29 000000192 57.439,73 57.439,73 PEDRO MARQUES S 
29 000000091 24.184,42 24.184.42 R. R. MAIER - C 
29 000000356 12.500,00 12.500,00 SASSI 

Total do Mês 860.155.50 860.155,50 

Total do Ano 860.155,50 660.155.50 

Total Geral 680.155,50 860.155,50 

BG CONTABILIDADE 

Relação de Tributos Retid os - Entradas 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Mês/Ano: 06/2018 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL 

23.550.568/0001-81 210,99 973,79 324,60 
22.676.115/0001-72 126,65 593,78 197,93 
22.678.115/0001-72 167,28 772,06 257,36 
14.392.093/0001-51 165,75 764,98 254,99 
23.550.568/0001-81 79,44 366,66 122.22 
07.696.607/0001-05 128,45 592,84 197,61 
11.671.911/0001-67 92,08 424,98 141,66 
18.022.239/0001-28 170,63 787,53 262,51 
23.006.251/0001-89 26,51 122,37 40,79 
23.006.251/0001-89 26,51 122,37 40,79 
23.006.251/0001-89 12,56 57,99 19,33 
28.204.573/0001-56 33,77 155,85 51 ,95 
22.426.064/0001-91 129,97 599,87 199,96 
23.204.370/0001-46 91 ,83 423,83 141,28 
23.204.370/0001-46 178,75 825,00 275,00 
23.129.556/0001-88 146,90 678,00 226,00 
24 .754.029/0001-27 136.86 631 ,67 210,56 
15.009.524/0001 -1 o 120,25 555,00 185,00 
08.935.468/0001-80 423,59 1.955,03 651,68 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 
10.675.910/0001-28 170,50 766,91 262,30 
10.675.910/0001-28 91 ,00 420,00 140,00 
21.549.655/0001-93 11,71 54,03 18,01 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 
21.549.655/0001-93 34,07 157,26 52,42 
04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101 ,76 
09.172.760/0001-50 81 ,25 375,00 125,00 
06.773.465/0001-97 154,11 711,29 237,10 
20.803.121/0001-89 48,75 225,00 75,00 
20.803.121/0001-89 70 ,20 324,00 108,00 
21.246.007/0001-68 81,36 375,51 125,17 
04.113.798/0001-39 445,04 2.054 .03 684,68 
10.675.910/0001-28 91,00 420.00 140,00 
10.675.910/0001-28 379,80 1.752,94 584,31 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 
22.426.064/0001-91 114,61 528.98 176,33 
18.256.259/0001-63 52,76 243,51 81 ,17 
26.873.981/0001-75 85,10 392,79 130,93 
24.754.029/0001-27 186,51 860,81 286,94 
15.009.524/0001-1 o 104,00 480,00 160,00 
15.009.524/0001-1 o 373,36 1.723,19 574 ,40 
23.348.130/0001-15 157,20 725,53 241,84 
11.495.576/0001-93 81,25 375,00 125,00 

5.720.99 26.404.68 8.801 ,58 

5.720.99 26.404.68 8.601,58 

5.720.99 26.404,68 8.801 .58 

TOTAL 

1.509,38 
920,36 

1.196,72 
1.165,72 

568.32 
918,90 
658,72 

1.220,67 
189,67 
189,67 
89,88 

241 ,57 
929.80 
656,94 

1.278,75 
1.050,90 

979,09 
860,25 

3.030,30 
1.162,50 
1.219,71 

651,00 
83,75 

325,50 
243,75 
473,18 
581,25 

1.102,50 
348,75 
502,20 
582.04 

3.183,75 
651,00 

2.717,05 
1.162,50 

819 .92 
377,44 
608,82 

1.334,26 
744,00 

2.670,95 
1.124,57 

581,25 

40.927.25 

40.927.25 

40.927,25 

P ágina: 1 
Data: 16/07/2018 
Hora: 15:46:17 

IR RF ISS INSS FUNRURAL 

486,90 0,00 0 ,00 
296,69 0,00 0 ,00 
386,04 0 ,00 0 ,00 
382,49 0 ,00 0 ,00 
183,33 0 ,00 0.00 
296,42 0 ,00 0,00 
212.49 0 ,00 0 ,00 
393,76 0 ,00 0 ,00 

61,19 0,00 0,00 
61,19 0,00 0,00 
29,00 0.00 0,00 
77,93 0,00 0,00 

299,93 0,00 0,00 
21 1.91 0,00 0,00 
412,50 0,00 0,00 
339 ,00 0,00 0,00 
315.83 0,00 0,00 
277,50 0,00 0,00 
977,51 0,00 0,00 
375,00 0,00 0,00 
393,46 0,00 0,00 
210,00 0,00 0,00 

27,02 0,00 0,00 
105,00 0,00 0,00 
78,63 0,00 0,00 

152,64 0,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 
355,64 0.00 0,00 
112,50 0,00 0,00 
162,00 0,00 0,00 
187,75 0,00 0,00 

1.027,01 0,00 0,00 
210,00 0,00 0,00 
876,47 0,00 0 ,00 
375,00 0,00 0 ,00 
264.49 0,00 0,00 
121,76 0,00 0 ,00 
196,40 0,00 0 ,00 
430,41 0,00 0 ,00 
240,00 0,00 0 ,00 
861.60 0,00 0 ,00 
362.77 0.00 0 .00 
187,50 0 ,00 0 ,00 

13.202.36 0.00 0.00 

13.202.36 0.00 0,00 

13.202.36 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 
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Jl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE. MISERICORDIA 

3334/ oo3 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais [04- CÓDIGO DA RECEITA 

DARf 105- NÚM ERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME I TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 

SANTA CASA DE I LHABELA I (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 

, ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1. 025/ 69 
esse valor ao tributo/ contribu ição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

30/06/ 2018] 

50.320.605/ 0001-38] 

1708] 

20/07/ 2018] 

R$ 13.202,36 ] 

R$ o,oo] 

R$ 0,00 ] 

R$ 13.202,36] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072018 333400300000316 00430415 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARFCOD1708JUNHO 

20/07/2018 

20/07/2018 11:09:36 

Código da operação: 00430415 

Chave de segurança: NJC625H7HZUF2PYW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação rea lizada com s ucesso confo rme 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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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/07/2018 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de períodos subseqüentes. até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/07/2018 Tributo: IRRF 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

I 30/06/2018 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/07/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

13.202,36 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

13.202,36 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

I 30/06/2018 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 1708 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/07/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

13.202,36 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

13.202,36 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 29/06/20181 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 1279 1 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 29/06/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 249,531 

. ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

R$ 217,19] 

R$ 466,72] 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30072018 333400300000316 00440699 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 1279 JUNHO 

30/ 07/ 2018 

30/07/2018 12:20:18 

Código da operação: 00440699 

Chave de segurança: 46WCVA6CZ89QP8S5 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r-----------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
07/2018 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 11.941, de 2009 ·Parcelamento 16/07/201816:25:30 

Aprovado pe la INIRFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~--------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
07/2018 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n'11.941, de 2009- Parcelamento 16107/2018 16:25:30 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL • 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• via 

29/06/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/06/2018 

249,53 

217,19 

466,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFEFf~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

za via 

29/06/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

29/06/2018 

249,53 

217,1 9 

466,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do perfodo de apuração 
e/ou vencimento anterior a 2001. 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/07/2018 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4 - CÓDIGO DA RECEITA 12791 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 31/07/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 466,721 

• . ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administ.rad.os .pela Secretaria da Receita Fe~eral _ cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ 11 R$ 0,001 
total seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo ta l s1tuaçao, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de per íodos 
subsequent es, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 466,721 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30072018 333400300000316 00449632 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 1279.,lllNI::i()-> J \J 1 ~ .::J 

30/07/2018 

30/07/2018 12:16:37 

-- ---·-

Código da operação: 00449632 

Chave de segurança: 7FFLLAXP48YE08ZH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~----------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
07/2018 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/07/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/07/2018 

466,72 

466,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 28 vias) 

Lei n• 11.941, de 2009- Parcelamento 16/07/2018 16:27:28 

85670000004-0 66720064821-6 21503206050-5 00112798212-0 

1111111111111111111111111111 111111111111 

Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~----------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
07/2018 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PERfODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• via 

31/07/2018 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/07/2018 

466,72 

466,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2* vias) 

Lei n•11.941, de 2009 ·Parcelamento 16/07/201816:27:28 

85670000004-0 66720064821-6 21503206050-5 001127982 12-0 

m 11111111111111111111111111111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

Página 465 de 1402



2a Via - Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000025308 270102702300 550320605009 013820180698 

Convênio: I NSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50 

Valor: 253.027,01 

Identificação da operação: GPS COMPET JUNHO 2018 

Data de débito: 19/07/2018 

Data/hora da operação: 19/ 07/ 2018 

Código da operação: 00540642 

Chave de segurança: VZXVKQT6PP7FROJ Z 

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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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA : 06/07/2018 HORA: 12 : 15 : 21 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000025308 11 270102702300 11 550320605009 11 013820180698 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 37.0 DATA : 06/07/2018 HORA : 12:15:21 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 15 

CENTRO 
ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

ATENÇ~O É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

1 858oooo253ó8 11 27ó1Õ27o23oo 11 55ó32o6osóo9 11 o1382o18ó698 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 06/2018 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001- 38 

6- VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

253 . 027,01 

0 , 00 

0,00 

253.027 , 01 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 06 /2018 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320.605/0001- 38 

6- VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

253 . 027,01 

0 , 00 

0,00 

253 . 027,01 

111111111111 m 1111 UI ~ IIH 111111 ~ 11111 
INTERVENÇÃO 
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Pret .. tura do ..........,. 

c -:::::-. Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela ~ ~C!~'!t! ~,.b~~~~~- • ~ 

o•OIHHO OA NOUA fCitllA --==--

GRUPO 

SERVIÇOS DE TERCEIROS 

SUBGRUPO 

SORWIIE E VISITA TICNICI 

IULI0/2011 INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3010612018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0210712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.190,42 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.190,42 

Valor Pago (R$) : 1.190,42 

Identificação do Pagamento: NF 14685 

34191.09008 09872.208047 50832.460005 9 
75710000119042 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

86.755.66710001-10 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
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Data/hora da operação: 02/07/2018 17:35 :31 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

83748941 

P6FV4HYAOSS94ZWV 

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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~~~Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento ~encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 30/06/2018 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 1Agencia/Cod Benefrclano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Data Nosso Número 

12106/2018 14685- 1 DM 
I A~eit 

12/06/2018 109/00098722-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 1.190,42 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(· ) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,36 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,81 APÓS: 30/06/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO T[TULO, BASTA ACESSAR O SITE W\1\W.ITAU.COM.BR, ATRAV~S DA OPÇÃO 11 +) uutros Acrescrmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.~1LHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecãnica 

-- ---

~~~Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-71 34191 .09008 09872.208047 50832.460005 9 75710000119042 

Local do Pagamento: f,tencimento: 

30/06/20181 Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 jAgencraJCOO t:Senerrcrano I 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Data Nosso Número 

12/06/2018 14685- 1 DM 
I A~eit 

12/06/2018 109/00098722-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor =) varor ao uocumento 

109 R$ 1.190,42 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(·)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,36 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,81 APÓS: 30/06/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO T[TULO, BASTA ACESSAR O SITE W\1\W.ITAU.COM.BR, ATRAV~S DA OPÇÃO +) uutros Acrescrmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 881rro: CENTRO 
11 .630.QOO~LHABELA.SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

-- -

111111111111111111111111111111111111111111111 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 
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:% , 
l-·~~~1 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000014685 
Data e Hora de Emissão 

12/06/2018 14:34:44 
Código de Verificação 

WDGN-Z1P 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001 ·10 Inscrição 0.144.287·2 Inscrição 85717979 

liiled I" I a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 

Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I S T t ~- A S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 · BLOCO 08 LOJA 202 • M BARRA DA TIJUCA • CEP: 22640-100 

Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-maíl: financeíro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 3896171 0 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A JUNH0/18 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 38,06 

Retenção de CSLL 
R$ 12,69 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$19,03 

VALOR DA NOTA= R$ 1.268,45 

Retenção de PIS 
R$ 8,25 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 

01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): I Desconto lncond. I Base de Cálculo (R$) 1 Allquota (%) 

0,00 0,00 1268,45 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/201 O 

• PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj.gov.br 

• Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

• Esta NFS-e não gera crédito 

·Esta NFS-e Substitui o RPS N° 14670, Série NF, emitido em 12106/2018 

-Valor Líquido a Pagar R$ 1.190,42 

Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 

5.oo I 63.42 o.oo 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor : CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERI CORDIA 

Cont a 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: 0510712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 0510712018 

Valor Nomina l do Boleto: 280,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa {R$) : 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 280,00 

Valor Pago (R$): 280,00 

Identificação do Pagamento: CONPLAN 

Data/hora da operação: 0510712018 09:46:23 

23793.38128 60000.086755 39000.050805 9 
75760000028000 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 86133170 

Chave de segurança: C6W1LK9Z28CSR04G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 

50320605000138 

r-,r- •• -.~~r· r.r- · 

Detalhes da Fatura 

De ...... lf~:-;0 

Cobrança 

Boleto Bancário 

C :·i TE NF:~A UNir.". ?·.::1\fTIL!-'!' :',\ 

BANCO BRADESCO S.A. 237 

r l .::-~?~ 

11 23793.38128 60000.086755 39000.050805 9 75760000028000 

:...Ori\L DE i' ' ... 'A:',.,..:) 

Subtotal 

Desconto 

Total 

~I••® 
Sf1tc~na, 

\lenC•t'!"•ê' r'.:: 
05/07/2018 

V:;il 

R$ 280.00 

R$ 280.00 

R$ 0.00 

R$ 280,00 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

:·: ' ' -
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 867539 

CEt:·•"'TE 

Conplan Sistemas 
CNPJ: 08.939.591/0001-79 

•: ... -"1._.( •• ·:-s 

IN7::- .'.4~::11' - •. :,.: .• ':! 

lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/0001·64 

Após o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 5,60 e Mora diária de R$ O,og 
NJo receber após o dia 04/08/2018. 

CliENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Linha Diglti!vel 

23793.38128 60000.086755 39000.050805 9 75760000028000 

I 1111111 illl 111 i! II 11 111111111111111 l i 

v'~'· l t~iEr.;--· 

05/07/ 2018 

I " ~$ 2ãõ.o~ 

L 
l 

~ -........ ~:·~-~.-~':' :- t. · ~t~- 4: .... ,., 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numéri ca do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiár io original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 10/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 10/0712018 

Valor Nominal do Boleto: 4.735,67 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.735,67 

Valor Pago (R$): 4.735,67 

Identificação do Pagamento: NF 14750 

34191.09008 00147.500458 42818.410005 7 
75810000473567 

ITAU UNI BANCO S.A. 

341 

60701190 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

73.193.211/ 0001-61 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Data/hora da operação: 10/07/2018 10:51:46 

Código da operação: 91319092 

Chave de segurança: C3AESLK2SZHSUPUW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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' 
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA- 73.193.211/ 0001-61 
AV PAULO VI, 320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 
São Paulo - SP 

TELECÁROIO 

Pioneira em Telemedicina no Brasil. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ReCTbÕ dÕ Pãgãdõr 

• ~ ---~-~-- - -· - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Beneficiário TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE Agência/Côdigo do Beneficiário Espécie 

TELEDIAGNOSTICOS LTDA- 73.193.211/0001·61 
AV PAULO VI, 320 • PERDIZES • CEP: 01262·010 • São 0454 I 28184·1 R$ 
Paulo- SP 
Número do documento I CPF/CNP) I Vencimento 

64482 73.193.211/0001-61 10/07/2018 
(-) Desconto I Abatimentos I (-)Outras deduções I (+) Mora 1 Multa I ( +) Outros acréscimos 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • 50.320.60510001·38 
Demonstrativo 

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS L TOA 
AV PAULO VI , 320 • CEP: 01262-010 - PERDIZES • São Paulo· SP 
Ordem de Serviço 1477 1 Nota Fiscal 64482. Refere-se ao documento RPS 1474. 

- - - - - -
Quantidade Nosso número 

109/00001475-0 

Valor documento 

4.735,67 
(=)Valor cobrado 

Autenticação mecãnica 

___ ______________ ____ ______________ ____ _5oili! ~~~~a ~n~a~ 

• I I ~ --------- ----- - ------ ------------- -------------
Local de pagamento Vencimento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú. Após o vencimento, somente no ltaú. 1010712018 
Beneficiário TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA • Agência/Código do Beneficiário 

73.193.211/0001-61 
AV PAULO VI, 320 • PERDIZES • CEP: 01262-010 • São Paulo • SP 0454 I 28184-1 
Data do documento NQ documento Espécie doc. I Aceite I Data processamento Nosso número 

2810612018 64482 os 2810612018 109/00001475-0 
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade I Valor Documento (=)Valor documento 

109 R$ 4.735,67 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto I Abatimentos 

·JUROS DE 2,0%a.m. E MULTA DE 5,00%a.m .. 
-SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSÃO DO SERVIÇO APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

(-) Outras deduções 

( +) Mora I Multa 

( +) Outros acréscimos 

(-)Valor cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- 50.320.605/0001-38 
Rua Dona Alzira Siqueira Reale, 50 - CENTRO 
llhabela • SP • CEP: 11630·000 I Cód. baixa 

fTfiiillllll I 111111111111 I ijl ___________ -~~,~·""~~~ 
--- ------------- - ---------

Autenticação mecánica- Ficha de Compensaçao 
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NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=22 ... 

1 of 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00064482 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/06/2018 13:45:22 
Código de Verifi cação 

201 B0705u73193211 000161 
RPS NO 1474 Série NFSE, emitido em 28/06/2018 TPHG-AGHI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS ô: CPF/CNPJ' 73.193.21110001-61 lo<eriçao MooloiP'I 2.220.071 -1 
~ q ~ i ! Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

i-/1' ~~\ c Endereço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP: 01262~10 
TE L E~ 'ARO 1 O Municipio: São Paulo UF: SP 
11••·1· • • , t . . • • l • ol;;• 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
I 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Rua Dona Alzlra Siqueira Reale 50- CENTRO - CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : dpf.saude@llhabela.sp.gov.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pacote Mensal de Laudos de Eletrocardiograma ( ECG) - Qtde 1,00 x valor Unit . R$ 5 . 046,00 = 
Total R$ 5 . 046,00 . 

(Lei no 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8,30% 

vencto . 10/07/2018 

valor Liquido R$ 4. 735,67 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 5.046,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

75 69-1 
CSLL(R$) 

50 46 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 151 38 32 80 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I r Alíquota(%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 5.046 00 200% 100 92 o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF&e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 1474 Série NFSE, emitido em 
28/06/2018; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2018; 
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3586E -ILHA BELA- JUNHO 2018 

CÓD. PACIENTE 

35B6E ADAO ROBERTO SOUZA 65A 

35B6E ADAO DOS REIS SILVA 5BA 

35B6E ADEMIR MESSIAS DE MOURA 67A 

35B6E ADEMIR MESSIAS DE MOURA 67A 

35B6E ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO 53A 

35B6E ADRIANA SILVA BRITO 3BA 

35B6E AGEU ANDRELINO COSTA 69A 

35B6E AGEU ANDRELINO COSTA 69A 

35B6E AGEU ANDRELINO COSTA 69A 

35B6E ALAIDE MARIA DE JESUS PASSOS BOA 

35B6E ALAIDE MARIA DE JESUS PASSOS BOA 

35B6E ALAIDE MARIA DE JESUS PASSOS BOA 

35B6E ALAIR MELAO SBA 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 13 

LAUDO DATA DOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 71 
BPM). 

27/06/201B 09:42:00 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 65 13/06/201B 13:57:54 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC = 75 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 21/06/201B 09:56:53 
DIREITO; EXTRASSÍSTOLE VENTRICULAR ISOLADA. 
OBS: SUGIRO AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA 13 

INTERFER~NCIA. 21 /06/201B 09:49:49 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 75 BPM); SUGESTIVO DE 26/06/201B 17:09:00 
SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA; OBS: 
SUGIRO AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA 13 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 57 BPM); ALTERAÇÕES 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

15/06/201B OB:44:27 

INTERFERÊNCIA. 1B/06/201B 15:06:24 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 69 BPM); SUGESTIVO DE 
SOBRECARGA VENTRICULAR ESQUERDA 

1B/06/201B 15:15:03 

13 

INTERFERÊNCIA. 1B/06/201B 15:01 :20 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 2B/06/201B14:37:03 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 28/06/2018 14:31 :23 

13 

INTERFERÊNCIA. 28/06/201B 14:24:31 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 19/06/201B 16:55:16 
BPM). 

1 I 27 TELECARDIO 

13 
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CÓD. PACIENTE 

3586E ALEXANDRE SALVADOR 43A 

3586E ALIRIO SILVA PEIXOTO NETO 37A 

3586E ALVARO MIRANDA SILVA 22A 

LAUDO 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 50 BPM); 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 51 BPM); 

DATA DOECG 

13/06/2018 13:56:03 

13 

29/06/2018 08:07:49 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 15/06/2018 14:32:55 
BPM). 

13 

3586E AL VERIANA JESUS DE ARAUJO PINTO 63P INTERFERÊNCIA. 06/06/201 8 13:08:43 

3586E ALVERIANA JESUS DE ARAUJO PINTO 63P BRADICARDIA SINUSAL (FC= 53 BPM); 06/06/201813:10:02 

3586E AMANDA BASTOS DOS SAN" ALBOLEIA 32A BRADICARDIA SINUSAL (FC =55 BPM); 15/06/2018 14:37:33 

13 

3586E AMANDA BEZERRA MAIA 17A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 73 05/06/201814:36:02 
BPM). 

13 

3586E ANA FIRMINO DA SILVA 70A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 58 BPM); ALTERAÇÕES 06/06/2018 09:1 1 :01 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. E 
INESPECIFICAS. 

3586E ANA KARINA DOS SANTOS 33A RITMO SINUSAL (FC= 61 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 18/06/2018 10:00:17 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E ANA LUCIA MARIA DE OLIVEIRA 35A RITMO SINUSAL (FC= 75 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 28/06/2018 15:29:05 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

3586E ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 47A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 87 22106/2018 13:05:12 
BPM). 

13 

3586E ANDREA DE CASSIA FERREIRA DE OLIVEIRI ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 77 20/06/2018 13:16:23 

3586E ANDREA RUIZ MIOTO VALE 43A 

3586E ANDRESSA ROBERTO SOU2 DOS SANTOS 32A 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 27 

BPM). 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 91 15/06/201814:53:17 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 18/06/2018 13:02:40 
BPM). 

2 I 27 TELECARDIO 

13 
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CÓD. PACIENTE 

3586E ANIZIO SOUSA DA SILVA 48A 

3586E ANTONIA RODRIGUES GOMES 78A 

3586E ANTONIO DE JESUS CARDOSO 80A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO JOSE DOS SANTOS 46A 

3586E ANTONIO PEREIRA DA SILVA 54A 

3586E ANTONIO PEREIRA DA SILVA 54A 

3586E ANTONIO PEREIRA DA SILVA 54A 

3586E APARECIDO BATISTA SILVA 75A 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 41 

LAUDO DATADOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 29/06/2018 13:42:23 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 26/06/2018 14:10:01 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 84 BPM); ALTERAÇÃO DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR LATERAL. 

14/06/201814:26:51 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 16:03:14 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 15:09:05 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 15:48:56 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 15:20:32 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 16:11 :45 

13 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 59 BPM); 26/06/201816:13:08 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 15:54:54 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 60 29/06/2018 09:48:43 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

INTERFERÊNCIA. 

INTERFERÊNCIA. 

3 I 27 TELECARDIO 

29/06/2018 09:46:02 

29/06/2018 09:47:40 

18/06/2018 14:19:00 

13 
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CÓD. PACIENTE 

3586E APARECIDO BATISTA SILVA 75A 

3586E APARECIDO BATISTA SILVA 75A 

3586E APARECIDO BATISTA SILVA 75A 

3586E APARECIDO BATISTA SILVA 75A 

3586E ARI FERNANDO RIBEIRO SOA 

3586E ARLINDO SANTANA DE SOUZA 47A 

3586E ARLINDO SANTANA DE SOUZA 47A 

3586E AUREO XAVIER SOA 

3586E AURINDO FASTNO DE OLIVEIRA 65A 

3586E AURINDO FAUSTINO DE OLIVEIRA 65A 

3586E BEATRIZ ANDRADE VIANA 19A 

3586E BEATRIZ ANDRADE VIANA 19A 

3586E CACILDA DE SOUZA CABRAL 79A 

3586E CACILDA DE SOUZA CABRAL 79A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 55 

LAUDO DATADOECG 

INTERFER~NCIA. 18/06/2018 13:58:53 

13 

INTERFER~NC IA. 18/06/2018 14:07:13 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 60 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 18/06/2018 14:12:35 
DIREITO; 

13 

INTERFER~NCIA. 18/06/2018 14:33:48 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 18/06/2018 10:13:33 
BPM}. 

RITMO SINUSAL (FC= 83 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

25/06/2018 13:43:41 

INTERFER~NCIA. 25/06/2018 13:42:35 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC; 65 06/06/2018 13:43:29 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 87 22/06/2018 13:27:55 
BPM}. 

13 

INTERFER~NCIA. 22/06/2018 13:21 :12 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 85 15/06/201815:05:38 
BPM}. 

13 

INTERFER~NCIA. 15/06/2018 15:00:11 

13 

INTERFER~NCIA. 06/06/2018 11:49:50 

RITMO SINUSAL (FC= 63 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 06/06/2018 11 :53:01 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DOECG 

3586E CARLOS ALBERTO DE ANDRADE 54A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 61 18/06/2018 09:48:29 
BPM). 

3586E CARLOS ERNESTO URQUIZA 53A RITMO SINUSAL (FC= 63 BPM); DISCRETO 15/06/2018 09:13:18 
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST·T EM 
PAREDE INFERO·LATERAL. 

3586E CARLOS ERNESTO URQUIZA 53A INTERFERÊNCIA. 15/06/2018 09:06:31 

3586E CAUE SAMPAIO BORGES 15A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 65 13/06/2018 13:49:56 
BPM). 

13 

3586E CAUE SAMPAIO BORGES 15A INTERFERÊNCIA. 13/06/2018 13:49:07 

13 

3586E CECILIA PALLIN 79A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC=85 13/06/2018 14:14:17 
BPM). 

13 

3586E CELESTINO PROSPERO DE SOUZA SOBRINHO • BRADICARDIA SINUSAL (FC= 52 BPM); 11 /06/2018 09:00:58 
EXTRASSÍSTOLES ATRIAIS ISOLADAS. 

3586E CESARIO DA LUZ 78A 

3586E CLAUDIANE BATISTA ROCHA 33A 

3586E CLAUDIO ANTONIO DE OLIVEIRA 41A 

3586E CLAUDOMIRO LEANDRO SALOMÃ044A 

3586E CLEDENICE ALVES DOS SANTOS 60A 

3586E CLEIDE CRISTINA OLIVEIRA DE NEIVA 43A 

3586E CLEMENTE GONÇALVES DOS SANTOS 56A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 69 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 61 29/06/2018 14:37:57 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 75 BPM); ALTERAÇÃO DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR SEPTAL 

06/06/2018 14:28:35 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 80 11/06/2018 17:43:21 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 83 13/06/2018 15:19:05 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 72 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 19/06/201813:47:39 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 82 29/06/20181 5:42:32 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 61 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 20/06/2018 13:28:43 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

5 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E CLEMENTE GONÇALVES DOS SANTOS 56 A 

3586E COSME DE OLIVEIRA FERREIRA 45A 

3586E CRISTINA LUIZA DOS SANTOS SOA 

3586E DANIEL ANDRADE DA SILVA 61A 

3586E DARCI BRUZACA ATAIDE 73A 

3586E DAVID GOES 87A 

LAUDO DATA DOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 28/06/2018 13:56:22 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 11 /06/2018 10:13:05 
BPM). 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 85 15/06/201816:23:16 
BPM). 

13 

RITMO SINUSA~ (FC= 67 BPM); ALTERAÇÃO DE 15/06/2018 14:28:33 
REPOLARIZAÇAO VENTRICULAR ANTERIOR DESVIO DO 
EIXO CARDÍACO PARA ESQUERDA; 13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 04/06/2018 13:53:25 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 89 BPM); BLOQUEIO DIVISIÇNAL 15/06/2018 14:56:28 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO; MA PROGRESSAO DA 
ONDA R NAS PRECORDIAIS 13 

3586E DEBORA LUCIANO DOS SAN23A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 25/06/2018 13:57:11 
BPM). 

3586E DEBORA NATANY 

3586E DEBORA NATANY 

3586E DEBORA NATANY 

3586E DEBORA NATANY 

3586E DI EGO 

3586E DI EGO 

GONÇALVES FREITAS: TAQUICARDIA SINUSAL (FC= 103 BPM). 

GONÇALVES FREITAS: INTERFERÊNCIA. 

GONÇALVES FREITAS: INTERFERÊNCIA. 

GONÇALVES FREITAS : INTERFERÊNCIA. 

13 

25/06/2018 14:50:24 

13 

25/06/2018 14:49:08 

13 

25/06/2018 14:45:15 

13 

25/06/2018 14:46:28 

13 

GARCEZ 26A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 28/06/2018 15:11 :31 
BPM). 

13 

GARCEZ 26A INTERFERÊNCIA. 28/06/2018 15:05:14 

13 

3586E DILMA CORREIA DE SOUZA 39A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 89 13/06/2018 14:08:25 
BPM). 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 83 6 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 42A 

3586E DIRSILA MARIA DA SILVA SANTOS 62A 

3586E DOMINGAS ALCIDES DE SOUZA 63A 

LAUDO 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 55 BPM); 

INTERFERÊNCIA. 

DATADOECG 

15/06/2018 14:24:09 

13 

22106/2018 16:08:19 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 26/06/2018 16:48:03 
BPM). 

13 

3586E DOMINGOS GARCIA DOS SANTOS • ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 15/06/2018 14:45:53 
BPM). 

13 

3586E DUCELEIA MARIA PINTO 63A RITMO SINUSAL (FC= 97 BPM); ALTERAÇÃO DE 21/06/2018 15:16:48 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR EM PAREDE 

13 ANTERIOR. 

3586E EDENILSON FLORIANO NASCIMENTO 32A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 21 /06/2018 13:39:20 
BPM). 

13 

3586E EDGAR ARAUJO GUBANY 49A RITMO SINUSAL (FC= 81 BPM); ALTERAÇÃO DE 15/06/2018 16:33:27 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR ANTERIOR; 

13 

3586E EDILEUSA MARIA DE JESUS DA CONCEIÇAO 43A RITMO SINUSAL (F~= 65 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 22106/2018 15:40:58 
DE REPOLARIZAÇAO VENTRICULAR. 

13 

3586E EDIMILSON MARCIO PEREIRA VELOSO 55A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 82 22106/201814:19:34 
BPM). 

13 

3586E EDMASOUZA DE JESUS 47A RITMO SINUSAL (FC= 79 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 25/06/2018 09:19:40 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E ELAINE CRISTINA RAMOS 33A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 94 21 /06/2018 08:40:11 
BPM). 

13 

3586E ELIANA DE OLIVEIRA SANTOS 25A INTERFERÊNCIA. 22106/2018 14:00:01 

13 

3586E ELIANA OLIVEIRA DOS SANTOS 25A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 89 22106/201814:04:54 
BPM). 

13 

3586E ELIZABETE BARBOSA DA SILVA MOREIRA 52J ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 22106/2018 14:14:01 
BPM). 

13 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 97 7 I 27 TELECARDIO INTERVENÇ.ÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E ELZA GOMES BATISTA TENORIO 64A 

3586E EMERSON INACIO MARTINS 31A 

3586E ERINA CORDEIRO DA SILVA 61A 

3586E ERIVALDO CARDOSO DA SILVA 53 A 

3586E FABIO DE SOUZA BARBOSA 38A 

3586E FARIS DE JESUS SOUZA 28A 

3586E FELICIA FERREIRA DE MEDEIROS 61A 

3586E FELICIA FERREIRA DE MEDEIROS 61A 

3586E FLAVIANE DOS SANTOS 37A 

3586E FLAVIO BELMAR AFONSO 35A 

3586E FLAVIO DORIA DA SILVA 53 A 

3586E FLAVIO DORIA DA SILVA 53 A 

3586E FRANCINETE PEREIRA VIANA 44A 

3586E FRANCISCO ANTONIO PEREIRA 68A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 111 

LAUDO DATA DOECG 

RITMO SINUSAL (FC=60 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 29/06/2018 15:00:06 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 11/06/2018 09:29:44 
BPM). 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 94 29/06/2018 14:26:34 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 13/06/2018 14:03:53 
BPM). 

13 

FIBRILAÇÃO ATRIAL (FC= 79 -1 65 BPM); OBS: SUGIRO 
AVALIAÇÃO CARDIOLOGICA 

07/06/2018 13:58:49 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 18/06/201818:53:34 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC = 85 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 21/06/2018 09:27:15 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 09:21 :47 

13 

RITMO SINUSAL (FS::= 67 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 28/06/2018 14:26:34 
DE REPOLARIZAÇAO VENTRICULAR. 

13 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 52 BPM). 26/06/2018 17:30:08 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 05/06/2018 14:02:34 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 05/06/2018 13:58:38 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 72 BPM); BAIXA-VOLTAGEM EM 29/06/2018 15:03:29 
PRECORDIAIS ESQUERDAS ; 

INTERFERÊNCIA. 

8 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE 

3S86E FRANCISCO ANTONIO PEREIRA 68A 

3S86E FRANCISCO ANTONIO PEREIRA68A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GENESIO BENTO RODRIGUES 62A 

3S86E GERALDO GONCALVES DA SILVA 76A 

3S86E GERALDO GONCALVES DA SILVA 76A 

3S86E GERALDO GONCALVES DA SILVA 76A 

3S86E GILDETE LIMA SOA 

3S86E GILDETE LIMA SOA 

3S86E GILDETE LIMA SOA 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 125 

LAUDO DATADOECG 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 09:30:2S 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC=64 08/06/2018 09:4S:28 
BPM). 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 63 26/06/2018 18:0S:27 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/201818:04:19 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 17:38:00 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 17:32:08 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 17:SS:SS 

13 

INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 17:4S:49 

13 

INTERFERÊNCIA. 22/06/2018 14:16:S3 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 22/06/2018 14:26:11 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 22106/2018 14:20:42 

13 

INTERFERÊNCIA. 11/06/2018 18:46:03 

13 

INTERFERÊNCIA. 11/06/2018 18 :S2:08 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 11/06/2018 18:S7:S1 
BPM). 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DO ECG 

3586E GILMAR SOARES BANDEIRA46A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 06/06/201813:27:08 
BPM). 

3586E GINALDO 

3586E GINALDO 

3586E GRACIELI SOUZA 

3586E GUILHERME AUGUSTO 

3586E GUSTAVO SALES 

3586E HELENA DA 

3586E HELOISA PARMEJANE 

3586E HELOISA PARMEJANE 

3586E HELOISA PARMEJANE 

3586E HELOISA PARMEJANE 

3586E HELOISA PARMEJANE 

3586E HILDA 

3586E IDALINA 

SANTOS SA 46A 

SANTOS SA 46A 

SILVA 29A 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 11/06/2018 18:1 1:51 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

13 

11/06/2018 18:05:42 

13 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 56 BPM); ALTERAÇÃO DE 26/06/201817:59:32 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR LATERAL. 

13 

BOLINARI TEIXEIRA 381 RITMO SINUSAL (FC= 62 BPM); ATRASO FINAL DE 
CONDUÇÃO. 

08/06/2018 14:14:12 

13 

DASILVA 23A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 08/06/2018 14:21 :27 
BPM). 

13 

SILVA NASCIMENTO 4< ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 60 06/06/2018 18:35:43 
BPM). 

PIRES 58A 

PIRES 58A 

PIRES 58A 

PIRES 58A 

PIRES 58A 

JOSE 53A 

13 

INTERFERÊNCIA. 15/06/2018 08:26:56 

INTERFERÊNCIA. 15/06/2018 08:23:14 

INTERFERÊNCIA. 15/06/2018 08:28:00 

INTERFERÊNCIA. 15/06/2018 08:34:50 

RITMO SINUSAL (FC= 66 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 15/06/2018 08:37:19 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

RITMO DE MARCAPASSO (FC= 61 BPM). CAPTURA 
ATRIAL E CAPTURA VENTRICULAR. 

15/06/2018 14:11 :54 

13 

ISABELA DOS SANTOS RITMO SINUSAL (FC= 67 BPM); BLOQUEIO DJVISIONAL 14/06/2018 09:09:52 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO; AL TERAÇOES 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 139 10 I 27 TELECARDIO INTERVENÇÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E IOLANDA HACHBART 73A 

3586E ISABELA APARECIDA FELIX GUEDES 25A 

LAUDO DATADOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 87 29/06/2018 14:34:26 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 81 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 27/06/2018 08:43:47 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E ISNAILDE PEREIRA SANTOS MATOS 50A INTERFERÊNCIA. 12/06/2018 14:10:14 

3586E ISNAILDE PEREIRA SANTOS MATOS 

3586E ITAMARA MAIETIINI DA SILVA 72A 

3586E IV ALDO DOS SANTOS VALE JUNIOR 39A 

3586E IZAIAS AMARAL SANTANA 55A 

3586E IZAIAS AMARAL SANTANA 55A 

3586E JAIL TON ALMEIDA DOS SANTOS 44A 

3586E JAIRO ALVES CARDOSO 47A 

3586E JAMES EDUARDO MERLUCE 39A 

3586E JAMES EDUARDO MERLUCE 39A 

3586E JAMES EDUARDO MERLUCE 39A 

3586E JANAINA GOMES PEREIRA 22A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 153 

50A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 77 12/06/201814:22:30 
BPM). 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC=74 29/06/2018 14:26:22 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC = 66 25/06/2018 11 :09:48 
BPM). 

RITMO SINUSAL (FC= 65 BPM); BLOQUEIO DIVISIONAL 20/06/2018 12:57:09 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO; 

INTERFERÊNCIA. 20/06/2018 12:55:41 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 07/06/2018 14:22:30 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 26/06/2018 14:43:41 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 06/06/2018 14:36:55 

13 

INTERFERÊNCIA. 06/06/2018 14:38:41 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 06/06/2018 14:56:42 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 26/06/2018 17:45:36 
BPM). 

11 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E JAQUELINE 

3586E JAQUELINE MARIA 

3586E JATESONAGUIE MORAES 

3586E JATESONAGUIE MORAES 

3586E JESSICA MOREIRA 

3586E JESSICA MOREIRA 

3586E JESSICA MOREIRA 

3586E JESSICA SOUZA 

3586E JESSICA SOUZA 

3586E JOANA DA 

3586E JOANA DA 

3586E JOANA DA 

3586E JOANA DIAS 

3586E JOAOCARLOS 

LAUDO DATA DOECG 

ANDREA TEIXEIRA 39A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 28/06/2018 16:07:58 
BPM). 

13 

DE JESUS AMOR IM 311 ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 74 04/06/2018 14:32:11 

DOS SANTOS 39A 

DOS SANTOS 39A 

BARBOSA 18A 

BARBOSA 18A 

BARBOSA 18A 

MAGALHAES 21A 

MAGALHAES 21 A 

SILVA 48A 

SILVA 48A 

SILVA 48A 

DOS SANTOS 38A 

SANTOS 57 A 

BPM). 
13 

INTERFERÊNCIA. 19/06/2018 14:25:38 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 73 19/06/2018 14:37:15 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 25/06/2018 08:52:48 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 25/06/2018 09:02:11 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 25/06/2018 08:43:57 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 08/06/2018 08:30:35 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 08:22:24 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 07/06/2018 14:01:43 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 07/06/2018 13:51:14 

13 

INTERFERÊNCIA. 07/06/2018 14:00:20 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 15/06/2018 13:59:56 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 14:13:59 

13 

02107/201815:04:53 CONTAGEM: 167 12 I 27 TELECARDIO INTERVENÇÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E JOAO CARLOS SANTOS 57A 

3586E JOAO FERREIRA DE MEDEIROS 34A 

3586E JOAO LUIZ DORIA 82A 

3586E JOAO LUIZ DORIA 82A 

3586E JOAO RIBEIRO LEAL 56A 

3586E JONATHAM RENOUD DOS SANTOS 31A 

3586E JORDALINA DE SOUZA FRAGA 64A 

3586E JORGE POMBO 58A 

3586E JORGE MACIEL DE SOUZA 49A 

3586E JORGE MACIEL DE SOUZA 49A 

3586E JOSE CARLOS MACEDO 47A 

3586E JOSE CARLOS MACEDO 47A 

3586E JOSE CARLOS MACEDO 47A 

3586E JOSE CARLOS MACEDO 47A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 181 

LAUDO DATA DOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 89 08/06/201814: 15:03 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 04/06/201817:13:48 

13 

INTERFERÊNCIA. 13/06/2018 13:15:31 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 52 BPM); BLOQUEIO 
A TRIO-VENTRICULAR DE 1 R GRAU 

13/06/2018 13:22:19 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 08/06/2018 15:52:35 
BPM). 

13 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 52 BPM); 04/06/201 8 15:27:45 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 67 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

18/06/2018 18:41 :32 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 20/06/201814:40:56 
BPM). 

13 

INTERFERÊNCIA. 18/06/2018 08:43:54 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 63 18/06/2018 08:54:31 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 09:08:27 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 08:59:02 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 73 08/06/2018 09:13:41 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 
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CÓD. PACIENTE 

3586E JOSE CARLOS 

3586E JOSE DE LIMA 

3586E JOSE REGINALDO 

3586E JOSE VICENTE DE 

3586E JOSE VICENTE DE 

3586E JOSE VICENTE DE 

3586E JOSE VICENTE DE 

3586E JOSEFA GISMONIA 

3586E JOSEMAR DA 

3586E JOSEMAR DA 

3586E JOSEMAR DA 

3586E JOSEMAR DA 

3586E JOSEVAN SILVA SANTOS 

3586E JOYCE APARECIDA 

LAUDO DATA DOECG 

OLIVEIRA SILVA 30A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 11/06/2018 17:51:33 
BPM). 

FILHO 44A RITMO SINUSAL (FC= 60 BPM); ALTERAÇÃO DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR INESPECÍFICA. 

13 

13/06/2018 08:48:14 

GONÇALVES DA SILVA ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 13/06/2018 14:06:37 
BPM) 

13 

OLIVEIRA 66A INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 09:15:23 

OLIVEIRA 66A INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 09:07:39 

OLIVEIRA 66A INTERFERÊNCIA. 26/06/2018 09:22:02 

OLIVEIRA 66A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 46 BPM); ALTERAÇÕES 26/06/2018 09:35:52 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

TEIXEIRA FEITOSA 47P RITMO SINUSAL (FC= 60 BPM); SUGESTIVO DE PERDA 
DE FORÇAS SEPTAIS. 

20/06/2018 09:28:10 

SILVA SOA BRADICARDIA SINUSAL (FC= 57 BPM); 21/06/2018 07:53:45 

13 

SILVA SOA INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 07:48:25 

13 

SILVA SOA INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 07:38:49 

13 

SILVA SOA INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 07:41 :44 

13 

23A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 77 12/06/2018 14:37:09 
BPM). 

13 

GOMES 47A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 97 29/06/2018 17:00:54 
BPM). 

13 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 195 14 I 27 TELECARDIO INTERVENÇÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E JOÃO FERREIRA DE 

3586E JOÃO REI IZIQUIEL 

3586E JULIMAR VICENTE 

3586E JULIMAR VICENTE 

3586E JURANDA DIAS 

3586E JURANDA DIAS 

3586E JURANDA DIAS 

3586E JURANDA DIAS 

3586E JURANDA DIAS 

3586E LAERTE 

3586E LAERTE 

3586E LAERTE 

3586E LAERTE 

3586E LEA DE MELO 

LAUDO DATA DOECG 

MEDEIROS 34A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 04/06/2018 17:18:58 
BPM). 

13 

60A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 82 26/06/2018 16:59:56 
BPM). 

13 

DA CONCEIÇAO 63A INTERFERÊNCIA. 13/06/2018 14:06:11 

13 

DA CONCEIÇAO 63A RITMO SINUSAL (FC=66 BPM); EXTRASSISTOLES 13/06/201814:12:09 
VENTRICULARES FREQUENTES. 

13 

RIBEIRO 31A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 22/06/2018 15:03:53 
BPM). 

13 

RIBEIRO 31A INTERFERÊNCIA. 22/06/2018 14:59:36 

13 

RIBEIRO 31A INTERFERÊNCIA. 22/06/2018 14:41 :26 

13 

RIBEIRO 31A INTERFERÊNCIA. 22/06/2018 14:55:38 

13 

RIBEIRO 31A INTERFERÊNCIA. 22/06/2018 14:49:56 

13 

PEREIRA DOS SANTOS INTERFERÊNCIA. 11/06/2018 19:21 :17 

PEREIRA DOS SANTOS INTERFERÊNCIA. 11/06/2018 19:40:33 

PEREIRA DOS SANTOS INTERFERÊNCIA. 11/06/2018 19:24:42 

PEREIRA DOS SANTOS RITMO SINUSAL (FC= 89 BPM); AlTERAÇÕES DIFUSAS 11/06/2018 19:29:35 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

FRANCISCO 58A INTERFERÊNCIA. 08/06/201815:17:56 

13 
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CÓD. PACIENTE 

3586E LEA DE MELO 

3586E LEA DE MELO 

3586E LEANDRA SOUZA 

3586E LEONE PAULA 

3586E LETICIA CRISTINE 

3586E LETICIA CRISTINE 

3586E LILLI DAL VA NAGEL 

3586E LOURDES 

3586E LUIZ CARLOS DA 

3586E LUIZ DE ARAUJO 

FRANCISCO 58A 

FRANCISCO 58A 

DA ROCHA 21A 

DOS SANTOS 57 A 

LAUDO 

INTERFERÊNCIA. 

DATA DOECG 

08/06/2018 15:16:52 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 08/06/201815:22:41 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 85 08/06/2018 14:54:34 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 74 15/06/201816:50:56 
BPM). 

13 

RIBEIRO DA SILVA 23A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 28/06/2018 12:17:15 
BPM). 

RIBEIRO DA SILVA 23A INTERFER~NCIA. 28/06/201812:14:08 

ROMEIRO DOS REIS 6! ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 20/06/2018 14:31 :23 
BPM). 

13 

NAVARRO 67A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 15/06/2018 08:54:49 
BPM). 

SILVA SANTOS 41A RITMO SINUSAL (FC=57 BPM); DESVIO DO EIXO 
CARDÍACO PARA DIREITA ; BLOQUEIO DIVISIONAL 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO. 

60A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 51 BPM); 

07/06/2018 09:43:56 

13/06/2018 14:36:32 

13 

3586E LUS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 63A INTERFER~NCIA. 15/06/2018 09:13:19 

3586E LUS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 63A 

3586E LUZIA DA PAIXAO B. LEAO 72A 

3586E LUZIA PAIXAO BORGES LEAO 72A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 223 

RITMO SINUSAL (FC= 91 BPM); PERDA DE FORÇAS _ 15/06/2018 09:14:34 
SEPTAIS; ALTERAÇÕES DIFUSAS DE REPOLARIZAÇAO 
VENTRICULAR. 

INTERFERÊNCIA. 07/06/2018 09:10:03 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC=66 07/06/2018 09:14:54 
BPM). 
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CÓD. PACIENTE 

3586E MAGDA DA SILVA 

3586E MAGDA DA SILVA 

3586E MAILZA MENDES 

3586E MAILZA MENDES 

3586E MANOEL CELESTINO 

SANTOS 50A 

SANTOS 50A 

LAUDO DATADOECG 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 94 20/06/201813:48:23 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

13 

20/06/2018 13:46:56 

13 

DOS SANTOS 78A INTERFERÊNCIA. 18/06/201 8 14:45:40 

13 

DOS SANTOS 78A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 44 BPM); 18/06/20181 4:46:27 
EXTRASSÍSTOLES VENTRICULARES BIGEMINADAS. ••• 
OBS: SUGIRO AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA. ••• 13 

DA SILVA 26A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 26/06/2018 10:30:43 
BPM). 

3586E MARCIA FRANCIELE ALVES VELOSO AGUILAR 30A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 28/06/2018 15:40:06 
BPM). 

13 

3586E MARCIO JOSE DA LUZ SOUZA 40A INTERFERÊNCIA. 28/06/2018 14:47:30 

13 

3586E MARCIOJOSE DA LUZ SOUZA 40A 

3586E MARCOS ANTONIO ARAUJO MENDES 47A 

3586E MARCOS PAULO CARVALHO 44A 

3586E MARCOS PAULO CARVALHO 44A 

3586E MARCOS PAULO CARVALHO 44A 

3586E MARCOS PAULO CARVALHO 44A 

3586E MARGARIDA SANTOS RIBEIRO 45A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 237 

RITMO SINUSAL (FC= 100 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 
ESQUERDO; 

28/06/2018 14:52:32 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 61 18/06/2018 16:01 :16 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

13 

29/06/201815:13:53 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 77 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 29/06/201815:21 :43 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

INTERFERÊNCIA. 

INTERFER~NCIA. 

13 

29/06/2018 15:06:13 

13 

29/06/2018 15:08:32 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 07/06/2018 09:02:23 
BPM). 

17 I 27 TELECARDIO INTERVENÇÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E MARGARIDA SANTOS 

3586E MARGARIDA SANTOS 

3586E MARI SANTINA 

3586E MARIA ADRELIZA 

3586E MARIA ANGELA 

3586E MARIA ANTONIA 

3586E MARIA APARECIDA 

3586E MARIA APARECIDA 

3586E MARIA APARECIDA 

3586E MARIA APARECIDA 

RIBEIRO 45A 

RIBEIRO 45A 

DE ANDRADE 45A 

LAUDO DATADOECG 

INTERFER~NCIA. 07/06/2018 08:54:26 

INTERFERtoNCIA. 07/06/2018 08:52:05 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 65 13/06/2018 14:13:38 
BPM). 

13 

DE JESUS DA SILVA . ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 89 13/06/2018 14:31 :32 
BPM). 

13 

GOMES G. 54A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 11/06/2018 18:26:52 
BPM). 

SILVA DE OLIVEIRA se RITMO SINUSAL (FC= 62 BPM); ATRASO FINAL DE 
CONDUÇÃO ALTERAÇÕES DIFUSAS DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

DE CAMPOS 62A INTERFER~NCIA. 

DE CAMPOS 62A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 54 BPM); 

DE CAMPOS 62A INTERFER~NCIA. 

DE CAMPOS 62A INTERFER~NCIA. 

13 

08/06/2018 09:56:28 

08/06/2018 14:38:48 

13 

08/06/2018 14:48:18 

13 

08/06/2018 14:56:09 

13 

08/06/2018 14:43:47 

13 

3586E MARIA APARECIDA MUNIS DA SILVA PERIGO 48A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 20/06/2018 15:02:14 
BPM). 

3586E MARIA CELINA DOS SANTOS 43A 

3586E MARIA DA GRAÇA DIAS DE SOUZA SOA 

3586E MARIA DA PAZ CUNHA RODRIGUES 59A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 251 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 06/06/2018 14:18:26 
BPM). 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 57 BPM); BLOQUEIO DE 
RAMO DIREITO; 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 53 BPM); 

13 

13/06/201815:07:40 

13 

20/06/2018 13:41:32 

13 
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CÓD. PACIENTE 

3586E MARIA DAS DORES 

3586E MARIA DAS DORES DA 

3586E MARIA DE FATIMA 

3586E MARIA DE FATIMA DA 

3586E MARIA DOMINGAS 

3586E MARIA DOS REIS 

3586E MARIA EMILIA GARCIA 

3586E MARIA EMILIA GARCIA 

3586E MARIA EMILIA GARCIA 

3586E MARIA EMILIA GARCIA 

3586E MARIA EMILIA GARCIA 

LAUDO DATA DO ECG 

CARDOSO DOS SANTO RITMO SINUSAL (FC= 62 BPM); PERDA DE FORÇAS 0610612018 08:50:22 
SEPTAIS. 

SILVA 39A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 64 29106/2018 16:21:51 
BPM). 

13 

SOUSA59A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 06/06/2018 18:55:32 
BPM). 

13 

SILVA DIAS 54 A BRADICARDIA SI NU SAL (FC= 55 BPM); ALTERAÇÕES 07106/2018 07:22:38 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

TORTORO P. DA SILVA ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 65 07106/201814:53:00 
BPM). 

13 

SIQUEIRA 64A RITMO SINUSAL (FC= 65 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 06/06/201815:05:44 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

DE S. NASCIMENTO 641 INTERFERÊNCIA. 

DE S. NASCIMENTO 641 INTERFERÊNCIA. 

13 

25/06/2018 17:44:30 

13 

25106/201817:41:45 

13 

DE S. NASCIMENTO 641 ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 25106/2018 17:57:39 
BPM). 

DE S. NASCIMENTO 641 INTERFERÊNCIA. 

DE S. NASCIMENTO 641 INTERFERÊNCIA. 

13 

25106/2018 17:52:46 

13 

25/06/2018 17:49:05 

13 

3586E MARIA IZIDORA DE JESUS FERREIRA 79A INTERFERÊNCIA. 25/06/2018 17:18:26 

13 

3586E MARIA IZIDORA DE JESUS FERREIRA 79A 

3586E MARIA JOSE SILVA 54A 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 265 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 25106/2018 17:21 :03 
BPM). 

BRADICARDIA SINUSAL (FC=46 BPM); 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DOECG 

3586E MARIA JOSE DA SILVA48A RITMO SINUSAL (FC=97 BPM); PERDA DE FORÇAS 27/06/2018 08:13:23 
SEPTAIS; 

3586E MARIA NATIVIDADE DE ARUJO GOMES 44A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 59 BPM); EXTRASSISTOLE 04/06/201817:56:51 
VENTRICULAR ISOLADA; 

13 

3586E MARIA SOLANGE TRIBUTINO DA SILVA 5: ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 11/06/2018 08:50:07 
BPM). 

3586E MARIANA RODRIGUES VIEIRA30A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 28/06/2018 10:54:32 
BPM). 

3586E MARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 30A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 74 13/06/2018 16:05:21 
BPM). 

13 

3586E MARILAINE DOS SANTOS SOARES 47A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 08106/201814:39:54 
BPM). 

13 

3586E MARILENE FERNANDES PIZARRO 73A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 06/06/2018 14:45:17 
BPM). 

13 

3586E MARILZA DOS PASSOS 48A INTERFERÊNCIA. 07/06/2018 09:16:19 

3586E MARILZA DOS PASSOS 48A RITMO SINUSAL (FC= 87 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 07/06/2018 09:20:55 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E MAURICIO EDSON RICCIARDI 49A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 08/06/2018 15:37:22 
BPM). 

13 

3586E MICHELE DE ALMEIDA FERREIRA 33A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 70 18/06/201817:40:49 
BPM). 

13 

3586E MICHELE DOS SANTOS 34A RITMO SINUSAL (FS:= 87 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 28/06/201814:08:23 
DE REPOLARIZAÇAO VENTRICULAR. 

13 

3586E MICHELE GOMES PEREIRA 27A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 60 29/06/2018 15:28:49 
BPM). 

13 

3586E MODESTA BATISTA DE SOUZA SANTOS SOJ ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 
BPM). 

19/06/2018 14:53:40 

13 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 279 20 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATADOECG 

3586E NAIR DE SOUZA MONTEIRO 75A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 55 BPM). 11 /06/2018 09:55:16 

3586E NATALIA DINIZ MOREIRA34A INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 08:46:50 

13 

3586E NATALIA DINIZ MOREIRA34A RITMO SINUSAL (FC= 100 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 21 /06/2018 09:02:08 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

3586E NATALIA DINIZ MOREIRA34A INTERFERÊNCIA. 21/06/2018 08:53:39 

13 

3586E NEOMIA PINHO DO NASCIMENTO 70A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 22106/2018 13:01 :59 
BPM). 

13 

3586E NEUSA CARVALHO DE OLIVEIRA 82A TAQUICARDIA SINUSAL (FC= 106 BPM); ALTERAÇÕES 22106/201813:30:51 
DIFUSAS DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

3586E NO EM IA DA COSTA 62A RITMO SINUSAL (FC= 65 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 08/06/2018 11 :00:23 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E NOEMIA REBOUÇAS DA SILVA 49A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC = 65 18/06/2018 10:36:51 
BPM). 

3586E ODETE HELENA PEREIRA DA SILVA SOA BRADICARDIA SINUSAL (FC= 59 BPM). 14/06/2018 14:48:31 

3586E OSVALDINA OLIVEIRA SANTOS 54A 

3586E OSVALDINA OLIVEIRA SANTOS 54A 

3586E OSVALDINA OLIVEIRA SANTOS 54A 

3586E OSVALDINA OLIVEIRA SANTOS 54A 

3586E OSVALDINO OLIVEIRA SANT 54A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 293 

13 

INTERFERÊNCIA. 29/06/2018 14:05:56 

13 

INTERFERÊNCIA. 29/06/2018 14:08:57 

13 

INTERFERÊNCIA. 29/06/2018 13:57:35 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 70 BPM); BAIXA-VOLTAGEM 29/06/2018 14:13:50 
DIFUSAMENTE . 

INTERFERÊNCIA. 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DO ECG 

3586E OSVALDO MENDES PRATES 53A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 72 29/06/2018 14:55:39 
BPM). 

13 

3586E PATRICIA DIALETACHI BARALDI E ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 20/06/2018 14:01 :29 
BPM). 

13 

3586E PATRICIA CRISTINA DE JESUS REZENDE 2: ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 60 18/06/2018 10:47:58 

3586E PAULA BINTANEL 38A 

3586E QUERUBINA MARIA DA SILVA 72A 

3586E QUERUBINA MARIA DA SILVA 72A 

3586E RAFAEL DE JESUS ARAUJO 27A 

3586E RAFAEL DE JESUS ARAUJO 27A 

3586E REINALDO SEI DEL 84A 

3586E RENATA CASCIANO DA SILVA 38A 

3586E RICARDO DONIZETE DOS SANTOS 43A 

3586E RITA BELLO STROLOGO 55 A 

BPM). 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 57 BPM); 13/06/2018 14:58:05 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 82 08/06/2018 08:48:29 
BPM). 

INTERFER~NCIA. 08/06/2018 08:43:43 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 14/06/2018 14:07:50 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 46 BPM); BLOQUEIO DE 
RAMO ESQUERDO; EXTRASSISTOLE VENTRICULAR 
ISOLADA; 

13 

14/06/2018 14:05:42 

13 

15/06/201814:34:43 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 89 28/06/2018 15:55:30 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 06/06/2018 17 :36:05 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 65 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 18/06/2018 18:15:37 
ESQUERDO; 

13 

3586E RITA DE CASSIA SILVA DE MOURA 34A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 61 26/06/2018 16:17:06 

3586E ROBERTA RODRIGUES DOS SANTOS 43A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 307 

BPM). 
13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 25/06/2018 18:51 :01 
BPM). 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DOECG 

3586E ROBERTO DUARTE 56A INTERFER~NCIA. 04/06/201814:05:58 

13 

3586E ROBERTO DUARTE 56A RITMO SINUSAL (FC= 62 BPM); ALTERAÇÃO DE 04/06/2018 14:23:54 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR LATERAL. 

13 

3586E ROBERTO DUARTE 56A INTERFERÊNCIA. 04/06/2018 14:12:31 

13 

3586E ROBERTO MANOEL MORAES 34A INTERFERÊNCIA. 25/06/2018 10:12:53 

3586E ROBERTO MANOEL MORAES 34A INTERFERÊNCIA. 25/06/2018 10:22:24 

3586E ROBERTO MANOEL MORAES 34A RITMO SINUSAL (FC= 61 BPM); BLOQUEIO ~IVISIONAL 25/06/2018 10:33:22 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO; AL TERAÇOES 
DIFUSAS DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E RODOLFO GUERRA PENA 26A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 57 BPM); 20/06/2018 14:14:56 

13 

3586E ROMARIO PEREIRA DA ROCHA 24A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 56 BPM); 06/06/2018 12:25:40 

3586E ROMARIO PEREIRA DA ROCHA 24A INTERFERÊNCIA. 06/06/2018 12:21 :07 

3586E RONALDO CARLOS DOS SANTOS ESTEVE~ RITMO SINUSAL (FC=79 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 29/06/2018 07:41 :24 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

3586E RONALDO MACEDO DE CARVALHO 43A 

3586E ROSA VEREDA 72A 

3586E ROSA VEREDA 72A 

3586E ROSANA SILVA BATISTA SOUZA 49A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 321 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 51 BPM); 18106/2018 18:33:28 

13 

INTERFERÊNCIA. 14/06/201814:16:22 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 62 14/06/2018 14:18:51 
BPM). 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 29/06/2018 08:49:15 
BPM). 

23 I 27 TELECARDIO INTERVENÇÃO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E ROSANA FATIMA 

3586E ROSANA MARQUES 

3586E ROSANGELA VIEIRA 

3586E ROSANGELA VIEIRA 

3586E ROSANGELA VIEIRA 

3586E ROSELI SANTANA 

3586E ROSELI SANTANA 

3586E RUBENS MOREIRA 

3586E SABRINA DE 

3586E SAMANTHA OLIVEIRA 

3586E SATURNINA FRANCISCA 

3586E SATURNINA FRANCISCA 

3586E SERGIO AUGUSTO 

3586E SERGIO JESUS 

LAUDO DATA DOECG 

FERREIRA DE MATOS e BRADICARDIA SINUSAL (FC= 45 BPM). 15/06/2018 10:25:50 

MENECRUCI 37A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 69 29/06/2018 14:48:24 
BPM). 

13 

GONCALVES SANTOS~ INTERFERÊNCIA. 06/06/2018 13:53:11 

13 

GONCALVES SANTOS ~ ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 06/06/20181 4:04:15 
BPM). 

13 

GONCALVES SANTOS ~ INTERFERÊNCIA. 06/06/2018 13:51 :11 

13 

DA SILVA45A INTERFERÊNCIA. 04/06/201818:16:49 

13 

DA SILVA45A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 73 04/06/2018 18:19:41 
BPM). 

13 

ROCHA 70A RITMO SINUSAL (FC= 64 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 08/06/2018 08:10:50 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

LIMA NASCIMENTO 25 ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 92 08/06/2018 14:20:49 
BPM). 

CISCONI 50A ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 81 
BPM). 

PEREIRA 62A RITMO DE MARCAPASSO (FC= 59 BPM). CAPTURA 
ATRIAL E VENTRICULAR. 

PEREIRA 62A INTERFERÊNCIA. 

SANTOS OLIVEIRA 26A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 56 BPM). 

DE OLIVEIRA 48A RITMO SINUSAL (FC= 66 BPM); ALTERAÇÃO DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR ANTERIOR 

13 

14/06/2018 14:36:52 

13 

13/06/201813:44:22 

13 

13/06/2018 13:38:51 

13 

29/06/2018 08:15:17 

08/06/2018 14:06:59 

13 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 335 24 I 27 TELECARDIO 
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CÓD. PACIENTE 

3586E SERGIO JESUS DE OLIVEIRA 48A 

3586E SERGIO SANTOS DA SILVA 30A 

LAUDO 

INTERFERÊNCIA. 

DATA DOECG 

08/06/2018 14:01:18 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 19/06/201814:05:00 
BPM). 

13 

3586E SILVIO EDUARDO DOS SANTOS GOUVEA ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 66 06/06/2018 15:46:40 
BPM). 

13 

3586E SILVIO EDUARDO DOS SANTOS GOUVEA INTERFERÊNCIA. 06/06/201815:41:1 1 

13 

3586E SIMONE SILVA FELIX ROCHA 36A 

3586E SOCORRO BEZERRA DE OLIVEIRA 46A 

3586E SOLANGE SOLEU 54A 

3586E SOLANGE BATISTA DA SIL\JULIAO 54A 

3586E SONIA REGINA GARCIA VIEIRA 58A 

3586E TANIA SANTOS DE OLIVEIRA 40A 

3586E TANIA SANTOS DE OLIVEIRA 40A 

3586E TANIA SANTOS DE OLIVEIRA 40A 

3586E TERESA JOSE PEREIRA 64A 

3586E TERESA JOSE PEREIRA 64A 

02/07/2018 15:04:53 CONTAGEM: 349 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 94 29/06/2018 10:45:00 
BPM). 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 59 BPM); 04/06/2018 15:18:29 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 69 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 
DIREITO; 

15/06/2018 15:12:26 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 67 25/06/2018 08:34:32 
BPM). 

RITMO SINUSAL (FC= 77 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 25/06/2018 18:07:27 
DE R E POLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 10:44:07 

RITMO SINUSAL (FC= 79 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 08/06/2018 10:50:01 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

INTERFERÊNCIA. 08/06/2018 10:36:43 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 85 13/06/2018 13:23:05 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

25 I 27 TELECARDIO 

13/06/2018 13:21 :48 
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CÓD. PACIENTE 

3586E TISSIANA VICENTIN 35A 

3586E VALDECI DE OLIVEIRA ROCHA 58A 

3586E VALDEIR LUIZ DE SOUZA 76A 

3586E VALDEIR LUIZ DE SOUZA 76A 

3586E VALDEIR LUIZ DE SOUZA 76A 

3586E VALDINEIA SALOMAO ROCHA 43A 

3586E VALDOMIRO CELESTINO RIBEIRO SOA 

3586E VALTER CAVALCANTE DE ARAUJO 64A 

3586E VALTER CAVALCANTE DE ARAUJO 64A 

3586E VALTER GONÇALVES DA SILVA30A 

3586E VANDERLEI LUIZ SOARES FILHO 35A 

3586E VANDERLEI LUIZ SOARES FILHO 35A 

3586E V ANDO SOARES SILVA 36A 

3586E VILMA MARINO TARARE 56A 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 363 

LAUDO DATADOECG 

TAQUICARDIA SINUSAL (FC= 114 BPM); 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 55 BPM); 

INTERFERtNCIA. 

INTERFERÊNCIA. 

20/06/2018 19:18:38 

2 

08106/2018 16:06:23 

13 

13/06/2018 13:28:56 

13 

13/06/201813:30:28 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 62 BPM); BLOQUEIO DE RAMO 13/06/201813:38:36 
DIREITO. 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 75 25/06/2018 18:38:24 
BPM). 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 75 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 26/06/2018 18:36:03 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

RITMO SINUSAL (FC= 67 BPM); BL_OQUEIO DE RAMO 26/06/2018 14:33:11 
ESQUERDO; ... SUGIRO AVALIAÇAO CARDIOLÓGICA ••• 

INTERFERtNCIA. 

13 

26/06/2018 14:24:28 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 08/06/2018 14:51 :20 
BPM). 

INTERFERÊNCIA. 

BRADICARDIA SINUSAL (FC= 56 BPM). 

RITMO SINUSAL (FC= 64 BPM); EXTRASSÍSTOLE 
VENTRICULAR ISOLADA; ALTERAÇÕES DIFUSAS DE 
REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

08/06/2018 14:06:42 

13 

08/06/2018 14:13:16 

13 

13/06/2018 14:33:44 

13 

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 79 08/06/2018 14:28:59 
BPM). 

26 f 27 TELECARDIO 

13 
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CÓD. PACIENTE LAUDO DATA DOECG 

3586E WALDINETE MESQUITA DO~ SANTOS VICENTE 5! ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE (FC= 87 19/06/2018 09:13:07 
BPM). 

3586E WILSON ROBERTO TRAVAGLIONI FILHO 31 RITMO SINUSAL (FC= 94 BPM); ALTERAÇÕES DIFUSAS 26/06/2018 15:38:43 
DE REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR. 

13 

3586E WILSON ROBERTO TRAVAGLIONI FILHO 31 INTERFER~NCIA. 26/06/2018 15:31 :08 

13 

3586E YAN MELLO ZANBROVER SOA RITMO SINUSAL (FC= 79 BPM); BLOQUEIO DIVISIONAL 
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO; 

22106/2018 15:54:48 

13 

3586E YANVIEIRA SOUZA 12A BRADICARDIA SINUSAL (FC= 56 BPM); 18/06/2018 09:54:25 

02/07/201815:04:53 CONTAGEM: 368 27 I 27 TELECARDIO 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 1 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23790.50301 99863.011807 75006.367801 5 
75950000029900 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 24/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 16/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 299,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 299,00 

Valor Pago (R$): 299,00 

Identificação do Pagamento: COPAN INFORMATICA JULHO 

Data/hora da operação: 16/07/2018 14:40:04 

Código da operação: 97591404 

Chave de segurança: ZQN3CT9742G4V98A 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõ es fornecidas pelo client e. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 
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R aradesco 237-2 Comprovante de Entrega 

Beneficiário Agencia I Codígo Beneficiário Motivo de nao en1rega. (Para uso da empresa en\regadora) 

COPAN INFORMATtCA LTDA CNPJ: 66.846.627/0001-76- CNP : 0503-7/0063678-9 
[ ] MudOu-se 

Pagador Nosso Número 

6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 09/98630118075-1 [ I RecusadO 

Vencimento I Número do Documento I Espécie Valor do Documento 

24/07/2018 6301 1807 R$ 299,00 [ ] DesconhecidO 

Recebemos o Titulo I Data I AsSinatura Data 

com as caracteristicas acima 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

IH aradesco 237-2 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiário COPAN I NFORMAT ICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de Aracati , 29- São Paulo - C EP 03319-010 

Data dO Docunenlo Numero do Documento Especie Doc. IAceile N Data do Processamento 
27/06/2018 63011fl07 nM 29/06/2018 

Uso do Banco Carteora I Especi~$ Quantidade Valor 
8600 09 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 
... VALORES EXPRESSOS EM REAIS"* 

Após o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 07118 
MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

Pagador: 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

Sacador/ 

Avalista : 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 -CENTRO. ILHABELA I SP- 11630-000 

Recebimento através do cheque número 
do banco. 

Esta quitação só terá validade após o 
pagamento do cheque pelo banco sacado. 

[ ]Ausente [ 1 Não existe n•. indicado 

[ 1 Noo procuradO [ J Endereço insufiCiente 

[ ] Falecido [ I Outros (anotar no verso} 

I Assinatura 

I Data do Processamento 
29/06/2018 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/07/2018 

Agência I Código Benefioáno 

0503-7/0063678-9 
Nosso Número 

09/9863011807 5-1 
( = ) Valor do DocLmenlo 

299.00 
( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

(+}Mora I Mulla I Jli"OS 

( + } Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF ICNPJ 

262.727.978-50 
Código de Baixa 

Aulenticaçao Mecânica 

H aradesco 1237-21 23790.50301 99863.011807 75006.367801 5 75950000029900 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiáno coPAN INFORMATICA LTDA CNPJ: 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de Aracati, 29- São Paulo- CEP 03319-010 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Dela do Processamento 
27/06/2018 63011807 DM 29/06/2018 

Uso dO Banco Cart81ra I Espécie Moeda Quantidade 
Valor 

8600 09 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS . .. 

Após o vencimento mora dia ...•... 1 ,20 
MANUTENCAO REFERENTE 07118 
MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

Pagador 6301 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO, ILHABELA I SP- 11630-000 

Sacador/ 

Avalista: 

Vencimento 

24/07/2018 
Agência I Cóágo Beneficiário 

0503-7/0063678-9 
Nosso Número 

09/986301 18075-1 
( = ) Valor do Doc~.men\o 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Mulla I Jli"OS 

( + ) Outros Acresâmos 

( = ) Valor CObrado 

CPF ICNPJ 
262.727.978-50 
Código de Baixa 

299,00 

Aulenticaçlto - Rcha de Compensação 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA 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: 20/ 07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: NF 28864 

23790.27705 91381.845139 38018.790501 4 
75910000147000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

REP - RELOGIOS LTDA EPP 

REP - RELOGIOS LTDA EPP 

13.065.239/0001-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 
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Data/hora da operação: 20/07/ 2018 11:17:22 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

01196206 

VYCJQ06JQN7383FK 

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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1'i1 Bradesco I 237-2 I Comprovante de Entreqa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de náo enlrega(para uso da empresa enlregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

C Mudou-se C Ausente C Náo existe N• indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13818451338-7 [] Náo procurado C Recusado C Endereço Insuficiente 

IN• do Documento !Espécie Moeda Valor do Documento Vencimento 
20/07/2018 28864 R$ 1.470 00 []Desconhecido C Falecido C outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueloffítulo I Data !Assinatura Data !Entregador 
com as características acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A . I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/07/2018 

........................ ... .............. ................................................................................................................................................................................................................ .. ~. a Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91381 .845139 38018.790501 4 75910000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável Preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 R Data do documento Número do documento Espécie Documento !Aceite I Data Processamento 

03/07/2018 28864 DM Sem 03/07/2018 
Uso do Banco ICip Carteira !Espécie Moeda Quantidade I_ Valor 

09 R$ ~ 
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PBRMANilliCIA .......... . . ......... .. .......... 4, 90 
APÓS 20/07/2018 MULTA ....................... . .... • . ....... 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 
Quitação válida some nte após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/07/2018 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Nosso Número 

09/13818451338-7 
1 (-)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

a Bradesco I 237-2 l 23790.27705 91381 .845139 38018.790501 4 75910000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paqável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/07/2018 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/ 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento !Aceite J Data Processamento Nosso Número 

03/07/2018 28864 DM Sem 03/07/2018 09/13818451338-7 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade ! Valor 

09 R$ 
l(' 

**• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PERMAN!lliCIA ............. .. .................. 4, 90 
APÓS 20/07/2018 MULTA .. . ........... • . . . . . .. . . • ............ 29,40 

SUJEI TO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (- )Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (- )Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autenticaçao Mecânica Ficha de Compensação 
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Reláglos 
Rotg!slra DWánita d~ Pl:>nta 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relóeio de Ponto 

VALIDO COMO 
GARANTIA 

C.N.P.J/CPF 

13.065.239/0001-91 

I CEP. 11630-000 
INSCRICAO EST AOUAl 

147.734.837.116 
óATAEMISSÃÕ 

CONTRATO 02/07/18 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

15 
FONEJFAX 

12-3896-5766 

DADOS DO PRODUTO 
OESCRIC~O DOS PROOUTOS 

CONTRA TO RUBI 

GARANTIA D 
3 MESES O s MESES [X} 1 ANO 

I SERVIÇO 

FORMA DE PAGAMENTO: 
BOLETO BRADESCO 

DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: FINANCEIRO@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 
OBS: 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

QVANT. VALOR UNITAAIO VAI.ORTOTAI. 

01 R$1470,00 R$ 1470,00 

01NTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

I VENCIMENTO 

R$ 1470,00 

20/07/18 

INTERVENÇÃO 
'>ECREiO 6353/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Tecn1co 
Telefone:5538·1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

I I 
DATA NOME LEGIVEL D"J'ARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA 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 Fantas ia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20107/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 523,47 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 523,47 

Valor Pago (R$) : 523,47 

Identificação do Pagamento: SAGE NF 268247650 

34191.12267 82476.500275 78436.110007 3 
75910000052347 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 

64.555.62610001-47 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 
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Data/hora da operação: 20/07/ 2018 11:23:52 

Código da operação: 01203157 

Chave de segurança: FZSCJKMSUZPWGU4P 

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 
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Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

·1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

• 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

1341 71 1Vencimenlo 
ltaú UnibancoS.A. - 2 o 1 o 7 1 2 o 1 8 

I V olor do Documenlo 
523,47 

PGgedor lPHlNPJ 50320605000138 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Sen~ficiário 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 

:! •. <::!-
:u.-;:: .-='':' 
~ 
~1=-i• liiF l[~'l•. 

~- "' :;L 

Rec1bo do Pagador 

;.;:;... .... 

"WI! iftL/~ ~ Endereço Beneficiótio\Socodor Avolist a 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 .... ·~ " -:. .:.. ':;;,.;;.; li NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466 170 
Agência I Código BeneficiAdo I CPF/CNP J • Benefiô&-io I NO do Document o I Nos~o Número tf.:-~~~~"""" ~-!"' ~::: •• ~ ... _,..:'.': 

0277184361-1 64.555.62610001·47 36342020 112/26824765-0 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. ~ 
~~ ltaú Unibanco S.A. 1341-71 34191.12267 82476.500275 78436.110007 3 75910000052347 
Locol de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. 2 O I o 7 I 2 O 1 8 
Beneficiário ( N P J Agf.nôo I Código ~neficiério 

SAGE BRASIL SOFTWARE SIA 64 . 555 . 626 10001-47 0277 18 4361 - 1 
NO do Documento 

36342020 A 

lnsttu~6es de re~pons~lid&de do BENEFICIA.RIO. Qualquer dúvida sobre e-ste boleto, contbte o BENEFKtARIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,03 AO DIA 
APOS 2010712018 MULTA DE ........................... 10,47 
DEVOLVER EM 18110/2018 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogador 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Soc~or I Aveliste: 

D.lta do Prous-:amemo Nosso Número 

22 1 06 1 18 112 1 26824765-0 
Valor (• ) V&lor do Documento 

523 , 47 
H Oe~conto I Abatimento 

(•)Vo'lllor Cobrado 

8 

C6digo de Baixo: 

I li 
Autenticbç!o MecAnico Ficha de Compensação 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet 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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencime nto: 31/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 31/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.190,42 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento {R$} : 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.190,42 

Valor Pago {R$}: 1.190,42 

Identificação do Pagamento: NF 14899 

34191.09008 09896.718047 50832.460005 7 
76020000119042 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

86.755.667/0001- 10 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
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Data/hora da operação: 31/07/2018 10:55:50 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

12136477 

K2A6VQMN8PF1MMKW 

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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1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento rvencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no llaú. 31/07/2018 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 IAgencoa/COd l:lenelíctàno 
Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~it Data Nosso Número 
og/07/2018 14899- 1 DM 12/07/2018 1 09/00098967-1 

Uso do Banco Carteira I Espécie ~uantidade Valor (=) Valor do Documento 
109 R$ 1.190,42 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,36 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,81 APÓS: 31/07/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWIIV.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J vutros Acrescomos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA.SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-71 34191 .09008 09896.718047 50832.460005 7 760200001 19042 

Local do Pagamento: ~encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31 /07/2018 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 :Agencoatvoa t:1enencoano 

Endereço: Av. das Américas. 700- Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045/ 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceil Data Nosso Número 
09/07/2018 14899- 1 DM I N 12/07/2018 1 09/00098967-1 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor =) Valor do uocumento 

109 R$ 1.190,42 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,36 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,81 APÓS: 31/07/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWIIV.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J uutros Acrescomos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630-000·ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

111111111111111111111111111111111111111111111 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação/Autenticação 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000014899 
Data e Hora de Emissão 

12/07/2018 08:22:20 
Código de Verificação 

MM7E-Q9T 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 r:":1ed 1"1 a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 
LIIJ Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I S .,. E '1 A S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 - BLOCO 08 LOJA 202 - M BARRA DA TIJUCA - CEP: 22640-100 

Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: financelro@santacasaiihabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A JULH0/18 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

UCENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 38,06 

Retenção de CSLL 
R$ 12,69 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$19,03 

VALOR DA NOTA= R$ 1.268,45 

Retenção de PIS 
R$ 8,25 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 

01 .05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) 

0,00 0,00 1268,45 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj.gov.br 

-Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS N°14885, Série NF, emitido em 09/07/2018 

-Valor Liquido a Pagar R$ 1.190,42 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 63,42 0,00 

INTERVENÇÃO 
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Pte(olturo do ......... 

@) !!~'! I ~~~~:~:~~~,g • ~ ....::;;::4 Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO 

SERVIÇOS DE TERCEIROS 

SUBGRUPO 

Outros Seniços de Terceiros 

JULH0 / 2018 
INTERVENÇÃO 
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In tEmet:: :B .anking .... CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SliBC/irnprime _ted _tere. processa 

1 of 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/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2959 I 6614- 1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOll LUCIO DE llMA 289285678 

19.624.88010001-03 

R$ 8.250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito ~m Conta 

TATIANA TARDIOll 

NF 49 

0310712018- 11: 27 :21 

Código da operação: 00145922 

Chave de segurança: EECZPV2Y02Fl VXM8 

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

INTERVENÇÃO 
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IT-e - Nota Fiscal E letrônica de Serviços - São Paulo https :/ /nfe. prefeitura .sp.gov. br/ contribuinte/notaprin t.aspx ?ccm=4 9 ... 

1 of 1 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000049 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/07/2018 10:13:40 
Código de Verificaçilo 

201 80703u19624BB00001 03 HGHV-DXEK 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 19.624.88010001-03 Inscrição Municipal: 4.908.248-ó 
Nome/Razão Social: TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928567874 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: 05427-000 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15- Centro- CEP : 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela. org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços da Dança Materna prestados para o programa Minha Mãe e Eu, entre os dias 11/ OS a 
10/06 . 

Dados para depósito 
Bradesco 
Ag 2959 
CC 7193-5 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 8.250,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$} 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

- - ----

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
d e M isericórdia de llhabela 

TATIANA TARDIOLI LUCIA DE LIMA 

CNPJ: 19.624.880/0001-03 

DESCRIÇÃO 

ATIVIDADES REALIZADAS PROJETO MINHA MÃE E EU 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

QTD. 

55 

VALOR TOTAL 

R$ 150,00 R$ 8.250,00 

TOTAL BRUTO R$ 8.250,00 

!N'friKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ln.t-erneT .... Banking: ::CA IXA https://internetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

I of I 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 11036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

28.792.32710001-62 

R$ 12.750,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 6 

03107/2018- 11:30:39 

Código da operação: 00146766 

Chave de segurança: GN7HT45Z23CRTAJH 

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

INTERVENÇÃO 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 15:00:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
88416BB92 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841- ME 
ENDEREÇO: 
DONA FLORINHA, 320 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
28.792.327/0001-62 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9978-92727 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

6.04 - Ginástica, dança, esportes, natação, artes marciais e demais atividades ffsicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DO SERVIÇO PREPARATÓRIO DE EDUCAÇÃO CORPORAL 
FABIANA- 44 HRS- 150,00- 6.600,00 
CIELO - 41HRS- 150,00 - 6.150,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

2,01 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

~---------------

COMP 06/2018 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
10346 ( x ) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 12.750,00 
R$ 12.750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 256,28 
R$ 12.750,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841- ME 

CNPJ: 28.792.327/0001-62 

DESCRIÇÃO 

Prestação de Serviços Preparatórios de Educação Corporal 

FABIANA ASSAD 

CIELO COSTA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMPETÊNCIA: 06/2018 PERfODO 11/05/18 A 10/06/18 

QTD. 

44 

41 

VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-

6.600,00 

-
6.150,00 

-
12.750,00 

12.750,00] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Internet Ban-king CAIXA https ://in temetban king. caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

1 of 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 MISERICORDlA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABIUDADE 

26.225.60610001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA GARCEZ CONTABIUD 

NF 27 

0310712018- 11:37:27 

Código da operação: 00148234 

Chave de segurança: 38LP10KY2Y7PA308 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

03/07/2018 11:36 
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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 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 09:34:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7BE341E6D 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. JUNHO DE 2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

******* 

AI f quota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

----~----Re-'g,.i_m_e_Especia l Tributação .. . 

2,01% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,88 
R$ 8.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Int_ e _r _Net: ::BAnki.ng ... cAIXA https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprime _ ted _ tere. processa 

1 of 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1070 I 5163-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROTEC SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 

19.165.536/0001-95 

R$ 9.650,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

PROTEC SERVICOS DE APOIO 

NF 2206 

03/07/2018- 11:42:47 

Código da operação: 00149386 

Chave de segurança: SEZ3N416HSV1H7QN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/0712018 li :42 
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I. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da ..... ' ~ ' ~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
~ I . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 2206 .r; 

.. .,..~~~...: 

Data e Hora da Emissão 02/07/2018 10:21:17 Competência 2/7/2018 
Código de Verificação 280687403 

Número do RPS 
f'Jo. da NFS-e substitufda Local da Prestação SAOJOSEDOSCAMPOS-SPI 

Dados do Prestador de Serviços 
! 

Razão Social/Nome PRO TEC SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 19.165.536/0001-95 Inscrição Municipal I 311202 Municfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR IVAN DE SOUZA LOPES ,65 - CENTRO CEP: 12210-270 

Complemento: Telefone: I (12)3941-8768 e-mail: I afc-contabilidade@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA ILHABELA 

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

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

r--ontrato assinado em 02/01/2018, referente a auditoria, avaliações, acompanhamento e gerenciamento de riscos relacionados a prevenção nas questões de 
~edicina e Segurança do Trabalho. 

Código do Serviço I Atividade 

17.02/21702014- SERVICOS DE ESCRITORIO 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 9.650,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.650,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 9.650,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 9.650,00 -)Valor do ISS: R$ 

~~RV~Ntfn 2-Não IN1 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. T 

t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, sj c.ginfes.com.br com a utilização do Códi?11WBlfl@C\13§3/2017 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e . 
~- 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 
~oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2578 I 18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.20610001-99 

R$ 2.577,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF 1121 

1010712018- 10:42:03 

Código da operação: 00139181 

Chave de segurança: 3XMG1SWAX6CTW4U2 

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

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

02/07/201816:55:49 
Número da Nota 

001121 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

i\\ 
CPF/CNPJ.: 11335206000199 lnscr./Munic.: 09262954 

~~ 
Razão Social/Nome: UNIPACS- CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA- EPP 

Endereço: JOSE DE ALENCAR 

Complemento: 

N° 712 Bairro: ITAGUA 

un1pacs 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 015 
Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 
CENTRO 
11630000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: JOSE DE ALENCAR 
Bairro: ITAGUA 
CEP: 11680000 

CONTRATO LICENÇA DE USO N" 20160706 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 712 
Complemento: 
Cidade: UBATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Atividade: 106- Assessoria e consultoria em informatica ............................. ......... 

Alíquota da Atividade: 3,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.746,05 
lnuescp(lto I I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I ~:~.~1n'1..~i I ue~~~ri~re I ISS Retido I o..:rr~a~u~'D, 

RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 41,19 I R$ 27,46 I R$ 82.38 I R$ 17,85 I R$ 0,00 I R$ 0,00 J ()SIM (X)NAO _I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/2( 

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

R$ 0,00 R$ 2.746,05 R$ 82,38 R$ 2.577,17 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota Flseal EletrOnlca de S~iços Emitida ConfOfme Oeereto n 59.49 de 0610612014, para verificar a •utenth::idade desta Nota Ftscalecesse: hllp:/twww.nfeubatuba com brNalidacao php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICIPIO 

IQ 
I 

17 

Página 531 de 1402



A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng 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 ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 1 Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Soci al: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/07/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 16/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 600,00 

Valor Pago (R$) : 600,00 

Identificação do Pagamento: NF 42480 

23791.38205 90000.021122 78001.225404 1 
75860000060000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP 

21.129.497/0001-12 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 16/07/2018 10:52:55 

Código da operação: 97236976 

Chave de segurança: JK2F4Z8Y37MKSXCJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnstruyões d.e lmpres s.ã() 
Imprimi! ;:m irr,pr.:s:.ora jato d: tinta [111k j:t} ou l;;..=..:r em quaf•a·~ne r.ormal. (Não ~= modo econõmico}. 

Utilil:e •oJM. A4 (2i 0 x ~7 rf rY:} o~ Cuia (2~5 x 273 rr.rr.) · Corte r-: !ir.~ in~iw.'.!.a 

Recibo do Sacado 

11 Bradesco 
I 

~-~~ I A~~da! cóGigoéoO:é.~m I ~r-~i: Qu<:!:ti&j em~. ~;;~~~~1278-P GRIFON BRASIL ASSE SSORIA LIDA EPP 1382-010012254-8 
Kú::r.~o6ooo~to I CPFi~"PJ I V~ci=to V ~lor c!ocu.:t;;:n to 
211 278P1 21 1294970001 12 15/ 07/2018 RS 600,00 
(·)D:;.conto. A1:,zti=to!. I (·) Ot>tr~c:c:llÇ&~ I (+)Mor:. . M~lta I (+) Outro; ~cr~!Ci!oo> (=) \"alor cobnoo 

'!-~--'> 

SANTA CASA DE 1\il iSERICORDIA DE ILHABELACNPJ : 50.320.605/0001-38 

-Ilo.;l:rl!ÇO<:> - . 
Aut;;:nltcay.o :n"---:;.'l tC?. 

Senhor Banco, reçeber mesm o apÓs o vencimento.Caso não c.onsig.a efetuar o pag.amento por 
~lgu:m m()tivo,efet=r depósito idenfi ficad() para ~ GRIFON BRA SIL ASSESSORIA LIDA EPP CNPJ: 
21.129.497/0001 -12. Banco Bradesco, Ag: 1382-0 C/C 012.254-S.Idenfifiqu.e seu depósito pelo 
C NPJ do orgão corre sp()nlfente. 

Numero d-a l·lota:·00042'48.Q• Emit ida em :0•2J0•1/2018 

- - --- --------- -- ---- - --- ---- - - - ---- - - - --- -- ------- ---- -- - ------- - - --- -- - ----- --- -- - - - ----- - -- - ~~~~~4~-!i~~ 

11 Bradesco 
--- I 

~I Q ~ga~.to \"e:J.CÍ!I!::\10 

PAGÁVEL PREFERB•ICIAILRII ENTE NAS AGÊNCIAS 0 0 BRADESCO 15/07/2018 
C:<!.:r.t: Agi<nci2 ! Código c:Ca!t: 
GRIFON BRASi l!. AS SESSORIA LIDA EPP 1382-010012254-8 
D;:t;.~~J=:offit;) N2c.;,=ro I ::~:iee~ J A~~t: D;:~ Cm:IR. Nc;;-..o nú=ro 

proc::.n::rento 
02107l2018 211278P1 N 0210712018 09/00000211278-P 
Us;J <lr.:l w.c:o CW!i.E. 

1 ~ru~ I Q!lal:ti~ (x) Vélor (=) Vélor Cocll:t~to 
09 RS 600,00 

h;truçÕ:.(J'exto c!.-: t~~li&~óoc.~t~) (·) D::.conto. Abati= tm 
Se-nhor Ba nco, rece·be·r m'l!·sm o apos o vencim-ento.C:as-o n-ão consig-a efetu.a r o pag--ame nto por 
algum motivo,efetu~r di!pÓsito id'l!ntificado par.a a GRIFON BRASIL ASSESSORIA LIDA EPP 
CNPJ: 21.1~.497/0001 -12. Banco Bradesco, Ag: 1382-0 CJC 012.254-8.1dentifique seu depósito 

{·)Orsm;~(>..~ 

pelo CNPJ do org.ão correspond·ente. (+) Mog Mui~ 

Numero d'.a Nota:00042480 Em itida em:02107/2018 
(+) Ot>tros =~;.c~ 

(=) Valor cobm!o 

~(:a~ 

SANTA CASA DE Rit l SER I COROlA DE ILHA BELA CN PJ: 50.320.60510001-38 
I COd.1MiF. 

~.;.::;;d.::or . .l.~-..!i :tt -A1>t~tic~.ç!om::dr.io. · Ficha de Compens-ayao 

I li 1111111111 1111 11111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00042480 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/07/2018 08:08:42 
Código de Verificaçêo 

201807021 21 294Q7000112 
RPS N° 211278 Série 1, emitido em 02/07/2018 LNHY-PSX4 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

G 
CPF/CNPJ: 21 .129.49710001-12 lnscriçêo Municipal: 5 .100.440-2 
Nome/Razão Social : GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 

' ,e 
Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG- JD EDITH- CEP: 04571-000 

Go .. it'on Municlpio: São Paulo UF: SP ........ 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome!Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: Rua padre Bronlslau Chereck 16- CENTRO- CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicações dos diários ofi 
ciais prestados no periodo de:Ol/06/2018 Até 30/06/2018 Módulo 1° - União,M6dulo 57°- uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,M6dulo 2° - união ,M6dulo 3° - são Paulo,M6dulo qo - São Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência :1382-0 
conta corrente :012 . 254-8 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 600,00 
INSS (R$) I IRRF(R$) I CSLL(R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alfquota (o/o) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Mun1clpio da Prestaçao do Serviço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/ 2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS NO 211278 Série 1, emitido em 02/07/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 

I 

I 

I 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A.- 000000000 

4694 I 11036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

28.792.32710001-62 

R$ 11.025,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 7 

30107/2018- 15:22:10 

Código da operação: 00189266 

Chave de segurança: 63A4VW3H674WN3LQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
COMPETÊNCIA: 

07/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA • SP 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 11:36:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
71090847 

N. RPS: 

o 
1- -

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841· ME 28.792.~27/0001·62 

ENDEREÇO: MUNICIPIO: 
DONA FLORINHA, 320 • PEREQUE ILHABELA • SP 

..... J. COMPLEMENTO: TELEFONE: 
1 .--~ (12) 9978-92727 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

6.04 ·Ginástica, dança, esportes, natação, artes marciais e demais atividades físicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DO SERVIÇO PREPARATÓRIO DE EDUCAÇÃO CORPORAL 
FABIANA - 30 HRS- 150,00 • 4.500,00 
CIELO · 43,5HRS · 150,00 • 6.525,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 
I -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

I ~SLL.. ......... R$ 0,00 

I ~MP 07/2018 

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

2,01% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
10346 ( x) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

---------------------~ 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 11.025,00 
R$ 11.025,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 221,60 
R$ 11.025,00 

J 

I 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 - ME 

CNPJ: 28.792.327/0001-62 

DESCRIÇÃO 

Prestação de Serviços Preparatórios de Educação Corporal 

FABIANA ASSAD 

CIELO COSTA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSSL 1.00% 

IRRF 1 ,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeíro@santacasailhabela.org.br 

COMPET~NCIA: 07/2018 PERfODO 11/06/18 A 10/07/18 

QTD. 

30 

43,5 

VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-

4.500,00 

-
6.525,00 

-
11.025,00 

LiQUIDO R$ 11.025,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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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 tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 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 285 

02/07/201 8 -16:06 : 17 

Cód igo da operação: 00109882 

Chave de segurança: 9ASOV2V8HZK8TZFP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

021071201816:05 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
N° Nota: 285 

~~ SECRETARIA DA FAZENDA 
Rps: 

Jllt Data de Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/JUN/2018 

·~~:! Código de Verificação 
. <ir_~_r"' 

2994289P7R Competência 
6/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão SociaVNome: ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 I. E.: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 

Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-maíl: contato@jcpcontabi l.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 -38 Inscrição Municipal: I. E.: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 

E-maíl: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mario Covas Jr o mês de JUNH0/2018 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada peta lei. 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGtNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSISTtNCIA PEDIATRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

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

Código do Serviço: 

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

VIr INSS Retido (R$) I VIr IRRF Retido (R$) I VIr CSLL Retido (R$) I VIr PIS Retido (R$) JVIr 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$) I Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) l Valor Liquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS n ão permitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 6353/2011 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 

Código de Verificação: 

http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA OS 

2994289P7R 

SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

285 

Local Data Assinatura 
_, __ 
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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 

ARGUELLO E NA VARRO ASS/STENCIA PEDIATRICA LTDA 

~--------------------------------~ 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: 06/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

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

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL LT 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICO DE ASSISTEN 

NF 358 

02/07/2018- 16:03 :58 

Código da operação: 00109316 

Chave de segurança: WXSXKNSOKZ2HYKQF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02107120 18 16:03 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
N° Nota: 358 

~7 Rps: ' 

-· · SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/JUN/2018 

·~~· il Código de Verificação ~r ~~ 
,(_._,_v-, 

2994314CH3 Competência 
6/2018 

I 

PRESTADOR DE SERVIÇOS ! 

Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA I 

CNPJ/CPF: 11 .495.576/0001°93 Inscrição Municipal: 6000819 I. E.: 
I 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 

Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 °38 Inscrição Municipal: I. E.: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630°000 

Complemenlo: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria E Educação Continuada das UBS referente ao mês de JUNH0/2018. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme oonvenio autonzada pela lei. 05612001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AG~NCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055·9 
SASSI SERVIÇO DE ASSIST~NCIA INFANTIL L TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

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

Código do Serviço: 

CNAE: 8630503 o Serviço: 403 o ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Retido (R$) I VIr IRRF Retido (R$) I VIr CSLL Retido (R$) I VIr PIS Retido (R$) l 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 Allquota (%) 
0,00 2,00 

I Valor do ISS (R$) I Valor Liquido da Nota (R$) 
0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO Retenção de ISS não permitida. 
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 Colia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NFoe 2994314CH3 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA Número da Nota: 

358 

Local Data Assinatura 
-----
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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 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇAO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

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: 06/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

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

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

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 43340-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIREU 

22.426.064/0001-91 

R$ 16.548,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI 

NF 43 

02/07/2018- 16:15:31 

Código da operação: 00111824 

Chave de segurança: P2REQ40JFXSY1LAP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:14 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNICIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

29/06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00043 

DATA DA EMISSÃO 
29/06/2018 15:59:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6CF7EDEDC 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC,MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

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

RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA, 7 - TOPOLÃNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

NENHUM 

PARTE 

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

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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 

INSC,MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610-1!02-00 ('4.03 I ATlVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

SERVIÇOS MÉDICOS 
COMP: 06/2018 PERIODO: 11!05/18 A 10/06/18 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
AMBULATÓRIO (HORA) 
CONTRATO CIRURGIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 114,61 
COFINS...... R$ 528,98 
IR................ R$ 264,49 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 176,33 

--

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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 Dedu,ções.................... 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-mall do Tomador do Serviço. 

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

R$ 17.632,70 
R$ 17.632,70 
R$ 0,00 
R$ 1.084,41 
R$ S28,98 
R$ 16.S48,29 

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

Desenvolvido por: II·BRASIL INTEUG! NCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miserícórd ia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 I COMP: 06/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 18 
CONTRA TO CIRURGIA 

COFINS 3,00% R$ 528,98 
PIS 0,65% R$ 114,61 

CSLL 1.00% R$ 176,33 

IRRF 1,50% R$ 264,49 
I 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 926,80 
R$ 55,05 R$ 990,90 

R$ 15.715,00 
TOTAL BRUTO R$ 17.632,70 

IMPOSTOS R$ 1.084,41 

LÍQUIDO R$ 16.548,291 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIREU 

24.754.029/0001-27 

R$ 26.929,13 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 30 

02/07/2018- 16:17 :23 

Código da operação: 00112400 

Chave de segurança: OF753LKUL4EK2SZE 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:48:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1EF6581EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPET~NCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSmUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&\a 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

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

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12)38~56~ 

DESCRiçAO DO SERVIÇO 

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

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~DICOS 
COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/17 A 10/06/18 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
AMBULATÓRIO (HORA) 
PLANTÃO P2 (li PARCELA) MAIO 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 186,51 
COFINS...... R$ 860,81 
IR ................ R$ 430.41 
INSS......... .. R$ 0,00 
CSLL... ...•..•• R$ 286,94-~---~ 

-

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 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 28.693,80 
R$ 28.693,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.764,67 
R$ 573,88 
R$ 26.929,13 

• 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 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 COMP: 06/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 

Ambulatório (hora) 18 
Plantão P2 (1 a Parcela) Maio 2018 

COFINS 3,00% R$ 860,81 

PIS 0,65% R$ 186,51 

CSLL 1.00% R$ 286,94 I 
IRRF 1,50% R$ 430,41 

PERÍODO: 11/05/17 A 10/06/18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 851,54 
R$ 16.899,36 

R$ 55,05 R$ 990,90 
R$ 9.952,00 

TOTAL BRUTO R$ 28.693,80 
IMPOSTOS R$ 1.764,67 

LÍQUIDO R$ 26.929,131 
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CAl A 
Comprovante de transferência e letrôn ica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

71519539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113.79810001-39 

R$ 64.256,84 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 79 

0210 7120 18- 16:19:09 

Código da operação : 00112819 

Chave de seguran ça: K13LYR1LXKSLXH6A 

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

29/06/2018 

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 L TDA 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00079 

DATA DA EMISSÃO 
29/06{2018 15:58:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
66878368F 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

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

RUA JOÃO TARORA, 51- PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAIL: 

CONJ 11A 

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

(12) 3892-S439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabll.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

8630-S/01-00 ) 4.03 I ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS- PERIODO DE 11/04/2018 A 10/0512018 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) =R$ 11.180.75 - FONTE IBPT 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES/DESCONTOS 
PIS............. R$ 445,04 Alfquota do ISS .................... 3,00% 
COFINS...... R$ 2.054,03 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 1.027,01 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... RS 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 684,68 Outras Deduções.................... R$ 0,00 _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 68.467,60 
R$ 68.467,60 
RS 0,00 
RS 4.210.76 
R$ 2.054,03 
R$ 64.256,84 

Referentes aos serviços: 21 plantões de 12 hs presenciais 21 plantões de 12 hs de cobertura noturnos 8 plantões de 24 hs de cobertura finais de semana 1 plantão de 24 hs 
cobertura feriado (01/05) 

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 verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!i . 

o. .. n•ol•ido por: ü·BRASILINTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASS/ST MEDICA L TDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 I COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/04/18 A 10/05/18 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRA TO) 

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 12 

Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 30 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina 
-

COFINS 3,00% R$ 2.054,03 

PIS 0,65% R$ 445,04 

CSLL 1.00% R$ 684,68 I 
IRRF 1,50% R$ 1.027,01 

VALOR TOTAL 

62.500,00 

90,00 

1.154,00 

187,20 

1.305,90 

55,05 660,60 

918,40 

55,05 1.651,50 

55,QS _ '---- - 0,00 _ 
---

TOTAL BRUTO R$ 68.467~60 

IMPOSTOS R$ 4.210,76 

LÍQUIDO R$ 64.256,841 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

63/69613-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.910/ 0001 -28 

R$ 54.837,93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 428 

02/07/2018- 16:22:18 

Código da operação: 00113429 

Chave de segurança: 942LXC3HESGMG6CM 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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• 
COMPET~NCIA: 

06/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHA8ELA • SP 

NÚMERO DA NOTA 
00428 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:35:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FCD74F4FC 

N. RPS: 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO l 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 
I rAla 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAI S: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

I 

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

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 379,80 
COFINS .... .. R$ 1.752,94 
IR ................ R$ 876.47 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. R$ 584,31 

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 

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

R$ 58.431,45 
R$ 58.431.45 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.593,52 
R$ 1.168,63 
R$ 54.837,93 

-I 

J 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I 
1- - ~ ---- - - J 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 9.810,65 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLA!JElAMENTO E TR~U;.;.T.;;.OS;.;. __ ~---~--~ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• 1!1 
. . . . -

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabeia.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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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 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 

63 I 69613-7 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 430 

0210712018- 16:24:30 

Código da operação: 00114196 

Chave de segurança: 6424L7Y3L88V2VGJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00430 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:40:03 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C94FE04F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS·e 

COMPET~NCIA: 

0612018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS M~S DE JUNHO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%) FONTE: IBPT ~NSTITUTO BRASILEIRO DE ~NEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS L TDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 ~-C-O_M_P_: 0-6-/2_0_1_8 ---PE-R-ÍO_D_O_:_ll_/_0_5/_1_8 -A-1-0/-0-6/_1_8 .... 1 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe ci rurgia 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 2 
Colonoscopia de Eletiva 2 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 16 
Endoscopia Eletiva 2 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
Plantão P2 (1 3 Parcela) Maio 2018 
Plantão P2 Junho 2018 7 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 2.502,94 
.PISS 0,65% R$ 542,30 

CSLL 1.00% R$ 834,31 I 
IRRF 1,50% R$ 1.251,47 

VALOR TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 1.450,00 R$ 2.900,00 
R$ 650,00 R$ 1.300,00 

R$ 2.255,51 
R$ 950,00 R$ 15.200,00 
R$ 200,00 R$ 400,00 

R$ 1.300,74 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 

R$ 17.754,00 
R$ 2.000,00 R$ 14.000,00 
SUBTOTAL R$ 58.431,45 

R$ 25.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 83.431,45 
IMPOSTOS R$ 5.131,03 

LÍQUIDO R$ 78.300,421 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2042 I 13002279-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIREU 

21.549.655/0001-93 

R$ 4.919,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOUNO 

NF 699 

02/07/2018- 16:26:39 

Código da operação: 00114734 

Chave de segurança: 4VQKYQHCYQSUKH8Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:26 
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29/0612018 Usuário: 307.369.318-13- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Ser\iços - São Paulo 

Número da Nota 

00000699 I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N" 699. emitido em 29/06/2018 

Data e Hora de Emtssão 
29/06/2018 14:23:56 
Código de Verificação 

I ?n1 RnR?9u30736931"" 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .549.65510001-83 
Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS- CEP : 01227-100 
Mun1cfpio: São Paulo 

Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-COO 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: ---

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

57PN-EQR3 

"Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa , dispensa do retenção para a Seguridade 
Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inc iso III Parag rafo 3 °." 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 5.242,00 
INSS(R$) l IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I 

78.63 52,42 157.26 
PIS/PASEP (R$) 

34.07 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

0.00 5.242.00 
Allquota (%) 1 

2.00%1 
Municlpio da Prestação da Serviço I Número lnsc~çãa da Obra I 

Valor do ISS (R$} Crédito (R$) 
104.84 

Valor Aproximada dos Tributos I Fonte 
R$ 846.06 116.14%1/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 699, emitido em 29/06/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/07/2018; 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.govbr/contribuinte/notaprint..aspX?nf=699&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx"/o3finscricao%3d51432382 111 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE- EIRELI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 I COMP: 06/2018 PERfODO: 11/05/18 A 10/06/18 1 
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) 106 

COFINS 3,00% R$ 157,26 
PIS 0,65% R$ 34,07 

CSLL 1.00% R$ 52,42 I 
IRRF 1,50% R$ 78,63 

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$ 742,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.242,00 
IMPOSTOS R$ 322,38 

LÍQUIDO R$ 4.919,621 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

63 I 69613-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICO$ LTD 

10.6 75.910/0001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

DIRECAO TECNICA 

02107/2018- 16:33:22 

Código da operação: 00116250 

Chave de segurança: VV7TVGFRPL50201M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00429 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:37:36 

CO DIGO VERIFICAÇÃO 
9CAEA1EAO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

06!2018 ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 

~ GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: &la SALA 01 (12) 3895-7181 danlbbertolini@gmail.com 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAI S: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

__________________ (12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.b_r _____ , 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.350,60 ( 16,79%) FONTE;_JBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANE~AMENTO E TRIBUTOS 

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. 

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

11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
1':'1 • • I 
~:.~ ..... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003415-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 39.064,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF 77 

02/07/2018 - 16:35:36 

Código da operação: 00116675 

Chave de segurança: 698JYUCPR8SK8CHR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201'l 
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SÉRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

29/06/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICIPIO: 

CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00077 

DATA DA EMISSÃO 
29/06/2018 15:42:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
90586F86F 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ ALAMEDA SANTANA, 164 - PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-103 
E·MAIL: 

NENHUM 

(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
8630-5/03-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 0,00 Alfquota do ISS .................... 5,00 % 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0.00 
CSLL.......... R$ 0,00 Outras Deduções.::;:................ R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

cristina.contabil@datallha.com.br 

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

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

R$ 39.064,00 
R$ 39.064,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.953,20 
R$ 39,064,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 6.558,85 (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 munidplo de São Sebastião. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.llbr.com.br com a util ização do Código de Verlf!caçao. 

Dtsenvatvlda por: II-BRASlL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 

CAVALCANT'S CLINICA MÉDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

COMP: 06/2018 

DR. RODRIGO VALEZZI 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRA TO OFTALMOLOGIA 
Consultas 74 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR 

R$ 

R$ 136,00 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

29.000,00 

10.064,00 

-
39.064,00 

39.064,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003500-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 21.252,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA LETICIA VELHOTE E KAN 

NF 21 

0210712018- 16:38:46 

Código da operação: 00117394 

Chave de segurança: UNXZZLN71G98USSX 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

0210712018 16:38 
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• 
COMPETÊNCIA: 

06{2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS·e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 

ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:31:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9C12D11BB 

N. RPS: 

o 
.. 

IL 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: ~ 

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

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 

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

lr&Ya 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

11.630-000 
E·MAIL: 
atendimento@datailha.com.br 

I 

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

4.01 - Medicina e biomedlclna. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 21.252,00 
R$ 21.252,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 425,04 
R$ 21.252,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3568,22 (16.79%) FONTE: IBPT INSllTUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

[!)~ 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

-~ 
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Santa Casa 
d e M ise.-ic órdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 

QTD. 

52 
84 

18 

184 
4 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 6.500,00 

R$ 125,00 R$ 10.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.288,00 

R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

21.252,00 

LÍQUIDO R$ 21.252,00 ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.996/0001-10 

R$ 6.371,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO ORA TAIS 

NF 20 

02/0712018 - 16:40:49 

Código da operação: 00117948 

Chave de segurança: OZ6JVGNPM7C84GU3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:40 
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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 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 15:28:19 

CÕDIGO VERIFICAÇÃO 
BE868DF7E 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 
1-------------------------------------------

~ 
&!a 

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

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

4.01- Medicina e biomediclna. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3B95-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

~ (12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

--~.;.;rh~@-..;s;,;antacasailhabela.org.br 

-, 

--

I· -------~---------- ----
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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 -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . R$ 6.371,00 
R$ 6.371,00 
R$ 0,00 PIS ............. R$ 0,00 

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

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais .......... .. R$ 0,00 
Valor do ISS .......................... .. R$ 127.42 
VALOR LiQUIDO.:.: ..... ~ R$ 6.371,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1069,70 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

11 .. . 

liL. . I 

-- IP7II -.-

OUTRASINFORMAÇÕES 

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-mall do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-
..... - ... 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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: 06/2018 

QTD. 

24 
24 

53 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

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$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

3.000,00 

3.000,00 

-
-
-

371,00 

-
-

6.371,00 

6.371,00] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/0001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito ~m Conta 

MARCELA DA SOUTO FINK ME 

NF 59 

02/07/2018 - 16:42:37 

Código da operação: 00118397 

Chave de segurança: 447VU1HSZLHX6M 1Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:41 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00059 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 11:48:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E26301301 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&!a 

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 
MUNicfPIO: 
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 N.ACIONAL: 
( 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, clinicas, 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 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.226,50 ALIQUOTAS 15,76% (FONTE:IBPn 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 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 alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de MiseFicõrdia d e llhabela 
""'" 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRA TO PSIQUIATRIA 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:{l2}3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 
VALOR 

R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

14.127,55 

-

14.127,55 

LÍQUIDO R$ 14.127,55 ] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking 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 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 -Co nta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS ElREU 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 7.617,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA MEDEIROS EIREU 

Histórico: NF 97 

Data 1 Hora da operação: 0210712018 - 16:46:38 

Código da operação: 00119374 

Chave de segurança: ZQ3G57PVMAXKHZUU 

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

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

02/07/201816:45 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

29/06/2018 13:39:22 
Número da Nota 

000097 
Código de autenticação da NFSe: b83wkgbfvkg88k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

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

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 
CEP: 11 .630-000 

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

_ _ ..... ..,., ,_ -- ___ ,_ •y-

Serviços Médicos prestados pela Ora Simone D'avlla Medeiros, referente ao periodo de 11/05/2018 á 10/06/2018).Competência 06/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 377,44 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 121,76 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.117,00 
ln~~g~r~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?,U?~~Lei I ueM'~fe':?are I ISS Retido 

R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 121,76 I R$81,17 I R$ 243,51 I R$ 52,76 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVACÕES 

DECRETO 6353/2017 

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

R$ 0,00 R$ 8.117,00 R$162,34 R$ 7.617,80 

ÕES 
-Nota A5eal EleltOnica de Serviços Emllida Conforme Oecreto·n•3o3 de julho de 2015, para verilicar a autentiCidade desta Nota Fiscal acesse: hllp.llwww.nfecaragual8tuba.com brlvalidacao php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 de M iseri córdia de llhabela - EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 COMP: 06/2018 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 42 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 12 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 143 
Sala de Parto 1 

COFINS 3,00% R$ 243,51 
PISS 0,65% R$ 52,76 

CSLL 1.00% R$ 81,17 I 
IRRF 1,50% R$ 121,76 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 5.250,00 

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

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.001,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

TOTAL BRUTO R$ 8.117,00 
IMPOSTOS R$ 499,20 

LÍQUIDO R$ 7.617,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

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$ 10.135,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 107 

0210712018- 16:54:52 

Código da operação: 00121051 

Chave de segurança: HSGPZMZ6VSL2ZUVZ 

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

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:54 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNiCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

29/06/2018 

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 SM>SEIJN>TIA6l 

00107 
DATA DA EMISSÃO 
29/06/2018 13:55:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
30558D6F9 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 -VILA AMtLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
E-MAIL: 

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

{12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
!El 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmail.com 

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

8610-1/02-00 í4.03 j ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/06/2018 A 6 PLANTÕES UTI FIM DE SEMANA. DR IVAN IR F. F. JUNIOR - CRM 66.974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 664,20 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 70,20 
COFINS...... R$ 324,00 
IR................ R$ 162,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 108,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Allquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 10.800,00 
R$ 10.800,00 
R$ 0,00 
R$ 664,20 
R$ 324,00 
R$ 10.135,80 

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

1!1. ( ... 

Desenvolvido por. li· BRASIL INTI:UG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

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: 06/2018 PERÍODO: 01 a 30/06/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

6 R$ 1.800,00 R$ 10.800,00 

R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.800,00 

COFINS 3,00% R$ 324,00 IMPOSTOS R$ 664,20 

PIS 0,65% R$ 70,20 

CSLL 1.00% R$ 108,00 I 
IRRF 1,50% R$ 162,00 

LÍQUIDO R$ 10.13s,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

8534 I 13 770-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 7.038,75 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 108 

0210712018 - 16:56:16 

Código da operação: 00121517 

Chave de segurança: JJSC2T9F4EZ416UC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 16:55 
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MUN(CIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 
29/06/2018 

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 
00108 

DATA DA EMISSÃO 
29/06/2018 14:00:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E4AFCCOE7 

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 ILHA8ELA 
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 URGt:NCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~DICOS REFERENTE A 1 A 30/06/2018 A 5 PLANTÕES UTI- ORA EUNICE KACIA -CRM: 103.771. 
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBlJTOS R$ 461,25 CONFORME PAGAMENTO AlJTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONV~NIO AlJTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 48,75 
COFINS...... R$ 225.00 
IR................ R$ 112.50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 75.00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
AHquota do ISS .................... 3.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ o,oo 
Outras Deduções ........... .;;;;;;;;;. R$ 0,0.2.._ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

12- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de São Sebastião. 
1 

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

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

R$ 7.SOO,OO 
R$ 7.500,00 
R$ 0,00 
R$ 461,25 
R$ 225,00 
R$ 7.038,7S 

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

Desenvolvido por: II-BRASlL INTEUGl NCIA E INFO RMAÇÃO LTOA* 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 01 a 30/06/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

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

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.500,00 

COFINS 3,00% R$ 225,00 IMPOSTOS R$ 461,25 

PIS 0,65% R$ 48,75 

CSLL 1.00% R$ 75,00 I 
IRRF 1,50% R$ 112,50 

LÍQUIDO R$ 7.038,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003501-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.58 110001-25 

R$ 11.162,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 8 

02107/2018 - 16:58:25 

Código da operação: 00121907 

Chave de segurança: WU8LPJ9Z8E3SKH4K 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

02/07/20I8 16:57 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 13:28:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9CC80CCC6 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 
ILHABELA- SP 

N. RPS: 
o 
------~ 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 -VILA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17.821.581/0001-25 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
delphin@delphln.com.br 

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

&\a --------·-

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

4.12 - Odontologia. 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
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 

I• 

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 

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 Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma li 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$ 11.162,65 
R$ 11.162,65 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 223,25 
R$ 11.162,65 

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 alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 . 

-

--

-, 
I 
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Santa Casa 
de M iseric ó rd ia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

CONTRATO 
AMBULTATORIO 
AIH 

DESCRIÇÃO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

QTD. VAlOR TOTAl I 

R$ 9.000,00 1 

4 R$ 55,05 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

220,20 

1.942,45 

11.162,65 

LIQUIDO R$ 11.162,65 ] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 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 

JU RÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 22.697,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 91 

0210712018 - 16:59:43 

Código da operação: 00122158 

Chave de segurança: 9YJHFROYE669APNX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

02/07120 18 16:59 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00091 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 14:18:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7D9F78A71 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPET~NCIA: 

06{2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSnTUIDA: 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 
MUNICiPIO: ~ 

&!a 
BENEDITO PEDRO DE OUVEIRA, 294- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

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

--'-"-

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(~6-5566 

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 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERfODO 11/05/2018 A 10/06/2018 
AIH {CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.128,28 
ARTROSCOPIA ... QTD = 11 VLR = 240,00 .... VLR. TOTAL= R$ 2.640,00 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 42 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 2.312,10 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 263 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL = R$ 8.208,23 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA ... QTD = 77- VLR =R$ 93,63- VLR. TOTAL= R$ 7.209,51 
VISITA ........... QTD = 10 - VLR = R$ 168.63 - VLR. TOTAL = R$ 1.686,30 
TOTAL BRUTO R$ 24.184,42 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 157,20 
COFINS...... R$ 725,53 
IR ................ R$ 362,77 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 241,84 

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 
Regime Especia1 Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.252,80 (13,45%), 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 munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 24.184,42 
R$ 24.184,42 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.487,34 
R$ 483,69 
R$ 22.697,08 

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

INTERVENÇÃo 
0HCRET06353f2017 
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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: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Artroscopia 11 
Ambulatório (hora) 42 
Cobertura a Distância I HORA 263 
Cobertura Presencial/ HORA 77 
Visita 10 

COFINS 3,00% R$ 725,53 
PIS 0,65% R$ 157,20 

CSSL 1.00% R$ 241,84 I 
IRRF 1 ,50% R$ 362,77 

VALOR TOTAL 

R$ 2.128,28 

R$ 240,00 R$ 2.640,00 

R$ 55,05 R$ 2.312,10 

R$ 31 ,21 R$ 8.208,23 

R$ 93,63 R$ 7.2o9,51 1 

R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 24.184,42 

IMPOSTOS R$ 1.487,34 

LÍQUIDO R$ 22.697,081 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.505/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

455 I 28909-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA 

20.055.420/0001-05 

R$ 1.953100 

R$ 0 100 

10 - Crédito e;m Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1108 

02/07/2018 - 17:02:17 

Código da operação: 00122590 

Chave de segurança: 53V3G8JMN32V42HT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 17:01 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 

Número do RPS INúmero da nota 
li!!IPREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1108 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA (NFS-e) 29/06/2018 14:52:45 

Data do fato gerador 

29/06/2018 14:52:45 

Código de verificação 

ACYAMFOGH 

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: Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

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

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS 1.953,0000 1,0000 
PRESTADOS 

1.953,0000 1.953,00x2,01 = 39,26 

COMPETENCIA 06/2018 PERIOD0-1 0/05/2018 A 1 0//06/2018 

ORA CRISTIANE LOPES RIBEIRO 

DESCRIÇÃO QUANT 
VALOR TOTAL 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
125,00 R$ R$t, 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
1.500,00 R$R$t, 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
150,00 R$ R$t, 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1 
1.800,00 R$ R$ 1.800,00 
Produção (por ficha de atendimento) 3 7,00 
R$ R$ 21,00 
Sala de Parto 2 66,00 
R$ R$132,00 

TOTAL BRUT0-1.953,00 INTERVENÇÃO 
VALOR LIQUID0-1.953,00 

DECRETO 6353/2017 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 1.953,00 

RETENÇÕES 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 

: 

I 
Valor bruto= R$ 1.953,00 Valor líquido = R$1 .953,00 

Códigos dos serviços: 

; 04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 2/2 

Número do RPS 'Número da nota 
fl!l]PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1108 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 29/06/2018 14:52:45 

Data do fato gerador 

29/06/2018 14:52:45 

Código de verificação 

ACYAMFOGH 

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: 

Municipio: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

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

0,00 0,00 0,00 1.953,00 39,26 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
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:/fe-
gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nola e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Ali quota do ISS 2.01 o/o Verificar autenticidade 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

r·~"P"";modo do trib"to fedeml - R$ 262,68113,45%), e.~d"'l - R$ 0,00 (0,00% ), mook;pel - R$ 50,19 (2,57%) , rom b"e oo Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 

--·· - - - · -----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Miseric órdi a de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 r-1 -CO-M-P:-0-6/-2-01-8--P-E-R-fO_D_O_: -11-/-05-/-18-A-10-/-06-/-18---.1 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 

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

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

1 
3 
2 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 
R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

-
-
-

1.800,00 

21,00 
132,00 

1.953,00 

LÍQUIDO R$ 1.953,00 ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 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 42560-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.00710001-68 

R$ 11.747,05 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 40 

02/07/ 2018- 17 :03:21 

Código da operação: 00122722 

Chave de segurança: XPLTPYG7Z1GJVSVS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0210712018 17:02 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

29/06/2018 

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 
00040 

DATA DA EMISSÃO 
29/06!2018 14:24:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FCD9F59F4 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
21930 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ RUA JOÃO TARORA, 51 - PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 
E·MAIL: 

NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

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

(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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 11/05/18 A 10/06/18. 
AIH ·VALOR BRUTO R$ 153,30 
AMBULATÓRIO (HORA)· QUANT. 30- VLR.UNIT. 55,05- VALOR BRUTO R$ 1.651,50 
COBERTURA A DISTÃNCINHORA • QUANT.l32- VLR.UNIT.R$ 31,21- VALOR BRUTO R$ 4.119,72 
COBERTURA PRESENCIAVHORA • QUANT. 56 ·VLR.UNIT.R$ 93.63 ·VALOR BRUTO R$ 5.243.28 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)- QUANT. • VLR.UNIT.R$ 7,00 ·VALOR BRUTO R$ · 
VISITA- QUANT. 8 • VLR.UNIT. R$ 168,63 -VALOR BRUTO R$ 1.349,04 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 12.516,84 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 81,36 
COFINS...... R$ 375.51 
IR................ R$ 187,75 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... RS 125.;.;,1;.;.7_~----

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 

Valor aproximado dos Tributos R$ 1.683,52 (13.45%), conforme lei ]:2741/2012 • Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

dtsakane@yahoo.com.br 

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

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

R$ 12.516,84 
R$ 12.516,84 
R$ 0,00 
R$ 769,79 
R$ 375,51 
R$ 11.747,05 

11 4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação . 
. 

Desenvolvido por. II-BRASlL INTEUG{NCIA E INFORMAÇÃO L roA e 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353!2017 
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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 I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COMP: 06/2018 

QTD. 

30 
132 
56 

8 

COFINS 3,00% R$ 375,51 
PIS 0,65% R$ 81,36 

CSLL 1.00% R$ 125,17 I 
IRRF 1,50% R$ 187,75 

PERfODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 153,30 

R$ 55,05 R$ 1.651,50 

R$ 31 ,21 R$ 4.119,72 

R$ 93,63 R$ 5.243,28 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 12.516,84 
IMPOSTOS R$ 769,79 

LÍQUIDO R$ 11.747,051 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 

Página 598 de 1402



inte r_n:et----BankiNg __ CA:IXA https:llintemetbank ing.caixa.gov.briSlJBC/imprime_transferencia.p ... 

1 of 1 

~ 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CUNICA ISIS S S LTDA ME 

R$ 22.251,45 

CUNICA ISIS SS LTDA ME 

02/07/ 2018 

02/07/2018 16:44:39 

Código da operação: 00896907 

Chave de segurança: QSJPVUP3Y46ZXUW7 

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 

02/0712018 16:44 
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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 
00631 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 13:28:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FOE5AA82B 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
1-

~ 
&!a 

I• 

ILHABELA • SP 

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

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.77 3.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03- Hospitais. clínicas. laboratórios. sanatórios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

1-
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO PERÍODO DE 11 DE MAIO A 10 DE JUNHO DE 2018 

**" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **" 

I• 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 154,11 
COFINS...... R$ 711.29 
IR ...... .. ........ R$ 355.64 
INSS........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

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

R$ 23.709,S9 
R$ 23.709,59 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.458,14 
R$ 474,19 

-~ 

I 

I 

-' 

~ ~L.. ......... R$ 237,10 Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR LiQUIDO ................ .. R$ 22.251,~--~: 

******* 

• [i], -

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-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. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

I 

---, 
I 
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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 

CL/NICA IS/S S/S L TOA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 
ORA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 7,5 

COFINS 3,00% R$ 711,29 
PIS 0,65% R$ 154,11 

CSLL 1.00% R$ 237,10 I 
IRRF 1 ,50% R$ 355,64 

VALOR TOTAL 
R$ 857,64 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 

R$ 69,44 R$ - I 
R$ 1.666,66 R$ 12.499,95 

TOTAL BRUTO R$ 23.709,59 

IMPOSTOS R$ 1.458,14 

LíQUIDO R$ 22.251,451 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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::em.et _ _ BankinG::: :cAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia.p ... 

)[ 1 

A 
Comprovante de t ransferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 12.287,78 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

0210712018 

0210712018 16:52:32 

Código da operação: 00909981 

Chave de segurança: 2EY4UCMLCT18EQMJ 

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 

0210712018 16:51 
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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 

2910612018 13:44:17 000048 Não Ootante 
Código de autenticação da NFSe: doidgcq6sl4w0s 

-~ •- -- -- • • w-- • • •-- •--- --•-- • --
CPFICNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: CID JARDIM 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 Te I.: 

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 Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

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

---- - -~Y"·- -- -----•y·-

Serviços Médicos prestados pela Dra Natalia Colombo Droguettl, referente ao período de 11/05/2018 á 10/06/2018).Competência 06/2018 
DESCONTO CONFORME LEI13.13712015 4,65% RS 608,82 
RETENÇÃO IRRF 1,5% RS 196.40 

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

Alíquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 13.093,00 

'"~;~rJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PISIPASEP I Pre~t~?,U/~J Lei I u~~f:r?aPe I ISS Retido 

RS 0,00 I RS 0,00 l RS 196,40 I RS 130,93 I RS 392,79 I R$ 85,10 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 Uquido da Nota 

RS 0,00 I RS 13.093,00 I R$ 261,86 I R$ 12.287,78 

OUTRASINFORMACOES 
• Nota Ftscal Eh!IT6nica de SeMÇOS Emílida ConforrM Otctelo.n•303 de julho de 2015, para vef1ftCar a aolenlicidade desta Nota Fiscal aceso: hllp //lk<NW .nfecaraguatatuba cotn brl...-ld&C80 php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

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 de Misericórdia de llhabela 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

N C DROGUETT/ 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: 06/2018 

QTD. 

60 

24 

6 

539 

COFINS 3,00% R$ 392,79 
PIS 0,65% R$ 85,10 

CSLL 1.00% R$ 130,93 I 
IRRF 1,50% R$ 196,40 

PERÍODO: 11/05/17 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 5.617,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 702,50 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.773,00 

- -

TOTAL BRUTO R$ 13.093,00 
IMPOSTOS R$ 805,22 

LÍQUIDO R$ 12.287,781 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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InteR-net:: :Banki-ng_CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDJA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 29.087,90 

Identificação da operação: PRO MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 0210712018 

Data/hora da operação: 0210712018 17:08:53 

Código da operação: 00924640 

Chave de segurança: WOS9SYY40NYN21 YG 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 17:08 
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MUNICIPIO DE JANAÚBA 
SETOR DE TRIBUTAÇÃO 

Número da NFS-eiAno 

253/2018 

Data de Emissao Tributado outro Municipi 

2910612018 14.43 Não 

Código Verificador 

11LJY4PBXD28 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 
CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG 

CNPJ I CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 

lnsc. Mun.: 82667852 Telefone: 

Emaíl: 

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 00 SERVIÇO 

Municipio: SÃO SEBASTIÃO UF:SP ICEP: 11630000 JANAÚBA/MG 
CNPJICPF: 50320605000138 ltnsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** I CNPJ I CPF ********** llnsc. Mun. ********** 

[DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS I V. UNIT. I QTD. TOTAL I ALI.IIMPOSTOIRETIDO I 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00 = R$ 3.990,00 29.087,90 1,00 29.087,90 0,00 0,00 0,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 6 X R$ 1.868,65 = R$ 11 .211 ,90 
Plantão Final de Semana (Plantão): 3 X R$ 1.500,00 = R$ 4.500,00 
Plantão Noturno (Hora): 12 X R$ 117,08 = R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 X R$ 1.500,00 = R$ 6.000,00 
Produção (por ficha de atendimento): 283 X R$ 7 ,00 = R$ 1.981 ,00 

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN 

I 
ISSQN Retido Deduções Descontos CSLL 

29.087,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INSS Retido IRRF Retido SESTISENAT Retido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 

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

[valor Bruto: 29.087,90 Valor Liquido: 29.087,90 
lnfo. Adie. 

Consulta realizada em29/06/2018 às Para consultar a autenticidade, acesse: http://slstema.slntesetecnologla.com.br/NFEWeblvertflcar? 

Recebi (emos) de 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

__ 1 __ 1 __ _ 

25312018 
N° da NFS-eiAno do exercício 

Número de Controle 
do Município 

1ILJY4PBXD28 

Competência 
2018106 INtERVENÇÃO 

Consulta realizada em 29/06/201 8 às 14:43:50. nt'rDt"'"f\ 6353/2017 
Para consultar a autantlcklade, aceese: http://slstema.sln1Bietecnologla.com.br/NFEWeblveriflcar?P~W 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

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 NACIONAL I 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 

QTD. 

2 

6 

3 
12 

4 

283 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

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 

-
-
-

3.990,00 

-
11.211,90 

-
-
-
-
-

4.500,00 

1.405,00 

-
-

6.000,00 

-
-

1.981,00 

-
29.087190 

I 

LiQUIDO R$ 29.087,90 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CA'fXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operação: BEIA MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 0210712018 

Data/hora da operação: 0210712018 17:15:35 

Código da operação: 00931216 

Chave de segurança: P3TOCQ60 1WCCLFH2 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 17: 14 
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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 
02-07-2018 09:04:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
17B982BCO 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~~-~ 

6!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED · SERVICOS MEDICO$ LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 · COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 · Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS REF. 11/05/18 A 10/06/18 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

I ~ 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRa CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

• 1!1 ' ' I 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BElA MED- SERV/COS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 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: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
274,20 IMPOSTOS R$ 562,11 

59,41 

I 
I 

91,40 I lÍQUIDO R$ 8.577,891 
137,10 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS S S LTDA ME 

R$ 6 .034,55 

CLINICA ISIS SS LTDA ME 

02/0712018 

0210712018 17:17:37 

Código da operação: 00935083 

Chave de segurança: 4VZUV67AN9Z8UU4V 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 17: 16 

Página 611 de 1402



·~ -~ 

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

NÚMERO DA NOTA 
00635 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 16:36:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5BEA32EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

07{2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00630 

N. RPS: 

o 

~ 
&!a 

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

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

-- ----
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08. 773.46S/0001-97 
MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-~66 

DESCRiçAO DO SERVIÇO 

JNSC.MUNICIPAL: 
087S4 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
janetemperes@uoi.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAçAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 11 DE MAIO A 10 DE JUNHO DE 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 41,80 
COFINS...... R$ 192,90 
IR ................ R$ 96,45 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL...... ..... R$ 64,30 

-

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 

_______ R .. egime Especial Tributação... Nenh~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 6.430,00 
R$ 6.430,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 395.45 
R$128,60 
R$ 6.034,55 

• t1 . 
1!1. ~.: 

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

DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de l lhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA ISIS 5/5 LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

ORA. 50NIA TOLEDANO 

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) 1 
Produção {por ficha de atendimento) 75 

Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 192,90 
PIS 0,65% R$ 41,80 

CSLL 1.00% R$ 64,30 I 
IRRF 1 ,50% R$ 96,45 

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$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 525,00 

R$ 66,0_Q_~ - -
--- -

TOTAL BRUTO R$ 6.430,00 
IMPOSTOS R$ 395,45 

LÍQUIDO R$ 6.034,561 

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 / 003/ 00000315-5 

3334 I o 13 I 00009580-6 

ISVALDO MESSIAS SOUZA SANTOS 

R$ 1.534,31 

ISVALDO MESSIAS SOUZA 

02/0712018 

0210712018 1 7: 43:41 

Código da operação: 00962545 

Chave de segurança: 3LT7WFT1GQTH4PY 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/07/2018 17:43 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 1067 - ISVALDO MESSIAS SOUZA SANTOS 
C.P. F ...... : 326 . 820 .768-58 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 29,35 
271 J .E .T. 8% 8,00 R$ 107 , 77 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 675, os 
Data de Pagamento : 06/07/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.534, 31 

Salário Base: 1347, 13 Base FGTS ... : 1675,05 Base IRRF .. . : 
Base INSS . .. : 1675,05 FGTS Mês . . .. : 134 , 00 Ded . Depen .. : 

-- - - --

Competência: 06/2018 

C.B.O. : 5174-20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 02/07/2018 
HO~~ DE EMISSÃO : 17 : 40 :49 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 134 ,00 
R$ 6, 74 

(- ) R$ 140,74 

1541, os 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 3.946,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 109 DR ANTONIO LUZ 

0310712018- 16:24:01 

Código da operação: 00105332 

Chave de segurança: QM6FU23GFPRP1U4N 

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 

03/07/2018 16:23 
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e Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00109 

DATA DA EMISSAO 
03-07-2018 15:59:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C64110970 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N, RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
ala 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e blomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018 
PLANTÃO NOTURNO HRS (30) - R$ 3.512,40 
PRODUÇÃO (99) - R$ 693,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 27,34 
COFINS...... R$ 126,16 
IR ................ R$ 63,08 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 42,05 

-

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 municfpio de Ilha bela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
ju_alievi@hotmall.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 ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 4 .205,40 
R$ 4.205,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 258,63 
R$ 84,11 
R$ 3.946,77 

INTERVENÇÃO
DECRETO 6353/2011 

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. ANTONIO LUZ SANTOS 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 30 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 99 

COFINS 3,00% R$ 126,16 

PIS 0,65% R$ 27,34 

CSLL 1.00% R$ 42,05 I 
IRRF 1,50% R$ 63,08 

VALOR TOTAL ! 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.512,40 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 693,00 

TOTAL BRUTO R$ 4.205,40 
IMPOSTOS R$ 258,63 

LÍQUIDO R$ 3.946,771 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 618 de 1402



IntE-rn.et_Ban king:::CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted _ terc.processa 

1 of 1 

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: 50.320.605/0001-38 

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

Conta destino: 50521 31055-7 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.91110001-67 

Valor: R$ 13.060,17 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA 

Histórico: NF 602 DR AUGUSTO 

Data I Hora da operação: 0310712018- 16:27:42 

Código da operação: 00106151 

Chave de segurança: QQWMM2X2NRP6FL7 

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 

03/07/2018 16:27 

Página 619 de 1402



• 
. 

11: 

~ t 

" 
Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/07/2018 15:53:28 Competência 3/7/2018 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

602 

354396952 

Número do RPS 
t-Jo. da NFS-e substitufda Local da Prestação I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

1.'"' 
::4-

-:l ... ; • .;. 

Dados do Prestador de Serviços 

..., 

Nome Fantasia 'll!C
- Razão SociaVNome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

~~ CNPJ/CPF 11 .671 .911/0001-67 Inscrição Municipal 175853 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: IAPARTAMENTI Telefone: I 91794018 e-mail: I .... _-,.,, .... 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço e CEP I R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I I Telefone: I (12}3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

·-. .. -!~ i;c~;:~~~r ,~~· ·~:~;:;:.(':'i ... 

!
erviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
!antão pediatria 99 x 125,00 = 12.375,00 
rodução 173 x 7,00 = 1.211,00 
ala de parto 5 x 66,00 = 330,00 
otal = 13.916,00 

~ . ~ .. :: ~ 

Discriminação dos Serviços 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

•"1'.-t .. . - :.. 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS I 90.45 I COFINS I 417.48 I IR(R$} I 208,74 lrNSS(R$} I I csLL(R$} I 139,16 

Detalhament() ~~ Valotês -~or doa Serviços I Outras Retenções I Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 

Valor dos Serviços R$ 13.916,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 13.916,00 

(-}Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-} Deduções permitidas em lei 

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

(-}Retenções Federais 855,83 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-} ISS Retido 0,00 
2-Nâo 

SS a reter: ( } Sim (X} Não 

2-Não n~~~:t~:~~~?~ (=} Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

13.060,17 

Avisos ~
• Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. lJ L\.ol\ü 1 V UJ.J J f" V .L I 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios de RS 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 
PF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M isericórdia de llhabela TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MEDCOSTA ASS/STENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 COMP: 06/2018 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 99 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 173 

Sala de Parto 5 

COFINS 3,00% R$ 417,48 
PIS 0,65% R$ 90,45 

CSLL 1.00% R$ 139,16 I 
IRRF 1,50% R$ 208,74 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 12.375,00 

R$ 1.500,00 R$ - I 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.211,00 

R$ 66,00 R$ 330,00 

TOTAL BRUTO R$ 13.916,00 
IMPOSTOS R$ 855,83 

LÍQUIDO R$ 13.060,171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f 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 

237- BANCO BRADESCO 5/A- 060746948 

391 I 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07.696.607/0001-05 

R$ 23.572,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA FULVIA 

NF 42 

03/07/2018 - 17:02:15 

Código da operação: 00113128 

Chave de segurança: HSSW9LFCJG2QXVYH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

03/07/2018 17:01 
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I of 1 

Número da Nota 

00000042 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

• PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Data e Hora de Emissêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/07/2018 16:27:49 
Código de Verificaçêo 

20180703u076966070001 05 G4H3-KLMA 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 07.696.60710001-06 Inscrição Municipal: 3.463.715-0 
Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: - --
Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15- Centro - CEP: 11630-000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabelaorg.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORÁRIOS CLÍNICOS REF : JUNH0/2 01 8 R$ 25 .116, 76 

COFINS 3,00% R$ 753,50 
PIS O, 65\ R$ 163,26 
C S S L 1,00 % R$ 251 , 17 
I R R F 1,50% R$ 376,75 

TOTAL: R$ 1.544 , 68 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 23.572,08 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) l CSLL(R$) J COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

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

000 23.572 08 200% 471 44 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei rf> 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF&-e: 10/08/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

000 

03/07/2018 16:29 
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~EQJ Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 12 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 5 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 60 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 517 

COFINS 3,00% R$ 753,50 

PIS 0,65% R$ 163,26 

CSLL 1.00% R$ 251,17 I 
IRRF 1,50% R$ 376,75 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 1.494,26 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ - I 

R$ 1.995,00 R$ 9.975,00! 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.123,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 7.500,00 

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

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.619,00 

TOTAL BRUTO R$ 25.116,76 
IMPOSTOS R$ 1.544,68 

LIQUIDO R$ 23.572,081 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1613 I 1504-0 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CUNICA GERAL E CARDIOLOGIA LT 

18.657.70710001-30 

R$ 10.898,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED 

NF 1283 

0310712018-10:12:46 

Código da operação: 00128882 

Chave de segurança: JPSAW7S6H9MGUW1N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 10:12 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

0310712018 08:14:59 
Número da Nota 

001283 
Código de autenticação da NFSe: amoq7eoxekw84 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Isenta ou Não Tributada NF-e 'C' 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ.: 18657707000130 lnscr./Munlc.: 11233036 

Razão Social/Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Endereço: CACIQUE CUNHAMBEBE N• 696 Bairro: CENTRO 

\ 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PE. BRONISLAU CHERECH Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PE. BRONISLAU CHERECH Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr 

Aliquota da Atividade: 3,00% I Valor Bruto da Nota: R$1 1.612,50 

ln~~;~PJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I p'f:~~~Y~; J u~~1~~Fe I ISS Retido I 0Y,~~0~u~'l2: 
R$ 0,00 I RS 0,00 _L R$1~4,19 I RS 116.1:_ I R$ 348.~ I R$ 75~1 R$ 0,00 J R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 0,00 R$ 11.612,50 R$ 0,00 R$ 10.898,32 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nohl F'rsat Eletr6nica de SeMços Etritida Conforme Oeo'tto n 59-'9 di! 0610612014, para verificar a autentic::tdado dut. Note F'"JSUI acene: hrtpJiwwwnfeubatuba com twlltaaidl~.php 
• NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUMCIPIO 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 ,..l_c_o_M_P_: o-6-/2_0_1_s ___ PE-R-ío_o_o_:_1-1/-0-5/_1_S_A_1_0/-0-6/_1.....,s I 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 267 

COFINS 3,00% R$ 348,38 
PIS 0,65% R$ 75,48 

CSLL 1.00% R$ 116,13 I 
IRRF 1,50% R$ 174,19 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 1.123,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 5.620,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 J!t_ 1.869,00 

-

TOTAL BRUTO R$ 11.612,50 
IMPOSTOS R$ 714,17 

LÍQUIDO R$ 10.898,331 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Jl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 23837-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CUNICA MEDICA ME 

14.392.09310001-51 

R$ 30 .443,57 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A.A. PEREIRA CUNICA MEDI 

NF 83 

03/0712018 - 10:15:23 

Código da operação: 00129601 

Chave de segurança: 80Y065YY2G SJ12NS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 I 0:14 
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03/07/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal EletrOnica de Serviços- São Paulo 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SAO PAULO Número da Nota 

00000083 
• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/07/2018 07:27:41 
Código de Verificação 

20180703U1 4392093000151 16RK-K2UN 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 14.392.09310001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 
Nome/Razêo Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422~01 
Municlplo: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16 - CENTRO- CEP: 1 1630~0 
Municlplo: llhabela UF: SP E-mail: lulzantonlo.adm@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO - 11/05/2018 A 10/06/2018 

i 

VALOR BRUTO: R!? 32 . 43 8 I 54 

RETENÇÕES: 

IRRF 1,50\ R!? 486,58 
CSLL 1,00\ R!? 324,39 
COFINS 3,00\ R!? 973,16 
PIS 0,65 % R!? 210,85 

VALOR LÍQUIDO: R!? 30.443,57 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 32.438,54 
INSS(R$) I IRRF(R$) .I CSLL(R$) I COFINS (R$) ; I PIS/PASEP (R$) 

- 486 58 324 39 97316 21086 
Código do SeiYiço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 32.438 64 2 00% 64877 o 00 
Município da Prestação do SeJViço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos f Fonte 

- - R$1 .832 78 (5 65%l 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

i 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=83&inscricao=46251839&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M ise.-lcórdia de llhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 COMP: 06/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 36 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 108 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 24 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno I HORA 42 

Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 333 

COFINS 3,00% R$ 973,16 
PIS 0,65% R$ 210,85 

CSLL 1.00% R$ 324,39 I 
IRRF 1 ,50% R$ 486,58 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 4.482,78 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 17.955,00 

R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ 3.737,30 

R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 3.932,46 

R$ 117,08 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.331,00 

TOTAL BRUTO R$ 32.438,54 
IMPOSTOS R$ 1.994,97 

lÍQUIDO R$ 30.443,571 

!Nlt.rt.v .tiNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

2748 I 200319-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LAVOISIER CLINICA MEDICA EIREU 

30.269.361/ 0001-07 

R$ 17.640,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LAVOISIER CUNICA MEDICA 

NF 1014 

0310712018- 10 :17:41 

Código da operação: 00130021 

Chave de segurança: S34K1TJPPXUAE6Q3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 10:17 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

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

0210712018 17:25:02 001014 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: hnzxzulyzdc88 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 30269361000107 Jnscr./Munic.: 11267471 

Razão Social/Nome: LAVOISIER CLINICA MEDICA EIRELI 

Endereço: OSWALDO CRUZ N° 4700 Bairro: HORTO FLORESTAL 

Complemento: 

Município: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 

DADOS DO TOMADOR DO SERV!_Ç_O 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11630000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERV!Ç_O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11630000 Cidade: ILHABELA I SP 

AIH R$ 934,50 
AMBULATÓRIO 18 HORAS R$ 990,90 
CONTRATO CIRURGIA R$15.715,00 
TOTAL R$ 17.640,40 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

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

Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,17% I Valor Bruto da Nota: R$ 17.640,40 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$0,00 I R$ 17.640,40 I R$ 382,80 

OUTRASINFORMACÕES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l7 

Valor Liquido da Nota 

R$ 17.640.40 

• No4a Fiscal EJetrOnica de SetV'1Ç0S Emitida Conforme Decreto n 5949 de 0610612014, para vetificar a autenticidade desla Nota Fiscal acesse: http:Jiwww.nfeubatuba.c:om.bflval~.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de Jlhabel a 

LA V0/5/ER CLIN/CA MÉDICA E/RELI 

CNPJ: 30.269.361/0001-07 

DR. LA V0/5/ER LEITE 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 

CONTRATO CIRURGIA 
~rodução (por ficha d_e atendimento) 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 

QTD. 

18 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 

VALOR TOTAL 

R$ 934,50 
R$ 55,05 R$ 990,90 

R$ 15.715,00 
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 17.640,40 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 17.640,40 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 31548-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27 .o 13.22410001-94 

R$ 40.695,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR IGNACIO 

NF 22 

0310712018- 10 :21:30 

Código da operação: 00130856 

Chave de segurança: 83X47U57XVFP6UJ2 

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

!NThKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/0712018 I 0:20 
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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 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 10:57:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C26AC25FA 

COMPETENCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

&!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 (6) 1.868,65 (11.211,90) 
PLANTÃO UTI (4) 1.500 (6.000) 
PLANTÃO UTI FDS (12) 1.800 (21.600) 
PRODUÇÃO (80) 7,00 (560) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. ........ .... R$ 281,85 
COFINS...... R$ 1.300,86 
IR ...... ........ .. R$ 650,43 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 433,62 

******* 

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. 

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@hotmall.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

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

R$ 43.361,90 
R$ 43.361,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.666,76 
R$ 867,24 
R$ 40.69S,14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~
, 12 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 06/2018 

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) 6 
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) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 12 
Produção (por ficha de atendimento) 80 

COFINS 3,00% R$ 1.300,86 

PIS 0,65% R$ 281,85 

CSLL 1.00% R$ 433,62 

IRRF 1 ,50% R$ 650,43 
I 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

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$ 11.211,90 

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$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 21.600,00 

R$ 7,00 R$ 560,00 

TOTAL BRUTO R$ 43.361,90 
IMPOSTOS R$ 2.666,76 

LíQUIDO R$ 40.695,141 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 636 de 1402
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l o f 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 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 7709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.2391000 1-28 

R$ 24.445,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF 54 

0310712018- 10:23:51 

Código da operação: 00131515 

Chave de segurança: 9HG9PSSN7NQVU2A4 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 I 0:23 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00054 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 15:48:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CCOOA41C1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

6!a 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12} 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO M~S JUNHO DE 2018. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (HORA} ++u""'"****"*R$ 2.988,52 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA -****"**"*-***R$ 4.088,51 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ____ *"***R$ 5. 711,43 
COORDENAÇÃO CLINICA MÉDICA R$ 3.000,00 
PLANTÃO DIURNO (HORA} + I li I I I -R$ 2.247,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UT1 R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UT1 R$1.500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO} I **R$ 994,00 
VISITA R$ 1.517,67 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPFICNPJ: 
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 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV~NIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 169,31 
COFINS...... R$ 781,41 
IR ................ R$ 390,71 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 260.47 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 26.047,13 
R$ 26.047,13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.601,90 
R$ 520,94 
R$ 24.445,23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Coordenação Clínica Médica 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/17 A 10/06/18 

24 

131 
61 

24 

4 
3 

142 
9 

COFINS 3,00% R$ 781,41 

PIS 0,65% R$ 169,31 

CSLL 1.00% R$ 260,47 I 
IRRF 1 ,50% R$ 390,71 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 2.988,52 

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$ 4.088,51 

R$ 93,63 R$ 5.711,43 

R$ 3.000,00 

R$ 93,63 R$ 2.247,00 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.500,00 

R$ 7,00 R$ 994,00 

R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 26.047,13 
IMPOSTOS R$ 1.601,90 

LÍQUIDO R$ 24.445,231 

INTERVENÇAQ 
DECRETO 6353/2017 

Página 639 de 1402



internet:: :B :anking .... CA-IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/S l LBC/imprime _ted _ terc.processa 

1 o f 1 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

04 .877.59010001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

NF 2045 

0310712018 - 10:29:20 

Código da operação: 00132731 

Chave de segurança: PON8PPOEHSH21FKS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 10:28 
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Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: J 
2045 29/06/2018 SQRK-LQKW 

APSIT VIDA S/5 LTDA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

- PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900- AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES. 271 - CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15 - CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 -38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org .br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 -Medicina e biomedicina. 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medicos prestados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pi nto , 10 .176, 00 10.176,00 
referente ao mês de Junho de 2018 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

[ ObwNoção l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,00 % 1 305,28 

Total da Nota li RETENÇÕES ~I Total Liquido 

L 1 0 . 176,00J~ss )I IRRF )~ PIS ~~ COFINS z~ CSLL i I INSS OUTROS 9.550,18 0,00 152,6 66,1 305,2 101,76 o,ool o,oo Jl 
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

29/06/2018 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
Número da NF 

2045 

Chave SQRK-LQKW Local/ Data Assinatura 
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Santa Casa 
d e Mise ric órdi a de llhabela 
~ -----

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12}3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

APSIT VIDA S/S LTDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 

- - --

COFINS 3,00% R$ 305,28 

PIS 0,65% R$ 66,14 

CSLL 1.00% R$ 101,76 

IRRF 1,50% R$ 152,64 

VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

L_ 

I 

R$ -
R$ -
R$ -

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

lÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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In.temet----BAnking::::CAJ.Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_ted_terc.processa 

1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

136- UNICRED DO BRASIL- 000315557 

5661/ 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07.535.740/0001-71 

R$ 26.067,74 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 403 

03/07/2018- 10:37:19 

Código da operação: 00134517 

Chave de segurança: VVF9H155JHA9SQAP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 10:36 
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"'~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TR~S CORAÇÕES 

11 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DA RECEITA 
I"' 

PRESTADOR DE SERVIÇO 1!1. ·. 
Razão Social: Bcd S erviço s 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 
Data de Emissão Codigo de Verificação para Autenticação I Regime Tributário Número RPS N° da Nota Fiscal 

02/07/2018 40288093641ff9bf01645bb8132a1 13a Tribulação Normal 

Tipo de Recolhimento Simples I Local de Prestação 403 
Não Relido NãoOplante Fora do Município (3520400- ILHABELA- SP) 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social CPF/CNPJ 'Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Endereço I Número Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 Centro 

CEP UF Telefone e-mail 
11630-QOO 

I Munlcfplo 
ILHABELA SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (Valores em RS) 

Serviço Principal: 4.03- Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e cong&neres. 

Descrição do Serviço I Un.l Quant. I Valor I Alíquot I Valor Serviço 

AI H, Ambulatório 80 horas, Plantão Ginecologia (conforme contrato} I uN I 1,00 I 27.775.96 1 3,oo% 1 27.775,96 

VALOR T OTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

27.775,96 0,00 27.775,96 833,28 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRA TIV DIVERSOS LiQUIDO 

0,00 416,64 277,76 833,28 180,54 1.708,22 0,00 26.067,74 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta Nota Fiscal NAO ACOBERTAo transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Médicos Ltda.- Epp A NOTA FISCAL N° 403, EMITIDA EM 02/07/2018 NO VALOR R$ 
27.775,96 

DATA DO RECEBIMENTO: •....•..•• / .•......... ./ ........... . ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JUL/ANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERfODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 

QTD. 

ao 

10 

R$ 833,28 
R$ 180,54 

R$ 277,76 

R$ 416,64 

VALOR TOTAL 

R$ 933,36 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 16.666,60 

TOTAL BRUTO R$ 27.775,96 
IMPOSTOS R$ 1.708,22 

LÍQUIDO R$ 26.067,741 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 
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1 ofl 

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 

16 13 I 53956-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MANGALAM SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

21.521.692/0001-93 

R$ 1.722,15 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DRA ANA PAULA MANGALAM 

NF 216 

03/07/2018 - 10:43:21 

Código da operação: 00135889 

Chave de segurança: OJ3AP1NOJHMZOECL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0310712018 10:42 
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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 216 
• 7"i' ..... 

Data e Hora da Emissão 02/07/2018 16:42:11 Competência 217/2018 
Código de Verificação 

813968720 

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 TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21 .521 .69210001-93 Inscrição Municipal I 324949 I 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 I e-mail: I paulatm2@gmail.com 

- .;,..: :·_, ; 
~ - Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 [inscrição Municipal I [ MunicípioJ 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.org.br 

.• 
Discriminação dos Serviços 

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

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 14% 

Declaração (INSS) 
peclaramos, 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 
~e 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 

CódigoART 
I 

.·: " 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
11 ,93 I COFINS I 55,05 

I 
IR(R$) 

I 
27,52 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 18,35 

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

Valor dos Serviços R$ 1.835,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.835,00 

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

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

(-)Retenções Federais 112,85 O-Nenhum 6ase de Cálculo 1.835,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota o/o 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.722,15 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 36,70 

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

Avisos 
~ • Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no slte da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e Informe o seu 
lJPF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

Jhl'rt'DUI:'M,.,Ãn 
- · · ..... &,.IJ A.l& 'll ~\1 

DECRETO 6353/2017 
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'Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

MANAGALAM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. PAULA TAVARES DA MATA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 

QTD. 

12 

5 

R$ 55,05 
R$ 11,93 

R$ 18,35 

R$ 27,53 

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$ 35,00 

R$ 66,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 1.835,00 

IMPOSTOS R$ 112,85 

LÍQUIDO R$ 1.722,151 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GASDER CUNICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 28.579,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CUNICA MEDICA LTD 

Histórico: NF 524 

Data f Hora da operação: 0310712018- 10:49:30 

Código da operação: 00137256 

Chave de segurança: X1776V1Y0854AOME 

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 

03/07/2018 10:48 
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• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da N FS-e 

524 

P .M. FERNANDÓPO LIS Código de Verificação de 

NOTA FISCAL DE SERV IÇ OS ELETRÓ N ICA - NFS -e 
9X58SXXQM 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
- 29/06/ 20 18 às 14:40:08 

Informaçõe s Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestaçao 1663030AC6ARIIBMOYKHEPNNCOFK8Y6H 

Exigfvel FERNANDO POLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

29/06/2018 
Para certificação da autenticidade acesse 

http://servicos1.fernandopotis.sp.gov .br.8080{1 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ssweb, menu consultas e infonme os dados 

1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERV IÇOS 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLINICA MÉDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZ ELLI, 980 SALA A Sede 

CEP Cidade Telefone E-mall 

15600-000 Femandópolis-SP ( 17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE S E RVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PA DRE BRONISLAU CHER ECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma li 

11630-000 ILHABELA- SP financeiro@santacasailhabela .org.br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS R$ 28.579.20 RS 28.579,20 

Imposto Sobre Serviço s de Qualquer Natureza - ISS Construção C ivil 

LC 116/2003: 04.01 Ali quota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Medicina e biomedlclna 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 28.579,20 R$0,00 R$ 0 ,00 R$ 28.579,20 R$ 571,58 2 - Não R$ 0,00 

R etenções de Impos to s 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.579,20 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.843,90 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal (3.25%) R$928.82- Fonte: IBPT 

Informações Comp lementa res 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional"; e 11- "Não gera direito a crédito fiscal de IPI". 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

RECEBI{EMOS) DE GASDER ·CLÍNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 524 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9X58SXXQM. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 
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Santa Casa 

GASDER- CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 

CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 
Colonoscopia Eletiva 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Urgência I Emergência 
Plantão P2 ( 1 a parcela ) maio 2018 
Plantão P2 Junho 2018 

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: 06/2018 

QTD. 

6 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 

VALOR TOTAL 

R$ 39,20 
R$ 15.715,00 

R$ 1.450,00 R$ -
R$ 650,00 R$ -
R$ 200,00 R$ -
R$ 950,00 R$ -

R$ 825,00 
R$ 2.000,00 R$ 12.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 28.579,20 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 28.579,20 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 

23.550.568/0001 -81 

R$ 31.000,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 107 DRA JUUANA E DR GUILHERME 

03/07/ 2018- 10:52 :36 

Código da operação: 00138084 

Chave de segurança: KFVSC7GA69SFTKUS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0310712018 10:51 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00107 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2018 12:26:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
71B1BOB78 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHAS ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA ORA. JULIANA ALIEVI REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO 12 HRS (05) R$ 9.343,25 
PLANTÃO DIURNO HORA (78) R$ 7.302,75 
PLANTÃO NOTURNO HORA (36) R$ 4.214,98 
PLANTÃO DIURNO 12HRS (01) R$ 1.123,50 
PLANTÃO AMBULANCIA UTI (04) R$ 4.000,00 
TRANSFERENCIA AMBULANCIA UTI (04) R$2.000,00 
PRODUÇÃO (72 1) R$ 5.047,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
ju _alievi@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

Ir---------------------
DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 214,70 
COFINS...... R$ 990,94 
IR ...... .. .. .... .. R$ 495,47 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .... .. .. .. R$ 330,31 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 33.031,48 
R$ 33.031,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.031.42 
R$ 660,63 
R$ 31 .000,06 

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. 
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 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 5 
Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 167 

DR. GUILHERME BOTURAO 
Plantão Diurno (Hora) 72 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 30 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 4 
Produção (por ficha de atendimento) 554 

COFINS 3,00% R$ 990,94 
PIS 0,65% R$ 214,70 

CSLL 1.00% R$ 330,31 I 
IRRF 1 ,50% R$ 495,47 

VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 

R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ 1.123,50 

R$ 117,08 R$ 702,48 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.169,00 

R$ 93,63 R$ 6.741,00 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.512,50 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.000,00 

R$ 7,00 R$ 3.878,00 

TOTAL BRUTO R$ 33.031,48 
IMPOSTOS R$ 2.031,44 

LÍQUIDO R$ 31.000,041 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da ta rifa: 

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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003 157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 9.698,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AU EVI E MELO 

NF 108 DR MATHEUS 

03/07/2018 - 10:55:47 

Código da operação: 00138810 

Chave de segurança : KXSGVE9UV72T91MU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/20 18 10:55 
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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 
00108 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 14:45:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
031097BCE 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

IL 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4 .01- Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2018 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO HRS (48) - R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRIA FDS- HORA (24)- R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (86)- R$ 602,00 
SALA DE PARTO (2) - R$ 132,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. ........... R$ 67,17 
COFINS...... R$ 310,02 
IR ................ R$ 155,01 
INSS...... ..... R$ 0,00 

I CSLL. .......... R$ 103,34 

******* 1-. 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ()SIM (X) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 10.334,00 
R$ 10.334,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 635,54 
R$ 206,68 
R$ 9.698,46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 il 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 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS B. MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

COMP: 06/2018 

QTD. 

48 

24 

86 

2 

COFINS 3,00% R$ 310,02 

PIS 0,65% R$ 67,17 

CSLL 1.00% R$ 103,34 I 
IRRF 1,50% R$ 155,01 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 602,00 

R$ 66,00 R$ 132,00 

TOTAL BRUTO R$ 10.334,00 
IMPOSTOS R$ 635,54 

LÍQUIDO R$ 9.698,461 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27922-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659.48810001-69 

R$ 26.843,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 34 

0310712018- 11:00:47 

Código da operação: 00139942 

Chave de segurança: 18RVFMQMPNXW8KS2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0310712018 1 I :00 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS I. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
02-07-2018 14:45:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
49575CFE4 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

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 I rala 

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 JUNH0/2018: 
* PLANTÃO DIURNO (HORA- 84) R$ 7.864,50 
* PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA· 72) R$ 9.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (HORA· 48) R$ 5.620,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 874) R$ 6.118,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 185,92 
COFINS.. .... R$ 858,08 
IR ................ R$ 429,04 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.... ....... R$ 286,02 

******* 

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: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
mesacarlos2@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 28.602,50 
R$ 28.602,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.759,06 
R$ 572,05 
R$ 26.843,44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 84 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 72 
Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 874 

COFINS 3,00% R$ 858,08 

PIS 0,65% R$ 185,92 

CSLL 1.00% R$ 286,03 I 
IRRF 1,50% R$ 429,04 

VALOR TOTAL ! 

R$ 93,63 R$ 7.864,50 

R$ 1.1 23,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 5.620,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 6.118,00 

TOTAL BRUTO R$ 28.602150 
IMPOSTOS R$ 1.759105 

LÍQUIDO R$ 26.843,45 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

Conta destino: sos2 I 60027-o 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIREL 

CPFICNPJ: 09 .266.173/ 0001-20 

Valor: R$ 8.014,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 21 

Data I Hora da operação: 03/07/ 2018 - 11 :03:03 

Código da operação: 00140507 

Chave de segurança: AQZYQ1 YQFS6MATNL 

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 

03/07/20 18 11 :02 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

SÉRIE: 

NFS-e 

COMPET~NCIA: 

01/07/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT EIRELI ·ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

&Yia 
RUA AUTA PINDER, 254 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 
SALA 02 

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

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 
(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
01/07/2018 08:33:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
87D3CFOBF 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 
11.608-533 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

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

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 I 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, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/ 05 A 10 I 06/ 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 
Alíquota do ISS .................... 5,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 

________ outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - 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-ma li do Tomador do Serviço. 

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

R$ 8.014,30 
R$ 8.014,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 400,72 
R$ 8 .014,30 

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

Desenvolvido por: 11-BRASILINTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

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) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 41 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

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$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-
-

3.990,00 

-
3.737,30 

-
287,00 1 

8.014,30 

8.014,30] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1740 I 31990-2 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.03410001-14 

R$ 5.031,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ SERVICOS MEDICOS 

NF 387 

0310712018- 11:05:51 

Código da operação: 00141121 

Chave de segurança: HWCV4XPYETNJ WA9S 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 11:05 
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02/07/2018 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000387 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/07/2018 10:49:19 
Código de Verificação 

201 90702u1 0405463920 ALEH-9C9C 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 12.272.03410001 -14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 
Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEOROSO ALVARENGA 01101, AP 114 -ITAIM 8181- CEP: 04531~12 
Municfplo: 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 lnscriçéo Municipal: -
Endereço: RUA 8RONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630~00 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. 8 R 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medeicos prestados pelo DR . JOSÉ PEDRO DE A . RUSSO 
valor liquido R$ 5.031 ,29 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 5.361,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 80 42 1 53 61 1 
COFINS (R$) I 

16083 34 85 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e b iomedicina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) 

1 

I Alfquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédtto (R$) 
o 00 5.361 00 2 00% 107 22 o 00 

Município da Prestação do Serviço 
I 

Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 721 05 {13 45% ) / 18PT 

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: 10/08/2018; 

--

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:llnfe.prefei tura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=387 &inscricao=45944466&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d4 ... 1/1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

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 L TDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 36 
Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

~~()dU_Ç!() (por ficha de atendimento) 123 

COFINS 3,00% R$ 160,83 
PIS 0,65% R$ 34,85 

CSLL 1.00% R$ 53,61 I 
IRRF 1,50% R$ 80,42 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 861,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.361,00 

IMPOSTOS R$ 329,70 

LÍQUIDO R$ s.o31,3o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 15.609,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 53 

03/07/2018- 11:08:30 

Código da operação: 00141685 

Chave de segurança: 9LUTSWRS65XY6TZP 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353!2017 

03107/2018 li :07 
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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 
00053 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2018 12:40:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F9CCC9841 

COMPET~NCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

ala 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4 .01 -Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR DILSON REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2018 
PLANTÃO DIURNO HORA (30) R$ 2.808,75 
PLANTÃO FDS 12 HRS (02) R$ 3.000,00 
PLANTÃO NOTURNO HORA(72) R$ 8.430,00 
PRODUÇÃO (342) R$ 2.394,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 108,11 
COFINS...... R$ 498,98 
IR ........ .. ...... R$ 249.49 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 166,33 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
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 LÍQUIDO ...... ........... . 

R$ 16.632,75 
R$ 16.632,75 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.022,91 
R$ 332,66 
R$ 15.609,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Página 668 de 1402



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 30 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 72 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 342 

-

COFINS 3,00% R$ 498,98 
PIS 0,65% R$ 108,11 

CSLL 1.00% R$ 166,33 I 
IRRF 1,50% R$ 249A9 

VALOR TOTAL I 

R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ 2.808,75 

R$ 1.1 23,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 8.430,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.394,00 

-

TOTAL BRUTO R$ 16.632,75 

IMPOSTOS R$ 1.022,91 

LIQUIDO R$ 15.609,841 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22 .678.11510001 -72 

R$ 22.844,34 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 54 DR ROGERIO 

0310712018 - 11 :12:13 

Código da operação: 00142623 

Chave de segurança: YFK2FP8AYQYWKMCC 

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

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

03107/2018 ll : li 
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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 
00054 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2018 13:01:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8E8EFF78E 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

aiA 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

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 MEDICO$ PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFENTE AO MES DE JUNHO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO HORA (54) R$ 6.724,17 
COBERTURA A DISTANCIA HORA (136,5) R$ 4.260,17 
COBERTURA PRESENCIAL HORA (55,5) R$ 5.196.47 
PLANTÃO DIURNO HORA (54) R$ 5.055,75 
PRODUÇÃO (299) R$ 2.093,00 
VISITA (06) R$ 1.011.78 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 158,22 
COFINS.. .. .. R$ 730,24 
IR .......... ... .. . R$ 365,12 
INSS.. .. .. .. ... R$ 0,00 
CSLL. ....... ... R$ 243.41 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO;SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.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 

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

R$ 24.341,33 
R$ 24.341,33 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.496,99 
R$ 486.83 

VALOR LÍQUIDO .......... ....... . R$ 22.844,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 de Miseric órdia de llhabela ====== --=:o EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 
-- --- ------

I COMP: 06/2018 

QTD. 

54 

136,5 
55,5 
54 

299 
6 

COFINS 3,00% R$ 730,24 

PIS 0,65% R$ 158,22 

CSLL 1.00% R$ 243Al 

IRRF 1,50% R$ 365,12 
I 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/20181 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 6.724,17 

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$ 4.260,17 
R$ 93,63 R$ 5.196,47 

R$ 93,63 R$ 5.055,75 

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$ 2.093,00 
R$ 168,63 R$ 1.011,78 

TOTAL BRUTO R$ 24.341133 
IMPOSTOS R$ 1.496199 

LÍQUIDO R$ 22.844,341 

!N'fhRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 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 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001 -63 

R$ 9.429,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 421 

0310712018 -11 :15 :02 

Código da operação: 00143133 

Chave de segurança: FSE2ZN2N4SSCSPCV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0310712018 11 :14 
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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 

02/07/2018 08:18:30 000421 Não Optante 
Código de autenticação da NFSe: gjnkqelso2gc44 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Complemento: 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

Municfpio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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$ 200,94 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

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

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 10.047,01 
ln~~~rci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I P~?~fe~ LeiT 

0~~f:n~Fe 
R$ 0,00 R$0,00 R$ 150,71 R$ 100,47 R$ 301,41 R$ 65,31 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções J Base de Cálculo Valor do ISS I Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 J R$10.047,01 R$ 200,94 I R$ 9.429,11 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
·Nota Ascal EletrOnica de Serviços EmiUda Confonne Decreto n~3 de julho de 2015, para verifiCar a autenticidade deSi8 Nota Físcal acesse: hl~Jiwv-w.nfecaraguataluba.com.brlvalidacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
CNPJ: 20.825.661/0001-63 .. ~-C-O_M_P_: 0-6-/2_0_1_8 ---PE-R-ÍO_D_O_:_l_l/-0-5/_1_8_A_1_0/-0-6/-1-8 ... 1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO I QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH I 
Plantão P2 Junho 2018 I 1 

COFINS 3 ,00% R$ 301,41 

PIS 0 ,65% R$ 65,31 

CSLL 1.00% R$ 100,47 I 
IRRF1,50% R$ 150,71 

VALOR TOTAL 

R$ 7 .766,31 

R$ 280,70 

R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 10.047,01 
IMPOSTOS R$ 617,89 

LÍQUIDO R$ 9.429,121 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl :A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

10 13 I 33086-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.54 7.31810001-06 

R$ 25.505,58 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 18 

0310712018-11:17:47 

Código da operação: 00143817 

Chave de segurança: E21XNY80YTKJYKSK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/201811 :17 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2018 09:36:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A019AOA3E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPET~NCIA: 

07!2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS suasmuloA: N. RPS: 

o ILHABELA- 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

~ 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
ME 

28.547.318/0001-06 

ENDEREÇO: 

6!a 
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) ***1111 IUUU**R$ 1.123,56 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) - I I I R$ 3.512.40 
PLANTÃO P2 MAIO 2018 R$ 1.250,00 
PLANTÃO P2 JUNHO 2018 R$ 12.000,00 
PLANTÃO AM8ULÃNCIA UTI'''" li li ,.**R$ 6.000,00 
TRANSFER~NCIAAMBULÃNCIA un- R$ 2.500,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) *R$ 791,00 

- 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 

Alfquota DO ISS ................... 2,00 % 
PIS ............. R$ 176,65 
COFINS...... R$ 815,31 
IR ................ R$ 407,65 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 271,77 

Comp.:06!2018 Dr Caio Deslandes 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

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

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

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 ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 27.176,96 
R$ 27.176,96 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.671,3B 
R$ 543,54 
R$ 25.505,58 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 677 de 1402



Santa Casa 
de M iseri c órdia de llhabel a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 
~------------------------------~ CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 06/2018 

DR. CAIO MEIRELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 30 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão P2 Maio 2018 
Plantão P2 Junho 2018 6 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 6 
Transferência Ambulância UTI 5 
Produção (por ficha de atendimento) 

~-
- -___1_11_ - -

COFINS 3,00% R$ 815,31 
PIS 0,65% R$ 176,65 

CSLL 1.00% R$ 271,77 

IRRF 1,50% R$ 407,65 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

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$ 3.512,40 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.250,00 

R$ 2.000,00 R$ 12.000,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 6.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.500,00 

L_ R$ 7,00 R$ 791,00 

TOTAL BRUTO R$ 27.176,96 

IMPOSTOS R$ 1.671,38 

I LiQUIDO R$ 25.505,581 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 01 01 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 33086-8 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.54 7.31810001 -06 

R$ 19.102,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 19 ORA MILENE 

03107120 18- 11 :19:45 

Código da operação: 00144320 

Chave de segurança: 49L2YCZX6MFYWPAO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/201811:19 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2018 09:44:23 

CODIGO VERIFICAÇÃO 
ED34CCAEB 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS suasmuloA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

~ 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
ME 

28.547.318/0001-06 

MUNICIPIO: ENDEREÇO: 

6!a 
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 biomediclna. 

PLANTÃO DIURNO (HORA) R$ 6.741,36 
PLANTÃO NOTURNO (HORA) _._.._.._R$ 4.214,88 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA)-R$ 3.000,00 
PRODUÇÃO( POR FICHA DE ATENDIMENTO) *R$ 6.398,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DEDUÇÕES 

ILHA8ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 132,30 
COFINS...... R$ 61o,63 

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

IR ................ R$ 305,31 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 203,54 

Comp.:06/2018 Ora Miline Deslandes 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( X ) NÃO 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 20.354,24 
R$ 20.354,24 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.251,78 
R$ 407,08 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 19.102,46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa ,Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de 11 habela TEL: (12} 3896-5766 

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_: 0-6-/2-0-18 ___ PE-R-fO_D_O_: -11-/-05-/-18_A_1_0_/0-6-/1_8...,1 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 72 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 36 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 914 

COFINS 3,00% R$ 610,63 
PIS 0,65% R$ 132,30 

CSLL 1.00% R$ 203,54 I 
IRRF 1,50% R$ 305,31 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 6.741,36 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 4.214,88 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ -
R$ 500,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 6.398,00 

TOTAL BRUTO R$ 20.354,24 
IMPOSTOS R$ 1.251,79 

LÍQUIDO R$ 19.102,451 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 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$ 19.645,62 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

CRESCERE SERVICOS M EDICOS 

NF 1980 

03107120 18- 11:40:51 

Código da operação: 00148980 

Chave de segurança: K66YMRLOOPVUAYYY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Número da Nota 

00001980 

• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emlssêo 

02/07/2018 13:56:31 
Código de Veri ficaçêo 

I 201 A0703u11 R73369000125 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.873.369/0001-25 lnscriçêo Municipal: 4.066.676..0 
Nome/Razêo Social: CRESCERE SERVI COS MEDICOS L TDA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532..060 
Munic!pio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630..000 

IFVR-ZVUL 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Se~viços Médicos 
Fonte IBPT Fede~al 13,45\= 2 . 815,49 

Municipal 3,25%= 680,32 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 20.933,00 
INSS (R$) 1 IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I 

314.00 209,33 627,99 
PIS/PASEP (R$) 

136.06 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I 

0.00 20.933,00 2,00% 
Municlpio da Prestação do Serviço 1 Número lnsc~ção da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

1 
418.66 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 3.495.81 (16.70% 1 

0.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2018; 

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 11 habela TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 COMP: 06/2018 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO QTD. 

HORAS PSF 48 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 30 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 66 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 155 
Sala de Parto 3 

COFINS 3,00% R$ 627,99 I 
PIS 0,65% R$ 136,06 

CSLL 1.00% R$ 209,33 
IRRF 1,50% R$ 314,00 

PERfODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 6.000,00 

R$ 125,00 R$ 3.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 9.900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.085,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

TOTAL BRUTO R$ 20.933,00 
IMPOSTOS R$ 1.287,38 

L{QUIDO 
------ - --

19.645,621 R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 .6051000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

2423 I 37632-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11 .090.54210001-19 

R$ 27.295,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 26 

03107/20 18 - 11:56:31 

Código da operação: 00152216 

Chave de segurança: SRTYQZU1APQUPAY8 

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

INTERVENÇÃO 
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DOCI.Ift'lé nto: 

lnscrJ Estadual: 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão J NÍimero da Nota I Incentivo Fiscal 

291'0&'2018 13:30:1 O 000026 SitnOiéS Nacion.al 

Código de autenticação da NFSe: e 7W1 flttb3wc4g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/ CNPJ.: 11090542000119 lnscr.IMUJ\ic. : 000023275 

I Ra:zio SOocla!nllomê: CUNICA M EDICA MO REI RA & TEIXEIRA LlOA. · M E 

Endereço: 'FREI PACIFICO WAGNER N° 766 Baino : CENTRO 

Complemento: 

Mufliêipió: CAHAGUATATU9A U.F.: SP CEP. : 11600280 Tel.: 

DADOS 00 TOMADOR 00 SERVfCO 
so.a20.sos.goo 1-as 

Ratão SOoclaii:Nome: SAN'TA CASA DE M ISERICORDIA DE lLHAB.ElA 

Endereço: 

Bairro : 
CEP.: 

E-M ali: 

RUA PADRE BROOISLAU CH.ERECK 

CENTRO 

11.6:1J~OO 

rh@sanlacasailhabl!lta.org .br 

Número: 15 

complemento: 
Cidade: llt'.AS.ElA I Sf> 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇ,O OU SEU RESULTADO SE VERIAQUE 

Endereço: RUA PROFESSO R MA.LACUIAS DE OUVE IRA FREITAS 

Bairro: BARRA VELHA 

CEP: 11.630..000 

DESCRJCÃO DO SERVICO 

Número : 15 
COmplemento: 

Cidade; ILHABELA I SP 

Pais : Brasi 

-

~ 

J 
HONOOAAIOS M~OICOS POR SERVIÇOS PREST AOOS Ni\ÂRE>\ DE PEDIATRIA. REFERENTE AO PERIOOO OE 11 DE ~MIO A 1 O DE JUNHO 201 a. 

-I 

a ISSAe~do 

t )SMtXJ"'I\0 

PAGJIMEJ\ITO AUTORIZADO A. PRESTADOR De SERVIÇOS. OONI'ORMi: OON'VENIO AVTú:RIZI\00 F<:LA LEI !i5612oo1 • a.JPHESA OP fMITC PEL l S>IMPU:S NA.CICJ.JAL 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/2 

o 
117 

J Valor T~al ~ ~ VllDf UQ.lldO di N:Y.a Ba!e ~ CAbllo ~cb iSS 

m nz..ss R$27.295.00 R$2.7.295PJ ma.oo 

ÕES 
• Nti AII!IIIB ... uM *SWCIII*Eiflbt;aOUf""lffW:D.u.-1'1'::1)::161 ,JN:de:".:o'"!i ta'•Wi'f'Ut• Al'~tlad...!• ~f't.lt.l ,-*-l•a... htl:hiMIInft.~~J'W1UIIt.:t!I:)._Mr!ti:II'NW-»6.~~ 
-I'IOI'A OE'<'IDA PELOf'fESI'AOOfii'IOt.f~IGI'!O J 

m.t#AI --~,ts+-::';.~-. ap ~-.e::---r .. t~;- ... ,:: ':·- .. --'=··z:>nt~: -.~-!+~-~' .. ~~---s: :vr:::_ t>·.f.·.?·~ .. 

~"cBI .. ~ . .{B 

I 
I 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEl: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

~------------------------------~ CNPJ: 11.090.542/0001-19 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

COMP: 06/2018 

QTD. 

72 

108 

205 

10 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 16.200,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.435,00 

R$ 66,00 R$ 660,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

27.295,00 

LÍQUIDO R$ 27.295,00 ] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001 -46 

R$ 25.104,87 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 82 

0310712018- 14:43:13 

Código da operação: 00182427 

Chave de segurança: VP3Y9VKVC1Z40908 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 14:42 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00082 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2018 13:37:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
79F981779 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00081 

N. RPS: 

o 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 

ala 
jOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e blomedicina. 

CONTRATO NEFROLOGIA - DR.LUIZ FERNANDO 
CONTRATO R$ 20.000,00 
PlANTÃO UTI R$ 6.000,00 
HORA PlANTÃO R$ 750.00 

COFINS 3,00% R$ 802,50 
PIS 0,65% R$ 173,88 
CSLL 1.00% R$ 267,50 
IRRF 1,50% R$ 401,25 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

PIS............. R$ 173,88 
COFINS...... R$ 802,50 
IR ................ R$ 401,25 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 267,50 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pagamento autorizado a prestador conforme convenio autorizado pela Lei 056/2011 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 26,7SO,OO 
R$ 26.750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.645,13 
R$ 535,00 
R$ 25.104,87 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor. (X )Prestador ()Tomador. lNTERVENÇÃI Í 
2- O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de llhabela. RETO 6353/20 7 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. OEC 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
de Miser icórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 4 
HORA PLANTÃO UTI 6 

COFINS 3,00% R$ 802,50 
PIS 0,65% R$ 173,88 

CSLL 1.00% R$ 267,50 I 
IRRF 1,50% R$ 401,25 

VALOR TOTAL I 

I 

R$ 20.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.750JOO 
IMPOSTOS R$ 1.645,13 

LíQUIDO R$ 25.104,881 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/ 0001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 80 

03/07/2018- 14:45 :23 

Código da operação: 00182927 

Chave de segurança: GSC4UUUQHSF7TRMK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 14:44 
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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 
00080 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2018 11:33:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
23CA3B322 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
~ 

ILHABELA- SP 

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

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CONTRATO PSIQUIATRIA DR. ALEXANDRE (COBERTURA HOSPITALAR) 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pagamento autorizado a prestador conforme convenio 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 munidpio 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@gmall.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 14.127,SS 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M isericór d ia de ll habel a TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 COMP: 06/2018 

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 

PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ -
--

L_~ ___ 14.12_?,5_? 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 

IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1145 I 79122-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

M ED SZTERUNG LTDA 

03.509 .79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10- Crédito em Co nta 

M ED SZTERUNG 

NF 38 

03/07120 18- 14:57:59 

Código da operação: 00185760 

Chave de segurança: UXMEVY6N17UFYMEK 

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

JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 14:57 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

19/06/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP --- -
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAeiSEMStlMl 

00038 
DATA DA EMISSÃO 
19/06/2018 09:54:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BE99751A 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22088 
CEP: 

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

aiA 
RUA GUARATINGUETÁ, 71- MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.604-153 
E·MAIL: 
lszterling@uol.com.br 

NENHUM 

CASA 01 

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

(12) 3892-2390 - --
TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70,00 

---

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... 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 municfplo de São Sebastião. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo .....•......•......... 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ....... : ·:.:.:.:.::.:.:. 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210.00 
R$ 6.569,50 

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

Oe"'nvoMdo por: ll·BRASIL INTEUGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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:~1 Santa Casa 
de Mis ericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MED SZTERLING LTDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 COMP: 05/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 ] 

DESCRIÇÃO QTD. 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% R$ 210,00 
PIS 0,65% R$ 45,50 

CSLL 1.00% R$ 70,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 

15.009.52410001-10 

R$ 15.016,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NF 191 

0410712018 - 10:16:11 

Código da operação: 00126745 

Chave de segurança: 6XZY8H1WAPGJWCN3 

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

INTERVENÇÃO 
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I of 1 

http:/ /visual izar.ginfes.com. br/report/consu ltarNota? _repott=nfs _v ... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL EL ETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 191 

Data e Hora da Emissão 29/06/2018 16:08:04 Competência 2916/2018 Código de Verificação 511482937 

Numero do RPS No. da NFS·e substituída Local da Prestaçiio RIO CLARO- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome 1 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LIDA - ME 

Nome Fantasia I PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ/CPF ~ 15.009.524/0001-10 lnscriçio Municipal 1 44810 JMunicipiol RIO CLARO- SP 

Endereço e Cep 11 RUA 4,727- JARDIM DONANGELA CEP: 13500-030 

Complemento: 11 SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 e·mail: I pedro _ eduardo _ marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNome 1 SANTA CASA DE MJSERJCOROIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50,320 605/0001-38 ~ Inscrição Municipal I [Municipi~ ILHABELA - SP 

Endereço eCEP 1 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK .15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: i Telefone: Jl J e-mail: 1 notafiscal@rnarchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 

~S SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DA EMPRESA 

Valor Apro, imado dos Trilxltos - Lei 12.741- aliquota: 11 ,33'~ Federal l2,00"t Municipal. 

Lei- 13.137/2015 - Retençio de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Cód igo do Serviço I Atividade 

4,03 / 100403 - HOSP.CUN!CAS,LAB ,SA."'AT. E CONGENERES 

De ta lhamento Especifico da Cons trução Civil 

Código da Obra i I Códi~oART I 
Tributos Federais 

l 
PIS J 104,00 I COFINS I 480,00 I IR(RS) I 240,00 l lNSS(RS) I I CSLL(RS) I 160,00 

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

Valor dos Serviços RS 16.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 16.000,00 

(~) Desconto Incondicionado l-Tributação no n'I\Jnicipio -) Deduções permitidas em lei 

( -) Des<:011to Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 984,00 O.Nenhum llase de Cálculo 16000,00 

Outras Retenções Opç~o Simples Nacional x) Alíquora o/o 2,00 

(-) ISS Retido o.oo 2-Nio SS a reter: () Sim (X) Na o 

(• ) Valor Liquido RS 15,016,00 Jncentivador Cultura ~) Vnlor do ISS: RS 320,00 

2-Nio 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fisea.l scrãen\ i.xla ltnl\é$ do e-mttil romccido pelo Tomador dos Scl" iç.os 
-A aulefUicidOOe dcstm NO(a Fisc3l poder'- ser vcrifiC3da no si te. RI OCLARO a•nret com.bt cont a utili7açio do Código de Verif~lo. 

- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 r-~-C-O_M_P_: 0-6-/-20_1_8--P-ER_Í_O_DO_:_l-1/-0-S/_1_8_A_l_0/-0-6/-1-8---,I 

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 8 

COFINS 3,00% R$ 480,00 
PIS 0,65% R$ 104,00 

CSLL 1.00% R$ 160,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 240,00 

VALOR TOTAL I 

R$ 125,00 R$ - I 

R$ 1.500,00 R$ - I 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 12.000,00 

R$ 500,00 R$ 4.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.000100 

IMPOSTOS R$ 984,00 

LÍQUIDO R$ 1s.o16,oo 1 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

15.009.52410001-10 

R$ 55.887,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NFS 192,193 

0410712018 - 12:02:05 

Código da operação: 00149221 

Chave de segurança: 6KEYXFCJFXVCHNHW 

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

INTERVENÇÃO 
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I ~'i ·~~~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 

t ~ l SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

·\~: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 192 
;.v.:;_ 

Data e Hora da Emissão 29/06/2018 16:11:58 Competência 29/6/2018 
Código de Verificação 

553037186 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituíd~ 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 
I 

,· . ~..-. - ~-· ...... ·. .. ~ _,i .. . ... Dados do Prestador de Serviços 
-- . .. 

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

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPF I 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 44810 I Município 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@hotmail.com 

--.:~~V--1, 
•· •· Dados do Tomador de Serviços 

.. ~. , . •.. 
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

• .. .. Discriminação dos Serviços 

$$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

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

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

-- . _·. -~: -· ... Código do Serviço I Atividade ... 

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

'. ..... ~ . Detalhamento Especifico da Construção Civil I 

Código da Obra 
I 

Código ART 1 
-·. -. ' J • r .. 

.. Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
373,36 I COFINS I 1.723,19 I IR(R$) 

I 
861 ,60 IINSS(R$) I 1 CSLL(R$) 1 574,40 

.. -
Detalhamento dE! V.alores - Pre.tador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 57.439,73 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 57.439,73 

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

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

(-) Retenções Federais 3.532,55 O-Nenhum Base de Cálculo 57.439,73 

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

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 53.907,18 =) Valor do ISS: R$ 1.148,79 

2-Não 

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

Avisos 

fMTVDHL'ATI"AI'\ 
~ .. ~ .. rtfT ...... 
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tii'j PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

· ~ ·" l NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 193 '· \ 

~ 
_.P_ 

Data e Hora da Emissão 0410712018 10:34:12 Competência 41712018 
Código de Verificação 

237626745 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

-~· . . ; -~:. :;.·.·-~: . ~ Dados do Prestador de Serviços 
.... ·-·:""t- .·: ... . ·. 

Razão SociaUNome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPF I 15.009.524/0001-1 o Inscrição Municipal I 44810 Município! 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@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 Municipal I I Município 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 
... : .. 

~ .... · . : '.-'. ~ . ~ ··-. 
,. Discriminação dos Serviços 

. ·-
:t>$ SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alor Aproximados dos Tributos - Lei 12.741 -alíquota: 11 ,33% Federal I 2 ,00% Municipal. 

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

J -~ ·, .. . ~ . . Código do Serviço I Atividade 

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

: .- Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
13,72 I COFINS I 63,32 

I 
IR(R$) 

I 
31,65 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 21 ,10 

~m~ deVatqres- Pmtador dos Se!VIços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlplo ... 
Valor dos Serviços R$ 2.110,56 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.110,56 

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

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

(-) Retenções Federais 129,79 O-Nenhum ~ase de Calculo 2.110,56 

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

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.980 ,77 =) Valor do ISS: R$ 42,21 

2-Não 

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

Avisos 

n..TT~Dll .. NrÃn 
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Santa Casa 
de M isericórdia 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@santacasai lhabela.org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 .-1 _C_O_M_P_: 0-6-/2-0-18--PE-R-ÍO_D_O_: -11-/-05-/-18-A-10-/-06-/-18---.1 

DESCRIÇÃO QTD. 

Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 6 
Plantão UTI (Plantão) 20 
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) 126 
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) 12 
Produção (por ficha de atendimento) 141 

COFINS 3,00% R$ 1. 786,51 
PIS0,65% R$ 387,08 

CSLL 1.00% R$ 595,50 I 
II~RF 1,50% R$ 893,25 

VALOR TOTAL I 

i 

R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ 30.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

R$ 3.000,00 

R$ 5.000,00 
R$ 124,52 R$ 15.689,73 

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$ 1.123,56 
R$ 7,00 R$ 987,00 

TOTAL BRUTO R$ 59.550129 

IMPOSTOS R$ 3.662134 

LÍQUIDO R$ 55.887,951 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I-n _ temet_Banki.ng __ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ ted _ tere. processa 

I of I 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/ A - 001181521 

Conta destino: 738 I 25026-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IMM EDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 

CPF/CNPJ: 13.743.40910001-40 

Valor: R$ 7 .418,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: IMMEDIATA ASSESSORIA 

Histórico: NF 51 DR CARLOS HENRIQUE 

Data f Hora da operação: 0410712018- 14:39 :54 

Código da operação: 00176391 

Chave de segurança: VZKLVF1TXOJR2MKH 

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA 
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

041071201814:10:13 000051 Slmoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: 33r72vn3kpkw8o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 13743409000140 lnscr./Munlc.: 000015008 

Razão Social/Nome: IMMEDIATA ASSESSORIA E PLANEJAMENTO L TDA- ME 

Endereço: BARRA DO UNA 

Complemento: 

N° 260 Bairro: MARAMBAIA 

Municlplo: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13287160 Tel.: 19 32362002 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CAS DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mall: 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PlANTÃO PEDIATRA(DIURNO E NOTURN0)12 125,00: R$1 .500,00 
PlANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA(HORA) 36 150,00: R$5.400,00 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) 74 7,00: R$518,00 
Total: R$ 7.418,00 
PERIODO 11/05/18 A 10/06/18. 

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

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pr 

Aliquota da Atividade: 2,01% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.418,00 

OBSERVAÇ0ES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

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

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Uquido da Nota 

R$0,00 I R$ 7.418,00 I R$ 149,10 I R$ 7.418,00 

OUTRASINFORMAÇ0ES 
·Noto Flscol ~de SeMçco Emitida Ccdotme OecretD n"74 de 2Ml512010. 
- Pet11 Y01111car a a-dest8 Nota Flscol...,..... ht!p~lwww.-.eom.br/volldacao pl1p 
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Santa Casa 
de M iseri córdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

IMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTÊNCIA NA AREADA SAUDE E/RELI- ME 

CNPJ: 13.743.409/0001-40 r-I _C_O_M_P_: 0-6-/2-0-18--PE-R-ÍO_D_O_: -11-/-05-/-18-A-10-/-06-/-18----.1 

DRA. CARLOS HENRIQUE M. DE ASSIS MARTINS 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 12 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 36 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 74 
Sala de Parto 

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 

1.500,00 

-
5.400,00 

-
518,00 

-
7.418,00 

LÍQUIDO R$ 7.418,00 I 

INTERVENÇÃO 
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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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557 

56611 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA __... -- -·---
BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07.535.74010001-71 

R$ 12.810,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDI COS 

NF 406 

0510712018- 11:07 :23 

Código da operação: 00144199 

Chave de segurança: V KUSJGVKWUHSJHUR 

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

------ -- - - ~ ~-
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$ 
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 
Data de Emissão Codigo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RPS N• da Nota Fiscal 

05/07/2018 40288093645d815c01646a9eedad0505 Tributaçao Normal 

Tipo de Recolhimento Simples I Local de Prestação 406 
Não Retido Não Optante Fora do Municlpio (3520400 • ILHABELA • SP) 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social CPF/CNPJ I Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHAS ELA 50.320.605/0001-38 

Endereço I Número Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck 15 Centro 

CEP e-mall 
11630-000 

I Município 
ILHABELA 

UF I Telefone 
SP (12)3896-5766 rh@santacasallhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (Valofes t m R$) 

Serviço Principal: 4.03 • Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlcõmlos, casas de saúde, prontos .. socorros, ambulatórios e congêneres. 

Descrição do Serviço I Un.l Quant. I Valor I Allquot I Valor Serviço 

Plantao P2 Maio/18, Plantão P2 Junho/18 I UN I 1.oo 1 13.sso.oo 1 3.oo% 1 13.650,00 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

13.650,00 0,00 13.650,00 409,50 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQUIDO 

0,00 204,75 136,50 409,50 88,73 839,48 0,00 12.810,52 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta Nota Fiscal NAO ACOBERTAo transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Médicos Ltda. • Epp A NOTA FISCAL N• 406, EMITIDA EM 05/07/2018 NO VALOR R$ 
13.650,00 

DATA DO RECEBIMENTO: .......... / ........... ./ .. ........ .. ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 

I 
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Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 COMP: 06/2018 PERÍODO: 11/05/18 A 10/06/18 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Plantão P2 Maio 2018 
Plantão P2 Junho 2018 6 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% R$ 409,50 
PIS 0,65% R$ 88,73 

CSLL 1.00% R$ 136,50 I 
IRRF 1,50% R$ 204,75 

. . . 

VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ -
R$ 1.650,00 

R$ 2.000,00 R$ 12.000,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.650,00 

. - IMPOSTOS R$ 839,48 

LÍQUIDO R$ 12.810,531 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 635'3/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

Conta destino: 225 I 13414-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

28.721.24510001-27 

R$ 3.778,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M C GOMES SERVICOS MEDICO 

NF 10 

0610712018- 11:00:57 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00158951 

W7R8KKYCQW2LJQKY 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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l. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

\ 1' I • 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 10 >i' ...,.: . 
~~ .. .. ~· 

Data e Hora da Emissão 06/07/2018 10:38:49 Competência 6/7/2018 
Código de Verificação 

017696254 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituidc: Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.721.245/0001-27 Inscrição Municipall 338110 Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
I 

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 I 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

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

Discriminação dos Serviços 
~tendimento médico ambulatorial.4025 

, 

-
Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401 007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 26,17 I COFINS I 120,78 1 IR(R$) I 60,39 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 40,26 

Detalhamento de Vakns - P1'81tador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 4.025,88 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.025,88 

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

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

(-)Retenções Federais 247,60 O-Nenhum ~ase de Cálculo 4.025,88 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) A llquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Nilo 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.778,28 =)Valor do ISS: R$ 80,52 

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

~- A autentocJdad~ desta Nota Fiscal podara ser verificada no sita, sjc.ginfes.com.br com a utilizaçao do Código de Verificaçi!o. . 
Avisos ~~~o~c~rr~: pre~os de R$ 300.000,~0 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 

0 
seu 

. a1s 1n orma es no sote da Prefeotura: www.sjc.sp.gov.br 

lNTP.Dllr:r..r~ i" 
_., 1i.-V~ 

DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 PERfODO: 11/05/18 A 10/06/18 I 
DRA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 43 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturnojplantão) 

------

COFINS 3,00% R$ 120,78 

PIS 0,65% R$ 26,17 

CSLL 1.00% R$ 40,26 I 
IRRF 1,50% R$ 60,39 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 4.025,88 

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$ 4.025188 
IMPOSTOS R$ 247,59 

L{QUIDO R$ 3.778,28) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M 

23.006.251/0001-89 

R$ 4.623,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 32 

06/ 07/2018- 12:52:05 

Código da operação: 00195651 

Chave de segurança: 5ER05NZFHRLTJRPC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
06-07-2018 11:59:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
459259EB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

COMPETENCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
aJA 

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

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 06/2018 PERÍODO 11/05/2018 A 10/06/2018 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA/HORA (30): R$ 4.500,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (61): R$ 427,00 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 32,03 
COFINS...... R$ 147,81 
IR ........ ........ R$ 73,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 49,27 

--

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 4.927,00 
R$ 4.927,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 303,02 
R$ 98,54 
R$ 4.623,98 

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

f)ECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ,..l_c_o_M_P_: o-6-/2_o_t_s ___ PE_R_ío_o_o_:_l1_/_o_s/_1_8_A_l_0/-0-6/_1......,8 I 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 30 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 61 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% R$ 147,81 
PIS 0,65% R$ 32,03 

CSLL 1.00% R$ 49,27 I 
IRRF 1,50% R$ 73,91 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 427,00 

R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 4.927,00 
IMPOSTOS R$ 303, 01 

LÍQUIDO R$ 4.623,991 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 715 I 113000-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PAIVA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDAD 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

23.129.55610001-88 

R$ 21.210,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PAIVA FARTES DR GUILHERME 

NF 158 

1010712018- 16:27:21 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00134273 

3KXYH8KTQMS2HHFV 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

10/07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 
- -

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23.129.556/0001-88 
MUNicfPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00158 

DATA DA EMISSÃO 
10/07/2018 15:48:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D190B9C08 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
22320 
CEP: 

N. RPS: 

o 

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

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

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-106 NENHUM 
E·MAIL: 
giovanapaiva7@hotmail.com SALA 1 

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

(12) 9910-76076 - --
TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNicfPIO: 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605[0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 ___ financeiro@santacasai lhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JUNH0/2018 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 56/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 146,90 
COFINS...... R$ 678,00 
IR................ R$ 339.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 226,00-----~ 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0~00 _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) . 

Desellvolvõdo por. II-BRASlL lrn'ELIGÊNCIA E IN FORMAÇÃO LTDA. 

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 

PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 ,..., -----C-OM-P-ET_Ê_N-CI_A_: -06-/-20_1_8------,, 

DR. GUILHERME ALBERTO DA COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

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

COFINS 3,00% R$ 678,00 

PIS 0,65% R$ 146,90 
CSLL 1.00% R$ 226,00 

IRRF 1,50% R$ 339,00 I 

VALOR TOTAL 

R$ 22.600,00 

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

TOTAL BRUTO R$ 22.600,00 

IMPOSTOS R$ 1.389,90 

LÍQUIDO R$ 21.210,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIREU 

24.754.02910001-27 

R$ 32.698,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 32 

3010712018- 16:10:41 

Código da operação: 00100320 

Chave de segurança: 361HNLRVUSW4NYH2 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela = ---

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 COMP: 07/2018 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

AJH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 30 
Plantão P2 (2a Parcela) Maio 2018 

COFINS 3,00% R$ 1.045,25 
PIS 0,65% R$ 226,47 

CSLL 1.00% R$ 348,42 I 
IRRF 1,50% R$ 522,62 

VALOR TOTAL 

R$ 621,16 
R$ 22.617,00 1 

R$ 55,05 R$ 1.651,50 
R$ 9.952,00! 

TOTAL BRUTO R$ 34.841,66 
IMPOSTOS R$ 2.142,76 

LÍQUIDO R$ 32.698,90 1 
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• 
COMPETÊNCIA: 
0712018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHA8ELA- SP 

NFS SUBSTITUIDA: 

00031 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 15:01:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CB966E395 

N. RPS: 

o 
- ~ 

~ 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
CS OB 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 3892-2390 

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

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

&!a 
--~, 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS 
COMP: 0712018 PERÍODO: 11/06/2018 A 10/07/2018 
DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTA 
AIH {CONFORME TABELA SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
AMBULATÓRIO {HORA) 
PLANTÃO P2 (21 PARCELA) 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 226.4 7 
COFINS...... R$ 1.045,24 
IR ................ R$ 522,62 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ R$ 348,41 

-

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 
Regime Especial Tr~ação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 34.841,66 
R$ 34.841,66 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.142,74 
R$ 696,83 
R$ 32.698,92 

' ' 

I 

_I 

-------------,~----------~~---------------------- , 

• 
• "1"1" 

::'I 

1!1 . .:. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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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 

530 113003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 30.874,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 93 

3010712018 - 14:44:01 

Código da operação: 00180692 

Chave de segurança: XGZKCXSUMUGJ303M 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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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: flnanceiro@santacasailhabela.org.br 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 COMP: 07/2018 PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Artroscopia 14 
Ambulatório (hora) 36 
Cobertura a Distância I HORA 216 
Cobertura Presencial I HORA 80 
Mutirão Ortopedia 186 
Visita 9 

COFINS 3,00% R$ 986,94 
PIS 0,65% R$ 213,84 

CSSL 1.00% R$ 328,98 I 
IRRF 1,50% R$ 493,47 

VALOR TOTAL ! 

R$ 2.506,80 

R$ 240,00 R$ 3.360,00 

R$ 55,05 R$ 1.981,80 

R$ 31,21 R$ 6.741,36 

R$ 93,63 R$ 7.490,40 

R$ 50,00 R$ 9.300,00 

R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 32.898,03 
IMPOSTOS R$ 2.023,23 

LÍQUIDO R$ 30.874,80 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00093 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 13:52:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EA2EEB65A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 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 
MUNICIPIO: ~ 

&Ya 
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 

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

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

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

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

fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabeia.org.br 

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

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERIODO 11/06/2018 A 10/0712018 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.506,80 
ARTROSCOPIA ... QTD = 14 VLR = 240,00 .... VLR. TOTAL= R$ 3.360,00 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 36 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$1.981,80 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 216 VLR =R$ 31,21 VLR. TOTAL = R$ 6.741,36 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 80 - VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL = R$ 7.490,40 
MUTIRÃO ORTOPEDIA = QTD.= 186 - VLR UNIT. = R$ 50.00 = VALOR TOTAL = 9.300,00 
VISITA ........... QTD = 9 - VLR =R$ 168,63 - VLR. TOTAL= R$ 1.517.67 
TOTAL BRUTO R$ 32.898,03 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 213,84 
COFINS...... R$ 986,94 
IR ................ R$ 493,47 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 328,98 

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 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.424,78 (13.45%), 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 munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 32.898,03 
R$ 32.898,03 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.023,23 
R$ 657,96 
R$ 30.874,80 

-~ 

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

[!]~ 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/ 0001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DA SOUTO FINK ME 

NF 64 

30/07/2018- 14:46:10 

Código da operação: 00181175 

Chave de segurança: ZU3CC3MUYTSHEP46 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llh abela 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRA TO PSIQUIATRIA 

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: 07/2018 

QTD. 

PERrooo: 11/06/18 A 10/07/18 I 
VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ -

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

14.127,55 

LIQUIDO R$ 14.127,55 I 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00064 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 13:49:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DODFB893 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPET~NCIA: 

07/2018 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOLJTO 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 
MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9911-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

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

joao.contabll@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clinicas, 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 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBLJTOS R$ 2.226,50 ALIQUOTAS 15,76% (FONTE:IBPTI 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

• r:l' . 
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 

1:.1. • 
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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 CAI XA: 0800 726 0 101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.121/0001-89 

R$ 6.757,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 119 

30/07/2018 - 14:?0:33 

Código da operação: 00182173 

Chave de segurança: XPCKT7HKLL6PSMFW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR.IVAN/R 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERfODO: 01 a 30/07/2018 

QTD. 

4 

216,00 

46,80 

72,00 

108,00 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 7.200,00 

R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.200100 

IMPOSTOS R$ 442180 

LÍQUIDO R$ 6.757,20 1 
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MUNiCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

30/07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-a9 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00119 

DATA DA EMISSÁO 
30/0712018 14:08:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8415FC5FC 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163- VILA AMÉUA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-01B NENHUM 
E-MAIL: 

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

(12) 3B92-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmall.com 

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

8610·1/02·00 j4.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS • 4.03 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 A 30/0712018 A 4 PLANTÕES un FIM DE SEMANA. DR IVANIR F. F. JUNIOR - CRM 66.974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 442,BO CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CON~NIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAçAO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 46,BO 
COFINS...... R$ 216,00 
IR................ R$ 108,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 72,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÓES/DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 7.200,00 
R$ 7.200,00 
R$ 0,00 
R$ 442,80 
R$ 216,00 
R$ 6.757,20 

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 INTEUGt NCIA E INFOR.MAÇÃO LTtlA. 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta or igem: 

T ipo 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: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 I 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVI COS MEDICOS LTDA 

20.803.12110001-89 

R$ 5.631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 120 

30107/2018- 14:48:06 

Código da operação: 00181609 

Chave de segurança: LSY3QPGL7998A7JM 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRlA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

ORA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERfODO: 01 a 30/07/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
4 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

TOTAL BRUTO 
180,00 IMPOSTOS 

39,00 

60,00 LÍQUIDO 
90,00 

TOTAL 

R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -

R$ 6.000100 
R$ 369,00 

R$ s.631,oo 1 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

30/07/2018 

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 sAeSFJli\STIAI!I 

00120 
DATA DA EMISSÃO 
30/07/2018 14:13:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2C9EF7B89 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22059 
CEP: 

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

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163- V!LA 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: 

(121 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 14.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGtNCIAS- 4.03 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE A 1 A 30/07/2018 A 4 PLANTÕES un- ORA EUNICE KACIA -CRM: 103.771. 
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R$ 369,00 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 39,00 
COFINS...... R$ 180,00 
IR................ R$ 90,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL..... ...... R$ 60,00 

~·· 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Allquota 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-mall do Tomador do Serviço. 

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

R$ 6.000,00 
R$ 6.000,00 
R$ 0,00 
R$ 369.00 
R$ 180,00 
R$ S.631,00 

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-BRASlL INTEUGtNCI~ E INFORMAÇÃO LTD~e 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

715 I 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 28.068,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 44 

30/07/2018- 14:52:39 

Código da operação: 00182629 

Chave de segurança: EZAC706NYNREOP6R 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/000l-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Mutirão Ortopedia 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 

QTD. 

54 
160,5 
71,5 
266 

9 

R$ 897,22 
R$ 194,40 

R$ 299,07 

R$ 448,61 

VALOR TOTAL 

R$ 413,28 

R$ 55,05 R$ 2.972,70 

R$ 31,21 R$ 5.009,21 
R$ 93,63 R$ 6.694,55 

R$ 50,00 R$ 13.300,00 

R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 29.907,40 
IMPOSTOS R$ 1.839,31 

LÍQUIDO R$ 28.068,091 

INTERVENÇÃO 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 
30/0712018 

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

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHA8ELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/ CNPJ : 
21.246.007/0001-68 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
30107/201813:41:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CB6CD1CD1 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
21930 
CEP: 

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

RUA JOÃO TARORA, 51- PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOMEIRAZÃO 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) 3B96-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630·5103· 00 14.031 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS· 4.03 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERIODO DE 11/06/18 A 10/07/18. 
AIH · VALOR BRUTO R$ 413,28 
AMBULATÓRIO (HORA) · QUANT. 54· VLR.UNIT. 55,05 ·VALOR BRUTO R$ 2.972,70 
COBERTURA A DISTÃNCIAIHORA • QUANT.160,5- VLR.UNIT.R$ 31,21 ·VALOR BRUTO R$ 5.009,21 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA· QUANT. 71,5 ·VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 6.694,55 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) • QUANT. • VLR.UNIT.R$ 7,00 ·VALOR BRUTO R$· 
MUTIRÃO ORTOPEDIA · QUANT.· 266 • VLR UNIT. R$ 50,00- VALOR BRUTO R$ 13.300,00 
VISITA· QUANT. 9 • VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 1.517,67 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 29.907.40 

-FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES I DESCONTOS 
PIS............. R$ 194.40 Al fquota do ISS .................... 3,00% 
COFINS...... R$ 897,22 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 448,61 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 299,07 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 4.022,55 (13.45%), 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 municfpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

E·MAIL: 
dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.60510001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financelro@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 29.907,40 
R$ 29.907,40 
R$ 0,00 
R$ 1.839,30 
R$ 897,22 
R$ 28.068,10 

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-BRAS lL INTUIGtNCIA E INFORMAçlO LTDAe 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28.703.99610001-10 

R$ 24.656,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO DRA TAIS 

NF 22 

3010712018- 15:00:11 

Código da operação: 00184341 

Chave de segurança: 126GTPNT24UZF681 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 737 de 1402



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 

QTD. 

60 
102 

18 

206 
4 

PERÍODO: 11/06/18 A 10/07/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 7.500,00 
R$ 125,00 R$ 12.750,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.442,00 
R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 24.656,00 I 
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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 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 10:54:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E37DEOD46 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABEL.A • SP 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o -- -----·-
1 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.A 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISL.AU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
28.703.996/0001-10 
MUNICiPIO: 
ILHABEL.A • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABEL.A • 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 
PAIS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETiCIA 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 

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

R$ 24.656,00 
R$ 24.656,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 493,12 
R$ 24.656,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.139,75 (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 munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mai l do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5. Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00315-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

53 I 69613-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 456 

30107/2018- 15:02:00 

Código da operação: 00184768 

Chave de segurança: 8R3V43C6Y56MN9P9 

SAC CAI XA: 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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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00456 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 10:38:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A2CAEBC30 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.67S.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI. 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.350,60 ( 16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta ori gem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de cont a: 

Ti po de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SI A- 060745948 

53 I 59513-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.575.91010001-28 

R$ 23.452,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 455 

3010712018- 15:04:14 

Código da operação: 00185238 

Chave de segurança: YYSMUKLMTMSF9HMS 

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

INTERVENÇÃO 
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=--..o Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 r-1 _C_O_M_P_: 0-7/_2_0-18---P-ER-fO_D_O_:_l_l/-06-/-18-A-10_/_07-/-18--,I 

DESCRIÇÃO QTD. 
DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 750,00 
PISS 0,65% R$ 162,50 

CSLL 1.00% R$ 250,00 

IRRF 1,50% R$ 375,00 

VALOR TOTAL 

R$ 25.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 25.000,00 
IMPOSTOS R$ 1.537,50 

LÍQUIDO R$ 23.462,so 1 

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

NÚMERO DA NOTA 
00455 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 10:36:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CC4EEOC40 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 250.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%} FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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. 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

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 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675.91010001-28 

R$ 56.302,05 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 454 

3010712018- 15:06:12 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00185699 

77NJ78WOMX18JNUQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Santa Casa cNPJ: 50.32o.6o5tooo1-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MED/COS LTDr-A_- _M_E ______________ _, 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 I COMP: 07/2018 PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 5 
Colonoscopia de Eletiva 5 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 3 
Endoscopia Eletiva 6 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
Plantão P2 (2a Parcela) Maio 2018 
Plantão P2 Julho 2018 8 

COFINS 3,00% R$ 1.799,75 
PISS 0,65% R$ 389,95 

CSLL 1.00% R$ 599,92 I 
IRRF 1,50% R$ 899,87 

VALOR TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 1.450,00 R$ 7.250,00 
R$ 650,00 R$ 3.250,00 

R$ 7.536,00 
R$ 950,00 R$ 2.850,00 
R$ 200,00 R$ 1.200,00 

R$ 830,34 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 

R$ 17.754,00 
R$ 2.000,00 R$ 16.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 59.991,54 

IMPOSTOS R$ 3.689,48 

LÍQUIDO R$ 56.302,061 

INTERVENÇÃO 
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• 
COMPETÊNCIA: 

07/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

NÚMERO DA NOTA 
00454 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 10:30:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A1422E42 

N. RPS: 

o 
I· 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 

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

lr&JA 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 -- -

E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com ----- --1 

I 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

I 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... ............. .. 

PIS............. R$ 389,95 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS ...... R$ 1.799,75 Desconto Condicionado .... .. .. . 
IR ................ R$ 899.87 Outras Retenções .................. . 
INSS........ ... R$ 0,00 Outras Deduções .... ........... .. .. . 
CSLL........... R$ 599,92 Regime Especial ~ão ... 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10.072,58 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRAS~IRO DE PLANE]~ E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 59.991,54 
R$ 59.991,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.689,49 
R$ 1.199,83 
R$ 56.302,05 

•
~ -r-[!] 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta ori gem: 

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/ 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

225 /13414-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28.721.245/0001-27 

R$ 5 .799,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M C GOMES SERVICOS MEDICO 

NF 11 

30/07/2018- 15:15:53 

Código da operação: 00187847 

Chave de segurança: 8N1MYGYAOCTJ893E 

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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Santa Casa 
de Misericórdia de Jlhabela 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 ] 

ORA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 66 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COFINS 3,00% R$ 185,38 
PIS 0,65% R$ 40,17 

CSLL 1.00% R$ 61,79 I 
IRRF 1,50% R$ 92,69 

VALOR TOTAL I 
R$ 93,63 R$ 6.179,25 

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$ 6.179,25 

IMPOSTOS R$ 380,02 

LÍQUIDO R$ 5.799,231 

INTERVENÇÃO 
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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 11 
:.... 

Data e Hora da Emissão 30/07/2018 11 :13:29 Competência 30/7/2018 
Código de Verificação 

591514916 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituida 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

- • I ~ 

-· ,· Dados do Prestador de Serviços -· .. .. 
Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 28.721 .245/0001-27 Inscrição Municipal I 338110 Municipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

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

Complemento: APTO 113 Telefone: I {12)9167-2660 e-mail: I marceia_gcmmcg@hotmail .. com 
-· ·-· ..,..· ~;~~ 

' Dados do Tomador de Serviços ··'!. - .. . . 
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I {1 2)3896-5766 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

.. ~ 
.. 

Discriminação dos Serviços 
~tendimento médico ambulatorial. 

Código do Serviço I Atividade 
-

4.01 I 20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

... Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I -- - --· 

; Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
40,17 I COFINS I 185,38 

I 
IR(R$) 

I 
92,69 IINSS(R$) I I CSLL{R$) I 61,79 

~etalha~-de Valo~- Ptestador dos Ser:vi;. Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 6.179,25 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.179,25 

{-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 380,03 O-Nenhum Base de Cálculo 6.179,25 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Nao 

SS a reter: {) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.799,22 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 123,59 

1- Uma via desta Nota Fiscal serã 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 
f3- Concorra a prêmios de RS 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 
~PF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 18.256.25910001-63 

Valor: R$ 8.283,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

Histórico: NF 101 

Data I Hora da operação: 3010712018 - 15:18:03 

Código da operação: 00188318 

Chave de segurança: WFGT3JSRNLWYF2SO 

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

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 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 

O A VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 COMP: 07/2018 

ORA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 60 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 180 
Sala de Parto 1 

COFINS 3,00% R$ 264,78 
PISS 0,65% R$ 57,37 

CSLL 1.00% R$ 88,26 I 
IRRF 1,50% R$ 132,39 

PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 ] 

VALOR TOTAL I 

R$ 125,00 R$ 7.500,00 I 

R$ 1.500,00 R$ - I 

R$ 150,00 R$ - I 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.260,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

TOTAL BRUTO R$ 8.826,00 
IMPOSTOS R$ 542,80 

L{QUIDO R$ 8.283,20 1 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

30/07/201811:14:48 
Número da Nota 

000101 
Código de autenticação da NFSe: b83xnu78chwgso 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./M unic.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N• 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 Te I. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

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 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços Médicos prestados pela Ora Simone D'avila Medeiros. referente ao perlodo de 11 /06/2018 á 10/07/2018).Competência 07/2018 
DESCONTO CONFORME LEI1 3.137/2015 4.65% R$ 410,41 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 132,39 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.826,00 
ln~~r~~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~~a~~~Lei I u~~~~fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 132,39 I R$ 88,26 I R$ 264,78 I R$ 57,37 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 8.826,00 I R$ 176,52 I R$ 8.283,20 

OUTRASINFORMACOES 
~Nota Fiscal Eletrônica de ServiÇos EmiTida Conrorme Oecreto·n-303 de julho de 2016, para verir.ctr a autenticidade- desta Nota Aseal acesse: hHp:llw.vw,nfeceraguatatuba com _br/val idaeao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

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 SI A- 000000000 

2748 I 200319-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LAVOISIER CU NICA MEDICA EIRELI 

30.269.36110001-07 

R$ 19.792,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LAVOISIER CUNICA MEDICA 

NF 1015 

3010712018- 15:20:13 

Código da operação: 00188818 

Chave de segurança: PH2TFGEECNCX40G9 

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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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

LA V0/5/ER CL/NICA MÉDICA E/RELI 

CNPJ: 30.269.361/0001-07 

DR. LA V0/5/ER LEITE 

DESCRIÇÃO 

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

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 

QTD. 

30 

PERrooo: 11/06/18 A 1o1o1 /18 ] 

VALOR TOTAL 

R$ 550,24 
R$ 55,05 R$ 1.651,50 

R$ 17.591,00 
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 19.792,74 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 19.792,74 ] 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

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

3010712018 11:30:01 001015 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: hnzyzapdszk08 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 30269361000107 lnscr.IMunic.: 11267471 

Razão SociaUNome: LAVOISIER CLINICA MEDICA EIRELI 

Endereço: OSWALDO CRUZ N° 4700 Bairro: HORTO FLORESTAL 

Complemento: 

Municiplo: UBATUBA U.F.: SP CEP.: 11680000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11630000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Maíl: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11630000 Cidade: ILHAS ELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

AI H: R$ 550,24 
AMBULATÓRIO 30 HORAS: R$ 1.651 ,50 
CONTRATO CIRURGIA: RS 17.591,00 
TOTAL: RS 19.792,74 

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

Aliquota da Atividade: 2,17% I Valor Bruto da Nota: R$19.792,74 
ln~~r6~al l INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I P':i~~~~i I u~~~~~e I ISS Retido I o~r,~"rJ'u';,'i'6. 

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

OBSERVAÇÕES -
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/201'j 

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

R$ 0,00 R$ 19.792,74 R$ 429,50 R$ 19.792,74 

OUTRASINFORMACÕES 
• NoU Aseal ElelrOOicl de ~Mçot Emitkta Confolme Oec:reto n 5949 de 06106120t 4, pll'l verificar a auten~de desta Nota Fm:al açesu: hhpJI'w.owt.nfeubatuba eom btlvelidllc;.oo php 
- NOTA OEVIOA PELO PREST AD0R NO MUNICIPtO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 I 13000762-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.369/0001-25 

R$ 24.255,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

NF 2027 

3010712018- 15:24:48 

Código da operação: 00189788 

Chave de segurança: TFJ7RGE61N1PRV2T 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasaílhabela.org.br 

CRESCERE SERVIÇÕS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 COMP: 07/2018 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO QTD. 

HORAS PSF 84 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 54 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 48 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 171 
Sala de Parto 3 

COFINS 3,00% R$ 775,35 I 
PIS 0,65% R$ 167,99 

CSLL 1.00% R$ 258,45 
IRRF 1,50% R$ 387,68 

PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 10.500,00 

R$ 125,00 R$ 6.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 7.200,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.197,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

TOTAL BRUTO R$ 25.845,00 
IMPOSTOS R$ 1.589,47 

LÍQUIDO R$ 24.255,531 

INTERVENÇÃO 
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'lF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=40 ... 

1 of 1 

\IRfl Número da Nota 

00002027 -· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 
30/07/2018 11:53:10 
Código de Verificação 

201 90730u11873369000125 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.873.369/0001-26 Inscrição Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVI COS 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 MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

FKND-3G71 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@sant acasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos 
Fonte IBPT Federal 13,45%= 3.476,15 

Municipal 3,25%= 839,96 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 25.845,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) 1 

387.68 258,45 775,35 
PIS/PASEP (R$) 

167.99 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) l. Base de Cálculo (R$) l Alfquota (%) l 

0.00 -- 25.845,00 2,00% 
Município da Prestação do Serviço I Numero lnsc~ção da Obra I 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

516.90 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R$ 4.316,11 (16,70% ) 

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: 10/08/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.66110001-63 

R$ 17.020,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 435 

3010712018 - 15:55:20 

Código da operação: 00197001 

Chave de segurança: E651E8NV7A2503 1J 

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

INTERVENÇÃO 
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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 r-1 _C_O_M_P_: 0-7-/2-0-18 ___ P_E_R-fO_D_O_: 1-1-/0_6_/-18_A_1_0-/0_7_/-18....,1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO I QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH I 
Plantão P2 Junho 2018 I 5 

COFINS 3,00% R$ 544,08 
PIS 0,65% R$ 117,88 

CSLL 1.00% R$ 181,36 I 
IRRF 1,50% R$ 272,04 

VALOR TOTAL 

R$ 7.766,31 

R$ 369,84 

R$ 2.000,00 R$ 10.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 18.136,15 

IMPOSTOS R$ 1.115,37 

LÍQUIDO R$ 17.020,781 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissáo 

30/07/2018 14:52:05 
Número da Nota 

000435 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

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: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRICÃO DO SERVICO 

Serviços Prestados pelo Sócio Dr. Paulo Eduardo Lande dos Santos referente Julho/2018 
Pagamento autorizado a prestador de serviços confonne convenio autorizado pela Lei 56/2001 
Retençao de ISS 2% - R$ 362.72 

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

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

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 18.136,15 

OBSERVACOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções -r Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$18.136,15 1 RS 362,72 1 R$ 17.020,79 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fia,çal ElelrOnica de Serviços Emitida Conforme Oecreto'n•303de julho do 2015, para vefifltar a autenlícld&de desta Nota Fl~e~Ji eeeaSe: hllpJlw'.Yw.nr&earagualaluba com brlv~idacao php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 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: JU RÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIREL 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 6.429,52 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 22 

Data I Hora da operação: 3010712018- 15:59:27 

Código da operação: 00197958 

Chave de segurança: OY7JY307TAJ65F61 

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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Santa Casa 
de M isericórdia d e llhabel a 

CLfNICA MÉDICA CAMPOS E 8/TENCOURT LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 07/2018 PERÍODO: 11/06/18 A 10/07/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 24 
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 Noturno (Hora) 
Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Produção (por ficha de atendimento) 63 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

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$ 125,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

2.988,52 

-
-
-
-
-
-

3.000,00 

-
~1,00 

6.429,52 

6.429,521 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

3010712018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP - -
PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNiciPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
30/0712018 14:52:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
111110A3C 

NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

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

RUA AUTA PINDER, 254- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTlÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-533 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

NENHUM 

SALA02 

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

(12) 3892-2038 --

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPFICNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

8610·1102·00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS- 4.03 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC,MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
12312006, ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11 1 0612018 A 10 I 07 12018 

- 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 

DEDUÇ0ES I DESCONTOS 
Alfquota do ISS ............•.....•• 5,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras DedUÇÓ_E!S.................... 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 munidplo de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 6.429,52 
R$ 6.429,52 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 321.48 
R$ 6.429,52 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilizaçao do Código de Verificação. 

' Desenvolvido por: II·BRASILINTEUG!NCIA E INFORMAÇÃO LTDA. 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: · 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

715 I 43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.06410001-91 

R$ 15.821,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI 

NF 49 

3010712018- 16:01:54 

Código da operação: 00198568 

Chave de segurança: 18L278YZ751 WYOOY 

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

INTERVENÇÃO 
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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 

MARCO ANTONIO PANO/N/ FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 I COMP: 07/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 18 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% R$ 505,74 
PIS 0,65% R$ 109,58 

CSLL 1.00% R$ 168,58 

IRRF 1,50% R$ 252,87 
I 

PERrooo: 11/06/18 A 10/07/18 I 
VALOR TOTAL 

R$ 789,04 
R$ 55,05 R$ 990,90 

R$ 15.078,00 
TOTAL BRUTO R$ 16.857,94 

IMPOSTOS R$ 1.036,76 

LIQUIDO R$ 15.821,181 

INTERVENÇÃO 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 

30/07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHAS ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNiciPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00049 

DATA DA EMISSÃO 
30/0712018 14:42:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DA4A46E75 

NFS SUBSTJTUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 7 - TOPOLÂNDIA 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 NENHUM 
E·MAIL: 

PARTE 

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

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNiciPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

anhumas@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610·1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS- 4.03 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 
COMP: 07/2018 PER[ODO: 11/06/2018 A 10/07/2018 
DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 
AIH (CONFORME TABELA SUS) 
AMBULATÓRIO (HORA) 
CONTRATO CIRURGIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 109,57 
COFINS...... R$ 505,73 
IR................ R$ 252,86 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 168,57 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

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

R$ 16.857,94 
R$ 16.857,94 
R$ 0,00 
R$ 1.036,73 
R$ 505,74 
R$ 15.821,21 

• • • 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: 11-BMSIL INTEUGrNC1A E IN FOilMAÇÁO LTOA• 
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:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f 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 

033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

04.877.59010001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

NF 2099 

3010712018- 16:03:40 

Código da operação: 00198915 

Chave de segurança: FEYPPXMWUCOR93AU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: S0.320.605/0001-38 

d e M iseric ó r d i a de llhabel a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

APSIT VIDA S/S LTDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

COMP: 07/2018 

QTD. 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 

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

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

PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 I 
VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -

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

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
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I ( Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: J 
2099 30/07/2018 IPGN-CVCD 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

- PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES. 2n -CENTRO CIV!CO • MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 

RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasallhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 -Medicina e biomedicina. 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total - 1 1 Serviços medicos pres tados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto, 10 . 176 , 00 10 . 176,00 
referente ao mês de Julho de 2018 . 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%} Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

[ObreN•ção l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,00 % 1 305,28 

Total da Nota li RETENÇÕES li Total Liquido 

10.176,00 JliSS 1
11RRF 

0,00 )~ PIS 152,6 ~~ COFINS z~ CSLL 66,1 305,2 ,, INSS 101,76 11ourRos JL 0,00 0,00 9.550,18 

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

~~~~~~~ ---- - -- ---- - ----- - ------- --- --- -- - --- ---- -- - ---- -- --- - -- ----
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

30/07/2018 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

2099 

Chave 
IPGN-CVCD 

Local / Data Assinatura 

Página 771 de 1402



CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Típo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA 

20.056.42010001-05 

R$ 4.047,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1122 

3010712018- 16:07:21 

Código da operação: 00199606 

Chave de segurança: 6FV8Q1MEU9LXFPE6 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 rl-co-M-P:-0-7/-2-01-8--P-E-Ri_O_D_O_: 1-1-/0-6-/1_8_A_1-0/-0-7/_1_8....,1 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇI\0 
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) 

~de Part~ _______ 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

24 

45 
2 

VALOR TOTAL I 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 315,00 
R$ 66,00 R$ 132,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

4.047,00 

LÍQUIDO R$ 4.047100 I 

INTERVENÇÃO 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 1/2 

Número do RPS INúmero da nota 
tmPREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1122 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA (NFS-e) 30/07/2018 14:33:08 

Data do fato gerador 

30/07/2018 14:33:08 

Código de verificação 

VZSHWBNH 

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 referente aos serviços médicos prestados 
competência 07/2018 

4.047,0000 1,0000 4.047,0000 4.047,00x2,01 = 81,34 

Período 11/06/201 8 A 10/07/2018 

Ora Cristiane Lopes Ribeiro 

Plantão pediatria (diurno ou noturno)hora- quant-0-valor-125 
Total- O 
Plantão pediatria (diurno ou noturno)plantão-quant-0-valor-
1.500,00 total-O 
Plantão pediatria final de semana (hora)-quant- 24-valor-150,00 
total-3.600,00 
Plantão pediatria final de semana (Piantão)quant-0-valor-1 .800, 
total- O 
Produção (por ficha de atendimento) quant- 45- valor- 7,00 total-
315,00 
Sala de parto- quant-02 Valor- 66,00 Total- 132 

Total Bruto- 4.047,00 

Empresa optante pelo simples Nacional 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 4 .047,00 

RETENÇÕES 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$ 4.047,00 Valor líquido =R$ 4.047,00 

Códigos dos serviços: 

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

Desc. condicionado(R$) I Desc. incondicionado(R$) I Deduções(R$) 

0,00 0,00 0,00 

Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

4 .047,00 81,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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- • Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 2/2 

ee 
Número do RPS INúmero da nota 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO I 1122 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 30/07/2018 14:33:08 
Data do fato gerador 

30/07/2018 14:33:08 

Código de verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA- ME Inscrição estadual: 

VZSHWBNH 

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: , 

Municlpio: Sacramento UF: MG I 

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: Ilha bela UF: SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRASINFORMAÇÔES 
Natureza da operação: Tributação no município 

su,çao """"'"' do ISSQN' No~•l • 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e-
gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 1!11 . · 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Allquota do ISS 2.01 o/o verificar autenticidade 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 544,32 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal- R$ 104,01 (2,57%) , com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I ooooo707-1 

CUNICA IS IS S S LTDA ME 

R$ 7.712,59 

CLINICA ISIS NF 644 

30/07/2018 

30/ 07/2018 14:56:06 

Código da operação: 00634595 

Chave de segurança: PJ9EWSY2K01UAMQT 

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

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a TEL: (12} 3896-5766 
c: 

CL/NICA 1515 5/5 LTDA- ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. 50NIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

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

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERrooO: 11/06/18 A 10/07/18 

QTD. 

11 
3 

1 
134 

- -

COFINS 3,00% R$ 246,54 
PIS 0,65% R$ 53,42 

CSLL 1.00% R$ 82,18 I 
IRRF 1,50% R$ 123,27 

VALOR TOTAL 

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

R$ 125,00 R$ 1.375,00 

R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 938,00 

R$ 66,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.218,00 

IMPOSTOS R$ 505,41 

LfQUIDO R$ 7.712,591 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 777 de 1402



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00644 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 13:33:53 

CO DIGO VERIFICAÇÃO 
59F70505D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

~ 
l•&fA 

ILHABELA - SP 

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 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
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 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE JUNHO A 10 DE JULHO DE 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 53,42 
COFINS...... R$ 246,54 
IR ................ R$ 123,27 
INSS........... R$ 0,00 
CSU... ......... R$ 82,18 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 8.218,00 
R$ 8.218,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 505.41 
R$164,36 
R$ 7.712,59 

• 1!1.. . .:. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA 1515 5 5 LTDA ME 

R$ 28.723,44 

CLINICA ISIS NF 645 

30/07/2018 

30/07/ 2018 14:58:07 

Código da operação: 00636301 

Chave de segurança: U66EL7TMUU7Sl Y8M 

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 

Página 779 de 1402



Santa Casa 
de M iser icórdia de llhabel a 

CLINICA 1515 5/5 LTDA- ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

ORA. JANETE M . PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 07/2018 PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 I 

QTD. 

80 

11 

R$ 918,17 

R$ 198,94 

R$ 306,06 

R$ 459,09 

VALOR TOTAL 

R$ 1.920,44 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 18.333,26 

TOTAL BRUTO R$ 30.605170 
IMPOSTOS R$ 1.882125 

LÍQUIDO R$ 28.723Asl 

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

NÚMERO DA NOTA 
00645 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 13:37:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
607904EE2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONI5LAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
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 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE JUNHO A 10 DE JULHO 2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 198,94 
COFINS ...... R$ 918,17 
IR ................ R$ 459,09 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 306,Q6 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 30.60S,70 
R$ 30.60S, 70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.882,26 
R$ 612,11 
R$ 28.723,44 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
1!1. . .:. 

1NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CUNICA MEDICA 

R$ 15.407,59 

N C DROGUETTI NF 51 

3010712018 

3010712018 15:10:27 

Código da operação: 00647151 

Chave de segurança: EEEARAEFJSLP9KNT 

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

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CL/N/CA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

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

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 PERrooo: 11/06/17 A 10/07/18 

QTD. 

66 

36 

12 

619 

R$ 492,52 
R$ 106,71 

R$ 164,17 

R$ 246,26 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 6.179,25 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 4.500,00 

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

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 4.333,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.417,25 
IMPOSTOS R$ 1.009,66 

lÍQUIDO R$ 15.407,591 

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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/07/201811 :10:35 
Número da Nota 

000051 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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: 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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

-DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Serviços Médicos prestados pela Dra Natalia Colombo Droguetli, referente ao período de 11/06/2018 á 10/07/2018).Competêncla 07/2018 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 763,40 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 246,26 

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

Aliquota da Ativ idade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 16.417,25 
ln~~~~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~u~:;Lei I u~~f:n~Fe I ISS Retido 

RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 246,26 I R$164,1 7 I R$ 492,52 I R$ 106,71 I R$ 0,00 I RS 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTER VENÇA 
DECRETO 6353/l( 

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

R$ 0,00 I R$ 16.417,25 I R$ 328,35 I R$ 15.407,59 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Frscal Eletr6nlca de SeMços Emitida Confom.e Deueto·n-:303 de julho de 2015, para v~fiear a liiUtentiddade desta Nota Flseal eceue: hltpJhYww.nfecaraguattltuba eom br/~JJ,Iidacao php 
· NOTA DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

o 
17 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bankíng CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 29.552,06 

Identificação da operação: PRO MED NF 261 

Data de débito: 3010712018 

Data/hora da operação: 3010712018 15:13:45 

Código da operação: 00650096 

Chave de segurança: TUMTAQQl YXWT8F8W 

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

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 

QTD. 

12 

2 

7 

18 

12 

4 

271 

PERÍODO: 11/06/18 A 10/07/18 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 1.494,26 

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$ 13.080,55 

R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.685,25 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.405,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.897,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

29.552,06 

LIQUIDO R$ 29.552,06 I 

INTERVENÇÃO 
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MUNICfPIO DE JANAÚBA 
Número da NFS-e/Ano 

261/2018 
• SETOR DE TRIBUTAÇÃO w (38) 3821-4009 -? • http://sistema.sintesetecnologia.eom.br/NFEWeb/verificar?Param=Janauba 

Data de Emissao Tributado outro Municlpi 

~111:!1!1!!!11P" Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

30/07/20181 1.12 Não 

Código Verificador 

11LJY 4PBXD2G 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 

CNPJ /CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 

lnsc. Mun.: 

Ema li: 

82667852 Telefone: 
CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG 

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 

Municlpio: SÃO SEBASTIÃO UF:SP ICEP: 11630000 JANAÚBAIMG 
CN P J/CPF: 50320605000138 l lnsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** lcNPJ/CPF ********** l lnsc. Mun. ********** 

I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS I v. UNIT. I QTD. TOTAL I ALI.,IMPOSTO I RETIDO I 
Chefe de Plantão Diurno (Hora): 12 x R$ 124,52 =R$ 1.494,26 29.552,06 1,00 29.552,06 0,00 0,00 0 ,00 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00 = R$ 
3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 7 x R$ 1.868,65 =R$ 13.080,55 
Plantão Diurno (Hora): 18 x R$ 93,63 = R$ 1.685,25 
Plantão Noturno (Hora): 12 x R$ 117,08 = R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00 =R$ 6.000,00 
Produção (por ficha de atendimento): 271 x R$ 7,00 =R$ 1.897,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN I ISSQN Retido Deduções Descontos CSLL 

29.552,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INSS Retido IRRF Retido I SEST/SENAT Relido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 

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

I valor Bruto: 29.552,06 Valor Liquido: 29.552,06 
lnfo. Adie. 

Consulta realizada em30/07/2018 às Para consultar a autenticidade, aceaae: http://sinlma.sinteaetecnologia.com.br/NFEWeblllerificar? 

Recebi (emos) de 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

---- ----' -------

261 /2018 
N° da NFS-e/Ano do exerclcio 

11LJY 4PBXD2G 

Competência 
2018/07 

Consulta realizada em 30/07/2018 às 11 :12:16. 

Número de Controle 
do Municfpio 

7 

Para consultar a autenticidade, aceaae: htlp://slstama.slntase1Bcnologia.com.br/NFEWeblllerificar?Param=Janauba 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tari fa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003501-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17.821.58110001-25 

R$ 10.511,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 9 

3110712018- 09: 52:55 

Código da operação: 00121855 

Chave de segurança: 3XQJ8QUREKXSPT3J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e M isel'icórdia de llhabel a 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

AMBULTATORIO 

AIH 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2018 

QTD. 

4 

PERroDo: 11/06/18 A l0/07/18 

VALOR TOTAL 

R$ 9.000,00 

R$ 55,05 R$ 220,20 

R$ 1.291,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

10.511,20 

LÍQUIDO R$ 10.511,20 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
30-07-2018 16:28:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA2CA2A7D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPET~NCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o ILHA8ElA - 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 .82l.S81/0001-25 
MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
delphin@delphin.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.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 -

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 ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

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

R$ lO.S11,20 
R$ 10.S11,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 210,22 
R$ 10,S11,20 

• [!). .:. 

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 

NÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

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 287 

3110712018 - 09:58:04 

Código da operação: 00122970 

Chave de segurança: 4X2Q7FJPHC6C76LS 

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

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

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

~-------------------------------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: 07/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

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

-~--

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LiQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
N2 Nota: 287 

<i L 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA D ata d e Emissão 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 30/JUL/2018 

·~~~ Código de Verificação ,.,, ..... 
3276857UGE C o m p etênc ia 

7/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 I. E.: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720·430 

Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E·mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: I. E.: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DIS CRIMINAÇÃO D O S SERV IÇO S 
Coordenação da Equipe de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mario Covas Jr o mês de JULH0/2018 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13·000054·2 
ARGUELLO E NAVARRO ASSISTÊNCIA PEDIÂTRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA = R $ 12.500,00 

Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

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

VIr INSS Retido (R$) I VIr IR RF Retido (R$) I VIr CSLL Relido (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 o,oo 

Base de Cálculo do ISS (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) I Valor Líquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 o,oo 11.731 ,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http:l/cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3276857UGE 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA OS 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA Número da Nota: 

287 

Local Data Assinatura 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL LT 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSl SERVICO DE ASSISTEN 

NF 359 

3110712018- 09:56:02 

Código da operação: 00122510 

Chave de segurança: JJ7HLZ1 VAKXPNGAK 

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

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

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 de Misericórdia de llhabela ..... 
EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM:104675 

DESCRIÇÃO 

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

---------

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: 07/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
R$ 66,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 

ANTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
N° Nota: 359 

~·:>'"••- Rps: 

~·r 
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 30/JUL/2018 

~~-~ Código de Verificação 
' 'Vjj ·, 

3276069TH8 Competência 
7/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 I. E.: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 

Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: I. E.: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria E Educação Continuada das UBS referente ao mês de JULH0/201 8. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANT ANDER 
AGt:NCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTt:NCIA INFANTIL L TOA 

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 Alíquota(%) 
0,00 2,00 

I Valor do ISS (R$) I Valor Líquido da Nota (R$) 
0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353!2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3276069TH8 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TDA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

359 

Local Data Assinatura 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

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

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: GASDER CU NICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 35.463,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CU NI CA MEDICA LTD 

Histórico: NF 543 

Data f Hora da operação : 3110712018- 10:03:58 

Código da operação: 00124 209 

Chave de segurança: 235Z8QUKQT6FAXNA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GASDER - CL{N/CA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRA TO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 
Colonoscopia Eletiva 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Urgência I Emergência 
Plantão P2 (28 parcela ) maio 2018 
Plantão P2 Julho 2018 

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: 07/2018 

QTD. 

6 
10 
1 

6 

PERfODO: 11/06/18 A 10/07/18 I 

VALOR TOTAL 

R$ 710,24 
R$ 15.078,00 

R$ 1.450,00 R$ -
R$ 650,00 R$ 3.900,00 
R$ 200,00 R$ 2.000,00 
R$ 950,00 R$ 950,00 

R$ 825,00; 
R$ 2.000,00 R$ 12.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 35.463,24 

IMPOSTOS R$ 

LlQUIDO R$ 35.463,24] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

543 

P .M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-e 
N LL8NSHUK 

Data e Hora da Emiss.ao da NFS-e 

----- 3 1/07/2018 às 08:21:44 
Informações Fiscais 

~- -- Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de lncidêooa do tSS Locat da Prestação 1683775WBL TB3B1 01 L41L051ZZD2NA44 
Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS • SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

31/07/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
http://servicos1 .femandopolis.sp gov.br.8080/i 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ssweb. menu consultas e informe os dados 

1 -Sim Microempresário e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGI1nsetiç4o Estadual lnsetiç4o Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER ·CLÍNICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP Cidade Telefone E-mail 

15600-000 Fernandópolis--SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Doctlmento RGnnsaição Estadual lnsaiçao Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-ma~ 

11630-000 ILHABELA • SP financeiro@santacasa.ilhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Desctição VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS RS 35.463.24 RS 35.463.24 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.01 Alíquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 35.463,24 R$0,00 RS 0,00 R$ 35.463,24 RS 709,26 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR RF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Líquido da NFS-e: R$ 35.463,24 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.769.81 Estadual (0,00%) RSO.OO Municipal (3.25%) RS1. 152,56. Fonte: IBPT 

Informações Complementares 

1- "Doctlmenlo emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionar; e 11- "Não gera direito a crédito fiscal de IPI". INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBI(EMOS) DE GASDER ·CLÍNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 643 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NLL8NSHUK. 

Data CPF/RG Assinatura 

I I 

NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Página 1 de 1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

2423 I 37632-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.54210001-19 

R$ 23.701,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 27 

3110712018- 10:06:16 

Código da operação: 00124730 

Chave de segurança: OKFQLKS16GVMUSPT 

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

INTERVENÇÃo 
DECRETo 6353!2017 
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Santa Casa 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: S0.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 .,..l_c_O_M_P_:-07-/-20_1_8--P-E-Rf_O_D_O_: 1-1,-0-6/_1_8_A_1-0/_0_7 /-1-8 -~ 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

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

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
60 

96 

229 
3 

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 

7.500,00 

-
14.400,00 

-
1.603,00 

198,00 

23.701,00 

LIQUIDO R$ 23.701,00] 

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 

3110712018 09:05:26 000027 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w1pggxfbwwwc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ.: 11090542000119 lnscr.IMunic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

N" 766 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.:11660280 Te i.: 

_,, ___ -- ·-····,-- ... -- __ , ..... -
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr.IEstadual: 

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: financeiro@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas Número: 154 

Bairro: Barra Velha Complemento: 
CEP: 11 .630-000 Cidade: llhabela I SP 

Pais: Brasil 

DESCRICÃO DO SERVICO 

HONORARIOS M~DICOS POR SERVIÇOS PRESTADOS NA AREA DE PEDIATRIA NO PERIODO DE 11/06/2018 A 10/07/2018. 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

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

R$ 0,00 R$ 23.701 ,00 RS 673,11 RS 23.701,00 

ÕES 
-Nota Fiscal Eieltón!Ca de SeMÇOS Emilldl Conforme Oecreto:n-303 de julhO de 2015, para verifiCar a 8UienUcidade desta Nota Fisc:ai acesse: hltpJh.--ww nfec&tagUataluba com brfvahdac:ao.php 
• NOTII OEVIOII PELO PRESTIIOOR NO MUNICiPIO 

ERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 
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~ 
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: 

Va lor: 

Valor da tar ifa: 

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 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

680 I 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

15.009.52410001-10 

R$ 59.055,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NF 195 

3110712018- 10:08:55 

Código da operação: 00125333 

Chave de segurança: UZNZ6GGL1R2KRPZF 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 l""_c_O_M_P_: 0-7-/2-0-18--PE-R-(O_D_O_: -11-/-06-/-18-A-10-/0_7_/-18---.1 

DESCRIÇÃO QTD. 

Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 22 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

Ora. Mariana M. Carreira 
Coordenação Pronto Socorro 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 144 
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) 
Produção (por ficha de atendimento) 142 

COFINS 3,00% R$ 1.887,75 

PIS0,65% R$ 409,01 

CSLL 1.00% R$ 629,25 I 
IRRF 1,50% R$ 943,88 

VALOR TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

R$ 3.000,00 

R$ 5.000,00 I 

R$ 124,52 R$ 17.931,12 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 
R$ 7,00 R$ 994,00 

TOTAL BRUTO R$ 62.925,12 
IMPOSTOS R$ 3.869,89 

LÍQUIDO R$ 59.055,231 

1NTERVENÇÃQ 
DECRET06353/2017 
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f t_'t & ~- ,j1 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 

\.il l SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 195 

~ 
-~-

Data e Hora da Emissão 30/07/2018 16:22:19 Competência 30/7/2018 
Código de Verificação 

562725917 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação RIO CLARO · SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ·ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal l 44810 Município ! RIO CLARO · SP 

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

Complemento: SALA7 Telefone: I {19)3534-6006 e-mail: I pedro_eduardo_marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

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

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

Discriminação dos Serviços 

~$ SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alor Aproximado dos Tributos- Lei 12.741 - alíquota: 11 ,33% Federall2,00% Municipal. 

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

Código do Serviço I Atividade 

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

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
409,01 I COFINS I 1.887,75 I IR(R$) 

I 
943,88 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 629,25 

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

Valor dos Serviços R$ 62.925,12 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 62.925,12 

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

{·)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(·)Retenções Federais 3.869,89 O-Nenhum ~ase de Cálculo 62.925,12 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 59.055,23 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 1.258,50 

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

Avisos 

lNTERVENr.Ãn 
I)ECRETO 6353/2017 
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CAl Jl 
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 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

680 I 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

15.009.524/0001-10 

R$ 14.546,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERV MED 

NF 194 

31/07/2018- 10:12:03 

Código da operação: 00125911 

Chave de segurança: GSQLUOPG623AVJ28 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia 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--C-O_M_P_: 0-7-/2-0-18--PE-R-ÍO_D_O_: -11-/-06-/-18-A-10-/0-7-/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 13 
Transferência Ambulância UTI 5 

COFINS 3,00% R$ 465,00 
PIS 0,65% R$ 100,75 

CSLL 1.00% R$ 155,00 I 
IRRF 1,50% R$ 232,50 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 13.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.500,00 

TOTAL BRUTO R$ 15.500,00 
IMPOSTOS R$ 953,25 

LÍQUIDO R$ 14.546,751 

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 194 
.~~ 

Data e Hora da Emissão 30/07/2018 16:19:32 Competência 30/7/2018 
Código de Verificação 

358000621 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

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

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TDA 

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

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

Complemento: SALA7 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 I Inscrição Municipal I I Município 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 

Discriminação dos Serviços 
~$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Valor Aproximado dos Tributos- Lei 12.741 - aliquota: 11 ,33% Federal l 2 ,00% Municipal. 

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

Código do Serviço I Atividade 

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

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 100,75 I COFINS I 465,00 
I 

IR(R$} 
I 

232,50 I INSS(R$} I I CSLL(R$) I 155,00 

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

Valor dos Serviços R$ 15.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 15.500,00 

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

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

(-}Retenções Federais 953,25 O-Nenhum ~ase de Cálculo 15.500,00 

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

(-} ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Liquido R$ 14.546,75 - } Valor do ISS: R$ 310,00 

2-Não 

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

Avisos 

11\TTh'DrrCJa.r~ :r 
- ...... ,.ar a- lU 
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CAl 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 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 

2042 I 13002279-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOUNO SAUDE EIRELI 

21.549.65510001-93 

R$ 3.936,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E I ERVOLINO 

NF 709 

3110712018- 10:15:59 

Código da operação: 00126803 

Chave de segurança: OS2GWXM61A4CXP48 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabel a 

---

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE- EIRELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 COMP: 07/2018 PERrooo: 11/06/18 A 10/07/18 1 
DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 6 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 12 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 104 

COFINS 3,00% R$ 125,84 
PIS 0,65% R$ 27,27 

CSLL 1.00% R$ 41,95 I 
IRRF 1,50% R$ 62,92 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.500,00 

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

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 728,00 

TOTAL BRUTO R$ 4.194,75 
IMPOSTOS R$ 257,98 

lÍQUIDO R$ 3.936,771 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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31/07/2018 Usuário: 307.369.318-13- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000709 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

• PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
31/07/2018 09:46:25 
Código de Verificação 

20180731
"
30736931813 

RPS N" 709, emitido em 31/07/2018 BT9B-YJEM 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21 .649.666/0001.S3 Inscrição Municipal: 6.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705- HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-100 

Mun1cfp1o: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60610001 ~8 Inscrição Municipal: -
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -CENTRO- CEP: 11630~0 
Municfp1o: llhabela UF: SP E-mail: --

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

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Os serviços são prestados pelo próprios sócios no exercici o de profissão regulamentada por 
legislação federal, dessa forma está isenta da retenção do INSS prevista no artigo 118 do 
inciso XXIII, conforme estabelece o artigo 120 , inciso III , 2° DA IN/ RFB N° 971/2009 

. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 4.194,75 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 6292 1 41 96 1 
COFINS (R$) I 

126 84 2727 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) , I Alfquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 4.194 76 200% 83 89 000 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra l Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 677 03 (16 14%}/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 709, emitido em 31/07/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2018; 

-

INTERVENÇÃO 
OBCRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=709&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL- 000315557 

5661 I 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07.535 .740/0001-71 

R$ 23.976,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 410 

31/07/2018- 11:43 :56 

Código da operação: 00146370 

Chave de segurança: NJNVCV8VKS2NUE7W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e M iseric órdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

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

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 COMP: 07/2018 PERÍODO: 11/06/18 A 10/07/18 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão P2 4 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 4 

COFINS 3,00"/o R$ 766,43 
PIS 0,65"/o R$ 166,06 

CSLL 1.00"/o R$ 255,48 I 
IRRF 1,50"/o R$ 383,21 

VALOR TOTAL 
R$ 704,90 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 2.000,00 R$ 8.000,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 6.666,64 

TOTAL BRUTO R$ 25.547,54 

IMPOSTOS R$ 1.571,17 

LÍQUIDO R$ 23.976,371 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 
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lt 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO DA RECEITA 

PRESTADOR DE SERVIÇO [!J. . 
Razão Socia l: Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Nome Fantasia: 
Endereço: Rua Eng. Frizotti Agostino, 50, Apto 302- Ed. Temer Nader- CENTRO 
Três Corações - MG - CEP: 37410-000 
E-mail: malunandes@yahoo.com.br - Fone: (35)3231-3940- Site: ....... . 
Inscrição Estadual: ISENTO- Inscrição Municipal: 544435- CPF/CNPJ: 07.535.740/0001-71 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFSe 
Data de Emissão Codlgo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RPS N° da Nota Fiscal 

31/0712018 4028809364ec8e3a0164f0bbae950123 Tributaçllo Normal 

Tipo de Recolhimento Simples I Local de Prestação 410 
Nao Retido Nao Optante Fora do Municlpio (3520400 - ILHABELA - SP) 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social CPF/CNPJ ' Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Endereço I Número Complemento Bairro 
Rua Padre Bronlslau Chereck 15 Centro 

CEP UF Telefone e-mall 
11630-000 

I Munlclplo 
ILHABELA SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (V-em R$) 

Serviço Principal: 4.03 - Hoopltalo, clinicas, IU.oratórioo, sanatórios, manlc6mlos, caaao de aaúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Descrição do Serviço 

AI H, Ambulatório 80 horas. Plantao Ginecologia (conforme contrato), Plantao P2 I UN I 1.00 1 25.547.54 1 3.oo% 1 25.547,54 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

25.547,54 0,00 25.547,54 766,43 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS lÍQUIDO 

0,00 383,21 255,48 766,43 166,06 1.571 ,1 8 0,00 23.976,36 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta Nota Fiscal NAO ACOBERTAo transporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: Bcd Serviços Médicos.Ltda.- Epp A NOTA FISCAL N" 410, EMITIDA EM 31/07/2018 NO VALOR R$ 
25.547,54 

DATA DO RECEBIMENTO: ......... J ........... J ........... . A SSINATURA DO DESTINATÁRIO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

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 MI SERICORDIA 

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: 

Históri co: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 938,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1977 

0310712018- 09:26:59 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00119577 

ZQGMAS59KETFWY01 

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 

29/06/2018 10:02:36 
Número da Nota 

001977 

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: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

Tel. : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: 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 I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

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

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
ln~..;~J;OJ~~"' I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS J PIS/PASEP k~i;fareJLeiJ u~oe J ISS Retido 

R$ 0.00 I RS 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 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 I R$ 1.000,00 I R$ 20,00 l RS 938,50 

OUTRASINFORMACOES 
- Nota FIScal Ele110nlea de SerVfÇO& Emitida ConlcWMtbtcfeto:nOJ03 de julho de 2015, para verificar e Butenticidade deste Nota Fiscal aeesae: http:II'Www.nfecaragua i"Jtuba com bf/valldacao.php 
· NOTA OEVlDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmai l.com> 
sexta-feira, 29 de junho de 2018 10:17 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp.llhabela-29-06.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal dos exames realizados? 

25/06 Vera Lucia J Santos 
26/06 Edson dos Santos Ferreira 
26/06 Edelcio Pedro Boba 
27/06 Eva Regina M Dommann 

Será que vc realizar o pagamento dessa nota e da nota 1967 na semana que vem? 

Att 

Bruna 

! Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

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$ 3.778,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 510 

0610712018- 09:35:49 

Código da operação: 00128067 

Chave de segurança: 31Q2YLSOSF12QPL6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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05/07/2018 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000510 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

• PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO 
Data e Hora de Em1ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
05/07/2018 17:25:20 
Código de Verificação 

I 2o1aoró5Ú11277574B2o 81XP-1RXE 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.936.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.666.116-9 
Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL- CEP: 05634~20 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: - -
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO- CEP: 11630~00 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

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

Serviços Médicos Prestados . 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Valor Bruto: R~66. 875,00 

I mpostos Retidos IR 1,5%: R~1 . 003,13 
PIS/COFINS/CSLL 4,65 %: R$3.109,69 

Valor Liquido: R$62. 762 ,19 

Valor Aproximado dos Tr i butos Conforme Lei 12.741/12 

VALOR TOTA L DO SERVIÇO= R$ 66.875,00 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) ,I 
1.003 13 

CSLL(R$) .I 
668 75 

COFINS (R$) .I 
2.006 25 434 69 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0 00 66.875 00 2 00% 1.337 50 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

I Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 
- . ~8.914 44 C13 33%1/12.741/12 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0812018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=510&inscricao=36561169&emaii=1&SMS=O&retumur1=nota.aspx%3finscricao%3d3. .. 1/1 
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Santa Casa 
d e M iser i c ó r d i a de llhabel a 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Claudio José Vieira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Rodrigo Junqueira Rocha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Flãvio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. André Bertolini Camarinha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 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 

QTD. 

11 o 
102 

307 

176 

58 
82 

7 

2.006,25 
434,69 

668,75 

1.003,13 

COMP: 06/2018 

VALOR 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 10,50 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 35,00 R$ 

R$ 70,00 R$ 

TOTAL R$ 

R$ 

R$ 2.000,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-
-
-

-
1.155,00 
7.140,00 
8.295,00 

-
-
-
-

-
-

21.490,00 
21.490,00 

-
-

12.320,00 
12.320,00 

-
-
-
-

-
-
-
-

2.030,00 
5.740,00 
7.770,00 
3.000,00 

14.000,00 

66.875,00 
4.112,81 

62.762,19) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 9606-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CENTRO DE DIAGNOSTICO$ POR IMAGEM LTDA 

10.647.27210001-31 

R$ 16.640,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CDI 

NF 118 

1010712018 - 16:25:35 

Código da operação: 00133728 

Chave de segurança: 4JSSSQE8HV91GV2N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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' 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00118 

DATA DA EMISSÃO 
10-07-2018 13:S4:2S 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E8E01839 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
CENTRO DE DIAGNOSTlCOS POR IMAGENS S/S LTDA 10.647.272/0001-31 

&Yia 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 389S-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07S68 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

contato@centromedicoilhabela.com 

CPF/CNPj: 
S0.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAI L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTlE AO MÊS DE JUNHO AO PRESTADOR DE SERVIÇO MARCO ANTONIO GENOVA, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REALIZAÇÃO DE 
EXAMES, CONFORME,SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI OS6/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 16.640,00 
R$ 16.640,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 332,80 
R$ 16.640,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.793,86 ( 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 munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
t)RCRETO 6353/2017 

~!l!:rt.;; 14 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi~ação. 
S- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

368 I 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVI COS MEDICOS LTDA 

08.935.46810001-80 

R$ 58.983,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 510 

10/0712018- 10:33:00 

Código da operação: 00136797 

Chave de segurança: HKYSQMHHES73NLE7 

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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05/07/2018 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

·-

~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000510 
SECRETA RIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/07/2018 17:25:20 
Código de Veri ficação 

l on• •n• n•; t?77SHB?O 81XP-1RXE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : 08.935.46810001-SO Inscrição Muntctpal: 3.666.1 16-9 

NomeJRazao Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634~20 
Municfpio: Si o Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60610001-38 Inscrição Municipal: - --
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630~00 

Munic lplo: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços Mé dicos Pr e s tados. 

Valor Bruto : R~66 . 8 75 , 00 I 
Impostos Re tidos IR 1,5 \ : R~1 . 003 , 13 

PIS/COFINS/CSLL 4,65 \ : R~3 . 109 , 69 
Va lor Liq u i do : R~ 62 .762 ,19 

. 

Valo r Aproximado dos Tr i butos Co n f o r me Le~ 12 . 741/ 12 

. -~ ·- , . 
~ . - .. _ __.. --- ~ · - -. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 66.875,00 
INSS(R$) I IRRF (R$) :I CSLL(R$) I COFINS (R$) ' I PIS/PASEP (R$) 

- 1.00313 668 76 2 .006 26 434 69 
Código do Serviço 
04030 • Medicina e blomedlclna 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 66.875 00 2 00% 1.337 50 000 
Mumclpio da Prestação do Serviço I Número lnscrição.da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 8.914 44 (13 33%} /12.741/12 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS.e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS.e: 10/08/2018; 

- ---- -- -

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 

-· -· ~-
~ ___.... ... --- ·--.-.... • • 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribulnte/notaprint.aspx?nf=510&inscricao=36561169&emaii=1&SMS=O&retumurf=nota.aspx%3finscricao%3d3... 1/1 
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Santa Casa 
d e M ise ricórdia de llhabela 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Claudio José Vieira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Qr. RC>drigo Junqueira Rocha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Flávio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

Dr. André Bertolini,Camarinha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE UL TRASSOM 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 06/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

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

TOTAL R$ -

R$ -
11 o R$ 10,50 R$ 1.155,00 

102 R$ 70,00 R$ 7.140,00 

TOTAL R$ 8.295,00 

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

TOTAL R$ -

R$ -
R$ 10,50 R$ -

307 R$ 70,00 R$ 21.490,00 

TOTAL R$ 21.490,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

176 R$ 70,00 R$ 12.320,00 

TOTAL R$ 12.320,00 

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

TOTAL R$ -

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

TOTAL R$ -

58 R$ 35,00 R$ 2.030,00 

82 R$ 70,00 R$ 5.740,00 
TOTAL R$ 7.770,00 

R$ 3.000,00 
7 R$ 2.000,00 R$ 14.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 66.875,00 
COFINS 3,00% R$ 2.006,25 IMPOSTOS R$ 4.112,81 

PIS 0,65% R$ 434,69 

CSSL 1.00% R$ 668,75 I LÍQUIDO R$ 62.762,191 
IRRF 1,5 0% R$ 1.003,13 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo 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 SI A- 000000000 

1741 I 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.57010001-15 

R$ 469,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1995 

1110712018- 11:09:29 

Código da operação: 00137474 

Chave de segurança: YG4S9JWV2CUVJZ2P 

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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4,.,,.,.. ... 
(~) 
~15. 

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

06/07/201811:11:31 
Número da Nota 

001995 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

Tel.: 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

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

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~;;gppJ~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~f~~~Lei I u~~~~~e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 7,50 I R$ 5,00 J R$ 15,00 I R$ 3,25 I RS 0,00 _j R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,00 R$ 469,25 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Flscol EletrOniça de Serviços Emitida Conforme 0 ecJeto:nOJ03 de julho de 2015, para verificar a aulenUcldade d esta Nota Fiscal acesse: httpJiwww,nfec:Braguatatuba com.br/vatrdac.Bo php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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financeiro@santacasailhabela.or2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com > 
sexta-feira, 6 de j ulho de 2018 11 :35 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp.llhabela 060718.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota Fiscal : 

05/ 07 Augusto dos Santos 

06/07 Joao Elisario 

Total R$ 500,00 

Alguma posição sobre o pagamento da Nota 1977? 

Att 

Bruna 

,.. Clínica Santa Marta - CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353f2017 
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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 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1741 / 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CU NICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 476,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 2009 

31/07/2018 - 11:13:19 

Código da operação: 00139471 

Chave de segurança: 2RXSSNKK75HVMWSV 

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

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

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

2010712018 08:45:38 
Número da Nota 

002009 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr.IMunic.: 000007172 

Razão SociaVNome: CLINICA SANTA MARTA L TDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr.IEstadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

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

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

- -- - - - - - - - - - - -- - - - "Y -

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

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

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

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~~árcrci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~au~~:;,s Lei I u~~&"rt~f6 I 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 15.00 R$ 3,25 R$ 0,00 R$0,00 

OBSERVACÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

o 
DECRETO 6353/2017 

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

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,00 R$ 476,75 

ÕES 
-Nota Fiscal E1elr6nlca de Serviços Emltlda Conforme Oecreto:n*303 de Julho de 2015, para verificar a aulenticJdade desta Nota Fiscal ~K:esse: http:llwww.nfeceragualatuba.eom.bf/vtJikSecao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826300000005 990100971466 320323890212 

SABESP CIA SAN BASIC 

99,01 

SABESP NF 1463032389021 

06/07/20 18 

06/07/2018 10:11:41 

00123163 

6RRFWH7RR7Z6RCJ7 

716370180722 

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 
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---·--·- - --- · --·· - -·-- -...--.- -..... •- -.Álo-L .lO::l..-----

---
Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos • ~tS 

co .. a de. 

RGI 
03238902/70 

No da Conta 
1463032389021 

End .. R Alzira Siqueira R e ale, 00050 

Centro - llhabela/SP CEP: 11630000 

GR CR 
10 

·~ -~:·'- rp 

Mes de Referencia 
JULH0/18 

Folha 1 de 1 

Cliente: Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp· 10.352.02.03.1300.000.000.0 10.5 

Economias: ORes+ 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codiyo do Cliente: 0000005636 

Tipo de Faturamento. Comum 

Aproaentacao Data Leitura 

Leitura Atual 21106/18 122 Consumo 

Leitura Anterior 23106118 114 
m3 

Proxlma Leitura 21107118 
8 

12 

~~ 
~:;< 
~~= 
R 

I ipo do Liuatao: Agua e Esgoto 
lirdromotro Y16L517254 

Hlstorlco do Consumo de Agua 

7 8 10 

~ f ~: >~.-: ~::# : ... ...... z.:·: ~~ ~··:· """'·~ ·~..;. '·' R R R R 
Perto do de Consumo: 29 dias 

R 
JAN FEV MAR ABR MAl JUN 

Condl cao dtleltun:LEITURA NORMAL Media. g Ajusta: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Consumo Consurno(m3) Agua Esgoto 

(m3) por Economia Tarifa(R$) Valor(R$) larrf<~(ll$) Vator(R$1 

Ate 10 Mini mo 50,20 50,20 
11 A20 6,54 
21 A30 14,28 
31 A 50 14,28 

Acima de 50 16,42 
50,20 

VI Agua (Agua • Ft. do Ajust • Econ) 60,20 X 0.99131611 X 1 = 
60,20 X 0.99131611 X 1 = VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 
TX Regutacao • TRCF 

Valor(RS) Total a Pagar: 
49,26 Vencimento: 
49,26 

0,49 

50,20 
6,54 

14,28 
14,28 

15,42 

50,20 

50,20 

49,26 
49,26 

98,52 

R$ **"******99,01 
06/07/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2nk. m~t-. ,. . ..... u .. ......... -
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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 MISERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

4360 I 003 I 00000535-9 

CLINICA MULT IMAGEM 

R$ 647,56 

CLINICA MULT IMAGEM 4662 

3110712018 

3110712018 11:19:28 

Código da operação: 00194075 

Chave de segurança: HKNG3JEYNY09E3PC 

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 
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financeiro@santacasailhabela.or2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Adailton Sampaio < adailtonsampaio@multimagem.med.br> 
segunda-feira, 30 de julho de 2018 08:46 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: RES: CLINICA MULT IMAGEM 

Bom dia 

Segue a conta: 

A 
Extrato por período 

Cliente: CUN!CA MULT IMAGEJ-1 

Conta: 436ô I 003 / 00000535-9 

Clínica 

MUlT 
IMAGEM 
M~:: i~ R.:s;:-:ól'sá~--et Dr. C!emen~e 

CR1.• 32.851 

Adailton Sampaio 
Assistente Administrativo 

(13) 3202-1250 

De: financeiro@santacasailhabela .org.br <financeiro@santacasailhabela.org.br> 
Enviada em: sexta-feira, 27 de julho de 2018 10:09 
Para: 'Adailton Sampaio' <adailtonsampaio@multimagem.med.br> 
Assunto: RES: CLINICA MULT IMAGEM 

Caixa Econômica Federal 

- -- ----
De: Adailton Sampaio [mailto:adailtonsampaio@multimaqem.med.br] 
Enviada em: sexta-feira, 27 de julho de 2018 09:59 
Para: financeiro@santacasailhabela.orq.br; carina.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Assunto: RES: CLINICA MULT IMAGEM 

Qual ba nco vocês t rabalham? 

Temos: 

Santander 
Banco do Brasil 
Caixa Economica 
Bradesco 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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,---- -,--- PI-~EFE ITURA IVlUNICIP/\L DE SANTOS 

SECRETAr~ IA MUNICIPAL lJE FINANÇAS 

NOTJ-\ FISCAL ELCTf~ÓN IC/\ Di-= SCRVIÇO - ~~::S -e 
1 
I 

' 

[~111.·:~ I_ ?;\J.' v·a 

,'lo. da Nf-S-e SUu'-~~ 

Düta e ~1<-'ld C11 En ot. ~o;:, l"::•\Jt.i ·2C 18 0~.1 /..ú1 
ç .. .!·J ... .,._ ... ,~o .. ,) , . .,~ I 

Número do RPS ·1C~ 1 L•l•":?:% Pr:~lJ·7'iJ 

Dados do Prestador de Serv;ços 
--- --

R!lzão Sooai1N-:J!l1e I CLINIC/\ MUI 1 l'vlM.: L U L ID'\ 

J' ·(~''' ·~· u 1.7 

1\!umcro da 
r,JFS-c 

·oÜG2 

s •. r. ' v: <;!I 

I 
'• fú·•·t:• ,_. ~- • ••• • , .. .. J .. G>--••,d<' MJ , .. _,:,~ 99 ,1;'1 ~: . \ :i()~ ~~ .. 

Eno,:,reço e Cep !>L'fl JU 10 CCt lCrtÇÃO ?c·t: - llt 1\ '.'í,Til,.\S C1 f'· 11 O i:. ~ ::) 

CornpleMenlu: 1 /\'~DAI< 3 r-:;:-:;~:;vr.~ :1J,~ . • l ~.,.\) ê-rr ·'~--- ..... . 
Dados do Tomador doa Serv:ços 

RazJo SocialtNome I SANTA CAS/1 DE MISI:HICOI<UIA DI:: ILII/\UL li\ 

CNPJ:CPF ----- _! lnscroo; Jo 1\1~~ I
· ~ 

iv1u ·,~~~;J!O 11 11. ,flLIJ\- 51' 

H 1',\DHE GHQNISLAU CIII·HI::CK .1!>- CLNIHO Li I' 1 1G3:..V•_t• 

Conoplt::tr•dlllu - ~~e~-] l i!-11•«•1 --, 

Discriminação dos Sen •. çGs 
~cr-.• -co-s~M~.c~u·--~-s~P~r~--~-:"~du_s ______________________ _ 

bscr,Jcocs: RM CRANIO COM COIHH/\STE E SFD,\Ci',Q .CLAUDIO 1\i',\i\l:CI.)O C f\ .'11! C/1.'11 F li) //3; .sJ.U::> ~~ 1 t1:>::: 1 ''•" 
92.80 Federal c f{S 15.911 Munocopal Lei- i2.7tl1 .:'~ 1:1 • Fvoo!c tf>PI 

I 4 02 180·"'" - ' '"', ' do ''·'J' •O>' .o ''' '""' 'M "" • • '" ' ··· '; ·•'>'>• '.,,. 

Códigu do ServiyO I Ativ:l;é::'~e 

\_'h ... ( ' - ...... u . , .. ~ ;:1 r. 

Detalhamento Especi fico da Construção Civil 

Código ca Obra Cc. :..O ART 
-~-

Tributos Federais 

t•·r 

I 

--1 

l 

~J 

-, 
I 

I -, 
_ __j 

_j 
_j 

PIS 1\.119 COFINS /0.70 1 1;-:'.,R:!, · :J.~ ·o 1 t:~ss ~::: • G · _. ' CSLL•<S1 ~;.~.' 
-~-----....L-- --,-- _, - ------' - '--

De:talnamento de Valor c~- Prestador aos Scr;.ç:Js , o_,t "s f':.t !~· 
-- C-1 

c~.~ .~Jr~ :!: ~~~~r~::..:. • ... J "i ... r ·--.~~. .. -J 
Valor dos Ser,.ps R$ I 00.CO 

--------
r!. , S·: . , -~ HS ~:.Jh"''-..:..:.~ O;.. c. J:-.o.; 

, ,, _, 
,.:.. •I 

------
(-) 0~-;sconlo lncondicio:mado 

[_ 
I 

1- rrobco!JÇcl!i r,(; 'l)UIOiC ' p O 
t-i C· ... :Ju~.:;.;s. ~h: l ,..~;~.j~ s!..; n ;.,;, 

--
(-) DL~conto Condiciorado 

---
I (·) R&h:nçõcs Fecer:Jis ·12,-1 1 

Outr~s Rvl\lnçõcs I 
(-) ISS Relido 

I 

-- - . 
{=) Valor Liquido RS 

- I Resh·•;, e· ,.,~ci;~l ~~ 
I 

0-i ~C·Dh•.l•ll 

t·) D- :)o'' ·l~·CC ,j-( , , 

BJst- j c C.j:( . .t\:-J 

1
1 Op·;~o "'i"l ,. - __ .... r·.:.. t,.:..~·,v-~~1 

'I tJ. -

\Á) /\!1 u_:..: 'lo 

f~· ~,. r •. ·-t' __ _ 

h ~ve!llo . JJor C<Jit~r:o I -_---- - X=) \':.::r é •.i !~:0 
L· r~ üc I 

• > -- --

HS 

~J: 

~- Vm~ VI~ ·J~s;a Fl~la I _,11 Suo~ t•C, .oo•ll atr~ .~S d~ (! •11,Jol krr•c·c•~.-; OJ~ ''-' ';;,.- ,·, 1-:·r ;)., ~ ';; r, • ' 
,- 11 a Oll"li" .,l.,•1l! l!c,t3 ''o !o F;; ·.JI r :~,-r.; ~N ·.~I•I";,.,:.J nc· s.:,;, <,_,. •,_! ]·rfC> t<. n l•r c'>l. ;1 J\:• ,- ; · •. ,: J "· t!C.; 'r: 

1\.. r.;\..):, 

í_ --- - - - INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

, _ J 

r. 

:I 

~· 1 /,· 

~
~~-

~ ,y; 

~L 
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~-~ 
~ 

ÜJmb. ~rltQ-_ 
~ 1~(~~~ _ C'-l ~(f\ 

Prefeitura Mun icipal da Estância Balneária de Ilhabela Secretar ia • 
Secretaria da Saúde da Saude 

R. do Quilom bo, 199 - Pcrequê- Fone: (12) 38'>6 9221 _L!J....::.-

E-m;:J.i I: saucle'â{ilhabela.sp.!WY.br 
Q 

Autorização 

Informamos que através de contatos realizados (e-mails) o paciente Cláudio 
Aparecido Cavalcante está autorizado. conforme contatos via 

e-mail (Daniela Machado) e agendamento (07/006/2018 - às 08h00min) a 

realizar nesta Clinico Mult Imagem o exame abaixo relacionado: 

T Exame RNM Lombo sacra com sedação 
I 
I 

I 

I 
Ender~ço: Rua Júlio Conceição, 296 - Vila Mathias 
- Santos/SP - 3° andar. 

I 

Recomendações: 

1 -Jejum absoluto de 06 horas 
I 

. 

-

• 
SilYia Cristina Benedicto 

Assistente Socia l 
CRf+:SS 28087 

Central Reguladora de Vagas 
Coordenação 

llhobelo, 06 de junho de 2018. 1 

INTERVENÇÃO 
.CRE'fO 6353/2017 
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--,-::---· ·- -- - -----
Sistema Único de Saúd e LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 

PROCESSADOS ATRAVÉS DO BPA-1 
CÓDIGO 00 LAUDO: 11716 

_____ 1 - NC\'.1!:: ~O ESTABELECIMF.NTO DE 
i , SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

:r'_ t:. Ji:~ . ~~ . IDENTIFICAÇÃO DO PACIEN~ 
J · Nom!' :lo Paciente __ 

I CLAUDIO APARECIDO CAVALCANTE 
--- CPF __ 4 -Sexo 5 · Cod Paciente I 200.018.678-57] Masc. 0 Fem=oJ [ 480371 

6 1 . Etnta ~ 6- Cartão ~lac•onal de Saúde (CNS) ---~ 7- Data de Na5eomento 

1
__ 8- RaÇ21Ccc __ . 

1
206496973530018 . 2510311969 • 0 1 - Branca ! 

' ---' ---·--------· 
li 8 2 • Nacionalidaoe 

BRASILEIRA I 

9. NomJ:la M~e I MARIA GOMES DA SILVA CAVALCANTE 

r:-:--:-:- 10 . Telefone de contato ___ _ 

1 996307614 1 . L •: ._ • . (. :., 

,--11 . Nome do Respons3vei _ __ 12 ·Telefone de ccr-ta:o __ _ 
J MARIA GOMES DA SILVA CAVALCANTE 1\....9_9_63_0_7_6_14 ____ ·- ----· 

13. Endereço (Ru3, N° Ba1rro) __ 
AVENIDA JOSE PACHECO DO NASCIMENTO. 60, CENTRO 

1.':36 · DESCRIÇÃO DO DIAGNÓSTICO 
I LOMBALGI.A"· 

1
15 • Coo IBGE ~~U~'tCÍP•O •

1

16 • tiF 17 • CEP 

___ __, 3520400 S P I ! /.#~. h 11 630000 

,.-- J7 • CIO 1 O PRINCIPAL ---, ,-- 38 · CIO 1 O SECUNDARiú -=.-_ --- r- 39 • CID 1 O CAUSAS ASSOCIADAS -~-
i M545 j . 

I 
;:4o-REsur~.ooA ANAMNNesE efuME Fis1c o --- - - -=- - ----- ·---
: PACIENTE COM QUADRO DE LOMBALGIA. FAZ ACOMPANHAMENTO COM GRUPO DE DOR HOUVE PIORA_ DA DOR DESDE AGOSTO DE 

, .

1

2017. RX COLUNA LOMSA_R: SINAIS_ DE FRATURA DE LS APARENTEME"lTE A ESQUERDA COM REDUÇAO DE ESPAÇO DISCAL AOS 
MOVIMENTOS DE EXTENSAO E FLEXAO ( PSEUDOARTROSE ) 

L ___, 
41 · RESUMO E JUSTIFICATIVA 

!NECESSITA DE EXAME DE CONTROLE U {L(f; pJrt;l 
-·1 

,---47 · NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -. r 48 -Coo Órg3o Emos~o . .., -

I !l ___ 1, 

1 
41? _ oocuMENTo sa. N' oocuMENTo tcNs'cPF) Do r-RoFtsstoNI\L AUTOR't.ADOR _ __ 

1 
L 

I ( )CNS ( ;GPF I ----- -----
-r- 53· DATA DE AUTORIZPÇ.Ã.O 

I 
54 · NOME FANTASIA 00 ESTABELECIMENTO DE SAUOE EXECUTANTE 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

I 

--.r----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

55 . CNES 

3126838 

;I 'í 'I) ~, ;;.:.: 

I 
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Sistema único de Saúde 
11 

LAUDO MÉDICO PARA SOL/CITAÇÃ(Ç> DE PROCEDIMENTOS 
PROCESSADOS A TRAVES DO BPA-1 

CÓDIGO DO LAUDO. 11716 

3 - Nom!! do Paciente _ _ ~- CPF _ _ 4 - Sexo _ 5 - Cod Paci!!nte 

~10 APARECIDO CAVALCANTE ~.018 . 678-57] Masc ~ Fem]]J _ ~8037~ 1 
r:;-;;; ü • Carl.!o Nacoo~al de Saúde (CNS) --r 7 - Dat;~ de No:K:•mento ., -- 8 Raç< •Cor - .

1 
r-_ 8.1 - Etnia 8 2 - Nacionalidade _ 

1
206496973530018 25/03/1969 01 -Branca BRASILEIRA 
~-----------------L-------------------J~------------------------

Ir---" - Nomr, da Mãe 
MARIA GOMES DA SILVA CAVALCANTE 

~ 10 - Te:erone de contato 
996307614 -----

1~ -----11 - Norr>e de Responsá-,et ~ 12- Telefone de contato ___ _ 

I MARIA GOMES DA SILVA CAVALCANTE ! L 9_9_6_30_7_6_14 ______ ___ 

13 - Ence~eçc (Rua N". Barrrol - ------------------ -------------------------------------------------------
1 AVENIDA JOSE PACHECO DO NASCIMENTO, 60, CENTRO 

~14 - Munôpio de ReSidêi1Cra ( 5 - COCI IBGE Mun·C•pto~ 16- UF 
ILHABELA 3520400 S P 

- --
17 - CEP 

11630000 

_:~ PROCEDIMENTO SOLICITADO .. 

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOmou-;::,1\vr 

~36 - DESCRiCÀO DO DIAGNÓSTICO 

L OMBALGIA 

M545 
~ 38- CID :~ S!:CUN!:>ARIO ----

[

---- 37- CID 10 PRINCIPAL ---

- - 4Õ-:-R-ESUMO DÃ ANAMNNESE E ÉXAME FISICO -- - - - / -------- - ----

1 PACIENTE COM QUADRO DE LOMBALGIA. FAZ ACOMPANHAMENTO COM GRUPO DE DOR. Hfl)UVE PIORA DA DOR DESDE AGOSTO DE 
12017. RX COLUNA LOMBAR: SINAIS DE FRATURA DE L5 APARENTEMENTE À ESQUERDA COM REDUÇÃO DE ESPAÇO DISCAL AOS 
: MOVIMENTOS DE EXTENSÃO E FLEXÃO ( PSEUDOARTROSE ) 

41 · RESUMO E JUSTIFICATIVA 
f ECESSITA DE EXAME DE CONTROLE 

I 

- NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EJC ECUTANTE 

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 

\){:_~f Aj 1 E- ( 

53- DATA DE AUTORIZAÇÃO 

I 

DECRET06353/2017 
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·· ...:_) .... · 
. 

Nome db Pac 
CPF: 

S'EC· f('ET.7l!l(IYI '1YE 'ES~1JO V Jli ..)'"'Jli rúruE 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- SUS 

IN f ·JRMA TIVO (RESSONÂNCIA MAGNÉTICA) 

' 
IDENTIFICAÇÃO 

Ck Uvu)c A L(A ri.tf_ } - Co.xJ&N.Ji 
-------

CONDIÇÕ~~S DE COOPERAÇÃO DO PACIENTE 
./ 

11 ... 

Cooperativo: 

Movimentos Involuntários: 

(Ó não t ... ( ) Sl'l1 
l 4 . C! r a CIOI 

( ) si:n k<J não R1cardo~\-~dx:::~ ~ 
Claustrofobia: ( ) sim f:O) não 

Ne$4f..§iita Anestesia ou Sedação 
- --~ 

Agitação: -=- - ' 
w slrn ( ) não 

( ) sim ((9 não 

ObseNação: ________________ --------------------------

PESQUISA DE OBJETOS METÁLICOS 

Já foi submetipo à cirurgia Neurológica? 
Qual? ~.Al rl/p_ Gi.J..~ 
Já foi submetido a outro tipo de cir:Jrgia? 

(~sim ( ) não 

---
) sii11 

Qual?---------------- __________ _ 
~) não 
,_ 

-
Tem clipe metálico na cabeça? ) sim <<->n não 

....._ 

\ ,, 

Tipo ou marca: ---------------------- --------------------
( Y:} sim ( ) não T ~m Prótese metálicaJ? 

Tipo ou marca: j_~w& 

Já trabalhou em indústria de metais ou em atividade que produza farpas metálicas? 

Já sofreu ferimento com estilhaço metálico? ( ) sim (ê<l não 

Usa marcapasso cardíaco? ( ) sim (~ não 

Tem prótese metálica no ouvido? ( ) sim C{f não 
ObseNaçóes: _________ _ 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

Médico Sol icitante: "' .. ,._:J. Df> 
7 J{) 1.y 

CRM: jj')~d 

. .. 

Página 842 de 1402



~ 
- -

PROTOCOLO D E R EGVLAÇ.AO. sEcRETARIA DE ESTA DO DA sAODE 

COORDENADOR TA DE REGIÕES DE SA ODE XVII -TA UBATE 

i --"-fi~.CA{)ft.STRO I u~s · cu·~ , 1 ~~, ·· 1 1 

Unidade Solici tante: • :ou ,....,_~, . 
\_, . ... .. J', . .: ...... Telefone: 

207f:Q77 i 
PACI~NTE : 

o\ r\_ ' c\.~'(; C!~c .... ~ (.A _, ( J : u-. ;._ \. n.-.. ".~\;. 
CROSS: ·~ I ' 

~ J. ~ ~.) ~ C; .:L ,... , ·.,j .. ...1 J. '-r-.. ·'- t"o(>'"\ 

Data de nascimento: Sexo: M (' :<) F ( 
;JSt o~ J r<.r; 

Cartão SUS do paciente: 
_j.c ~ ~ ;, ( r; -4 =-';3 U.. ~ ~.) 

RG: CPF: 
,\r C, -' ~ ( '=-<"-C _ .. _ ...,./ . \. .2 CC (• •\ ·:: {:. -~K -- 4--.. ... . ·-·-~ 

Paciente Internado: SIM ( ) NÃO (X...) 

Peso: Altura: 
1c<+- K " ,...,\ ' . I 

Circunferência Abdominal para Exames: 
(_I._\_ c~d\t" .• .._ } Z L <:., • '- · 

Paciente possui algum tipo de metal pelo corpo: Sim ( ;:.>( ) Não ( ) 

CID Principal: CID Secundário: 
iv1 S'iS 

Nome da Mãe: 

r·""' c.._,...,.;_ ._ -.,._,_ "" .... ....,.._,_.._, ,:'- Cl.. 

. -~) . 
) {_...\ \1'\." \ .I \ . .;; .. \...... -..: ' ..a.:_...,. .. )v.... 

Nome do PAI: ~ 

--· ,~ 

--:.>-.<.. i_C,.. • .._4~~ .. -- ._ ,-.c.. '-""·\~--'-._ 't- ~ :; t .. -,:.~ 

Endereç3 :J 
' ~ " _ ___., r \r -.... 
n-t~ .. l~~ r } .... ; i ~r:-' """~r """'r .... (r.; L - f,;r'J·'\. 

Bairro: I ' 
~" . . 
J-" ..::>'--<r-·' 

Cidade: v 
CEP: 

-=-~· J .l -r~.:--->-..- '· .· / ).- ,... ....... :,.;__. ,.:..._, l Lo~~~ .._i 

Telefone para contato (fixo e Celular): 
e:r::~ 1/ 8 (. ) ~ "t 1'fL- " . , 

Nome do Médico: CRM: 
,,.... .... . .~ 
f'-t l~-.~' CCE. ""<',- --.. - --'l-.J-4. ~ ( • .• ' . -\.~.A ~~""nL~~"-"'-~ !l:.. c,<-~c.., 

CPF e Cartão SUS do MEDICO:• .J . 

' 

- -- - -

l 
l 

I 

) 

j 

! 

! 

I 
I 

I 

JMTI:'nnr.u :Ão 
'2017 

an I. L.l!\11 Li!l ~ 

DECRETO 63531

J 

_n r. .1 ~ • 
U I (Consulta

1
ou Exame)~OLICITAÇAO DE: i 

·h f\) tvl'l (..r..>-t v...-- Lc L' JÃ _ hCI. t.'VC ~ \ ..._i -'< ('~ ~\) "'"'- j 

' 
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R~:..:clltnrr•:> 

ILHt.BELA 
C.>~i!ollla V•IJ 

NOME DO PACIENTE· ,//{-i.l ic t '· . . 
ENDEREÇO: ---------

C·{/( LI'), !:-' 

T r;;-""- ,1 '}v 

,"-· ( r r-)j ,. r., 

c I)\.. " {:, I 

---
IÍ 17~ 
/f J 

t 

. ' _,., I C ,f l. /H.. (.,f-• j · f /;/ I .1 •-' ;, 1 " I . I 
r · 

'-'' J 1-r ~~ 

f.( L.'J~; !), 'f i /)r- .... ,· ·> , c ··i· r r L·,'- ··r ~- 1 

~f 
'J 
, .. ·~ !L 'I I . . ' r . (-'- C.._ .. , , o..: it ,..., -~ I :. .. .-: 

/. 

t_..' (- (. 

,. 
c I 

! I 

,~ ,. -1 
:-· . 

~-

f~A.'}J-1 

I 

I 

li 
I 

I 

l 
I 

I 

L
L{ (. I • ..-------~lo, ~'Qi!IO ~'"~" 1~ ~--_.,...-- .--u SU~-~ o -·~ ... - t .;·'T'I1QOO~· • 

A:.:;.: :·J:•7iJ?A, 

CAR•I.I:;O 

- Jl 

il 
I 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela ~~!lÍ'!E! 

Prefeitura de ~ 

~~~~:~:~~~g • ~ 

I I I I 

JUlH0/2018 
INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Bank lng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003/ 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 I 00001348-9 

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA I LHABELA 

Valor: R$ 210.192,48 

Identificação da operação: REPASSE LABORATORIO JUNHO 

Data de débito: 25/07/2018 

Data/hora da operação: 25/07/2018 12:04:31 

Código da operação: 00181827 

Chave de segurança: SWZ08AWMJGN3SLYH 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECIBO DE REPASSE 

Valor Faturado Exames ...... .. .... ... ... ............. .......... ........ . R$ 295.271,76 

Desconto folha de pagamento LabiSede 85.079,28 

Total Repasse R$ 210.192,48 

Recebi de: 
Convênio Prefeitura Municipal/Convênio 

à importância de supracitada de Duzentos e Deis Mil Cento e Noventa e Dois Reais e Quarenta e 
Oito Centavos referente ao pagamento da Produção de Análises Clinicas de Exames 
Complementares no período de 01106118 a 30106118 da demanda do Hospital Mario Covas Jr. e 
Rede Básica de Saude. 

Período de referencia: 01 a 30 I 06 I 2018. 

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

Ilhabela-SP, 25 de julho de 2018. 

Assinatura: ~ = 

Julio Cezar De Túllio: 
Provedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Pref'oituto:de ........., 

de Misericórdia de llhabela ~ ~~~'!.«! !Ibo':!,i?o~~~- :f=1: ~ 
O ltGIIt"'O OA NOU A U IU A ~ '-::::::""'"" 

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

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

MEMO n.0 180/2018- Intervenção 

llhabela, 24 de julho de 2018. 
DF/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rafael Carlos Silva de Oliveira- SCMI 

Para: SR. Julio Cezar De Túllio 
Provedor- SCMI 

Ref.: Repasse Faturamento Maio/18 ·Laboratório 

O Departamento Financeiro da Santa Casa de Misericórdia de llhabela

Decreto de Intervenção n.0 6.353, de 22 de junho de 2017 vem por meio deste, informar os 

valores da Folha de Pagamento do Período de Maio/2018, dos centros de Custo 

Sede/Laboratório, que serão descontados na importância total conforme Ofício n.0 31 /2018-a e 

31/2018-b no dia 08 de junho de 2018 remetido ao Secretário Municipal de Saúde. 

HOSPITAL MAIO COVAS 182.505,34 

REDE BASICA 112.766,42 

TOTAL 295.271,76 

FOLHA DE PAGAMENTO/SEDE 9.495,21 

FOLHA DE PAGAMENTO/LABORATORIO 74.974,07 

VALE TRANSPORTE/LAS 610,00 

TOTAL 85.079,28 

Valor do repasse: 295.271 ,76 - 85.079,28 = $210.192,48 (Duzentos e 

Dez Mil Cento e Noventa e Dois Reais e Quarenta e Oito Centavos). 

Atenciosamente. 

antos Nogueira 
Diretora Ad~inistrativa 

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 
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llhabela, 1 O de Julho de 2018. 

Ofício n°37/2018-b 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO.DR. GUSTAVO BARBONI 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 112.766,42 ( cento e doze mil, 
setecentos e sessenta e seis reais e quarenta e dois centavos ) em favor da Santa 
Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de 
exames complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal, 
período de 01/06/2018 à 30/06/2018, para atendimento da demanda municipal da 
Rede Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizado através da Lei Municipal 
056/2001. 

--=- 7~~d~ 
JULIO CEZAR DE TULLIO 

PROVEDOR 

CNPJ N2 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

UTIL. PUB.FED n2 93081,08/08/86 EST N2 10/84- MUNICIPAL2n 38 DE 28/01/75 
Rua Padre BronislauChereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896·1710 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ÁGUA BRANCA 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot. I 

ANTI - TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 3 17, 16 51,48 

GRUPO SANGUINEO + FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 17 1,37 23,29 

ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 2 15,06 30,12 

ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01 .016-3 AGL 3 3,68 11 ,04 

ALFAAMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 6 2,25 13,50 
ANTI -CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA) (ANCA) ANCA 1 165,00 165,00 

ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 3 2,83 8,49 

ANTI- TPO (MICRO) (ANTI- MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 2 17,16 34,32 

ACIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 28 1,85 51 ,80 

VITAMINA B12 (B12) 02.02.01 .070-8 B12 14 15,24 213,36 

BACTERIOSCOPIA 02.02.08.047-2 BAC 2 2,80 5,60 

IGFBP-3 (PROTEINA LIGADORA) - (IGFBP3) 02.02.06.020-9 BP3 1 15,35 15,35 

BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01.020-1 BTF 11 2,01 22,11 

CURVA 75G (JEJUM+ 2H) - TTG 75G 02.02.01 .004-0 C2H 6 3,63 21 ,78 

CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 17 1,85 31,45 

CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 CA125 1 13,35 13,35 

CA 19-9 (CA19) 02.02.03.121-7 CA199 2 13,35 26,70 

CALCIO IONICO 02.02.01.022-8 CAl 6 3,51 21 ,06 

COBRE (COBRE) 02.02.07.019-0 CBE 1 3,51 3,51 

CARBAMAZEPINA (CARBA) 02.02.07.015-8 CBZ 1 17,53 17,53 

COMPLEMENTO SERICO C3 (C3) INTERVENÇÃO 02.02.03.012-1 CC3 2 17,16 34,32 

COMPLEMENTO SERICO C4 (C4) 
PECRETO 6353/201 'l 

02.02.03.01 3-0 CC4 2 17, 16 34,32 

ANTI CCP (CCP) 02.02.06.028-4 CCP 1 15,35 15,35 

CLEARENCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 CCREA 1 3,51 3,51 

CEA -ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 4 13,35 53,40 
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COMPLEMENTO DO CH-50 (CCH) 02.02.03.066-7 C H 50 2 9,25 18,50 
CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 CL 7 1,85 12,95 
COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 4 2,73 10,92 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 2 1,85 3,70 
CORTISOL MANHA (CORT) 02.02.06.013-6 COR 2 9,86 19,72 
CORTISOL LIVRE - URINARIO (CORT) 02.02.06.013-6 CORU 1 9,86 9,86 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01 .032-5 CPK 2 3,68 7,36 
CREATININA 02.02.01.031-7 CRE 94 1,85 173,90 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 101 1,85 186,85 
COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 HDL 101 3,51 354,51 
COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 LDL 101 3,51 354,51 
COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLDL 101 3,51 354,51 
CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO (CT-CF) 02.02.01.002-3 CTLF 2 2,01 4,02 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 CULT 1 5,62 5,62 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) - (D1) 02.02.03.1 03-9 D1 2 9,25 18,50 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2)- (D2) 02.02.03.1 03-9 D2 2 9,25 18,50 
IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201)- (D201) 02.02.03.1 03-9 D201 2 9,25 18,50 
ANTI- DNA NATIVO- DUPLA HELICE (AADNA) 02.02.03.027-0 DNA 2 8,67 17,34 
IGE MULTIPLO (EX1)- ANIMAIS- CASPA DE GATO- (EX1) 02.02.03.1 03-9 E1 1 9,25 9,25 
ESTRADIOL- E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 3 10,1 5 30,45 
ESTRIOL - E3 (FE3-S) 02.02.06.017-9 E3 2 11 ,55 23,10 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) 

INTERVENÇÃO 
02.02.02.035-5 EH 1 5,41 5,41 

ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01.072-4 EP 3 4,42 13,26 
ESPERMOGRAMA COMPLETO DECRETO 6353/2017 02.02.03.046-6 ESP 1 9,70 9,70 
ESTRONA - E1 (ESTRON) 02.02.06.018-7 ESTRO 4 11 '12 44,48 
IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1)- (F1) 02.02.03.1 03-9 F1 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) 02.02.03.1 03-9 F14 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2)- (F2) 02.02.03.1 03-9 F2 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE -PROTEINAS DO LEITE (F234)- (F234) 02.02.03.1 03-9 F234 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75)- (F75) 02.02.03.1 03-9 F75 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) - (F79) 02.02.03.1 03-9 F79 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93)- (F93) 02.02.03.1 03-1 o F93 1 9,25 9,25 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 14 1,85 25,90 

FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 7 17, 16 120,12 
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FERRO SERICO 02.02.01 .039-2 FE 10 3,51 35,10 
FERRITINA (FERRI) 02.02.01 .038-4 FER 14 15,59 218,26 
AGIDO FOLICO (FOLICO) 02.02.01 .040-6 F O LIC 3 15,65 46,95 
FOSFORO (P) 02.02.01 .043-0 FOS 3 1,85 5,55 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 6 1,89 11 ,34 
FRUTOSAMINA (P-GLI) 02.02.05.023-8 FRU 2 2,04 4,08 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 9 7,89 71 ,01 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 2 10,00 20,00 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01 .046-5 FTAM 2 3,51 7,02 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 12 3,51 42,12 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 114 1,85 210,90 
IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1)- GREER LABS (H1) 02.02.03.1 09-0 H1 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA HOLLISTER STIER (H2)- (H2) 02.02.03.1 03-9 H2 1 9,25 9,25 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01 .050-3 HBGLI 64 7,86 503,04 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 13 7,85 102,05 
COLESTEROL HDL 02.02.01 .027-9 HDL 1 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 18 4,11 73,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 110 4,11 452,10 
IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 6 9,25 55,50 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 INSUL 7 10,17 71,19 
POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 67 1,85 123,95 
LACTO DESIDROGENASE - LDH (LDH) 02.02.01 .036-8 LDH 4 3,68 14,72 
HORMONIO LUTEINIZANTE- LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 9 8,97 80,73 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01 .055-4 LIPA 6 2,25 13,50 
MAGNESIO (MGS) 02.02.01.056-2 MG 8 2,01 16,08 

MICROALBUMINURIA- AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 1 8,12 8,12 
MICROALBUMINURIA - 24 HORAS (MIC24) 02.02.05.009-2 MICRO 2 8,12 16,24 

IGE MULTIPLO (MX1) - FUNGOS E LEVEDURAS - (MX1tf0Z/ESE90.LH~JHQ 02.02.03.1 03-9 MX1 2 9,25 18,50 

SODIO 0VjN3: 02.02.01 .063-5 NA 7 1,85 12,95 
SODIO ... AH3J.NI 02.02.01 .063-5 NAK 8 1,85 14,80 

PROTEINA C REATIVA- PCR 02.02.03.020-2 PCR 9 2,83 25,47 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 3 9,25 27,75 

PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) 02.02.03.008-3 PCU 1 9,25 9,25 
PEPTIDEO C (PEPC) 02.02.06.028-4 PEP 2 15,35 30,70 
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CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 PLT 4 2,73 10,92 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 61 1,65 100,65 
PARASITOLOGICO DE FEZES 28 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 7 1,65 11 ,55 
PARASITOLOGICO DE FEZES 38 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 7 1,65 11 ,55 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 5 1,65 8,25 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 5 10,15 50,75 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 5 10,22 51,10 
PSA TOTAL (PSA) 02.02.03.010-5 PSAT 1 16,42 16,42 
PSA TOT AUPSA LIVRE PSATL 24 32,84 788,16 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 28 1,65 46,20 
PROTEINURIA (24HS) 02.02.05.011-4 PT24 2 2,04 4,08 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01 .062-7 PTF 2 1,85 3,70 
PARATORMONIO- MOLECULA INTACTA (PTH) 02.02.06.027-6 PTH 1 43,13 43,13 
RETICULOCITOS - CONTAGEM (RETI) 02.02.02.003-7 RET 1 2,73 2,73 
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA -SDHEA (DHEAS) 02.02.06.033-0 SDHEA 2 13,11 26,22 
IGF-1- SOMATOMEDINA C (SMC) 02. 02. 06.032-2 SOM 1 15,35 15,35 
ANTI - SSA (RO) (SSA) 02.02.03.035-0 SSA 1 18,55 18,55 
ANTI - SSB (LA) (SSB) 02.02.03.036-9 SSB 1 18,55 18,55 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 6 8,71 52,26 
T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 24 11 ,60 278,40 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 3 8,76 26,28 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 2 13,11 26,22 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) 02.02.06.034-9 TESTT 4 10,43 41 ,72 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 24 2,01 48,24 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) INTERVENÇÃO 02.02.01.065-1 TGP 86 2,01 172,86 
TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.06.036-5 TIRE O 1 15,35 15,35 
TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGG DECRETO 6353/2017 02.02.03.076-8 TOXGM 10 16,97 169,70 
TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (ELISAM) 02.02.03.087-3 TOXOM 10 18,55 185,50 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 02.02.02.014-2 TP 2 2,85 5,70 
TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (TRAB) TRAB 1 30,40 30,40 
TRANSFERRINA (TRAN) 02.02.01 .066-0 TRAN 1 4,12 4,12 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01 .067-8 TRI 102 3,51 358,02 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 02.02.06.025-0 TSH 109 8,96 976,64 
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UREIA 02.02.01.069-4 URCR 1 1,85 1,85 
UREIA 02.02.01 .069-4 URE 33 1,85 61 ,05 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI 99 3,70 366,30 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI2 38 3,70 140,60 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 UROC 56 10,60 593,60 
VDRL 02.02.03.111-0 VDRL 51 2,83 144,33 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 02.02.02.015-0 VHS 11 2,73 30,03 
VITAMINA O- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 02.02.01 .076-7 VIT25 17 15,24 259,08 
ZINCO (ZN) 02.02.07.035-2 ZIN 1 15,65 15,65 

!Total I I I 2os1 I I 10467,19 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ALTO DA BARRA 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot.l 

ANTI - TIREOGL08ULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 2 17,16 34,32 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 A80 12 1,37 16,44 
CAROIOLIPINA - ANTICORPOS IGG (CAROIG) (ANTIFOSFOLIPIOES IGG) 02.02.03.025-3 ACG 1 10,00 10,00 
CAROIOLIPINA- ANTICORPOS IGM (CAROIM) (ANTIFOSFOLIPIOES IGM) 02.02.03.026-1 ACM 1 10,00 10,00 
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIOA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01 .016-3 AGL 3 3,68 11 ,04 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 1 2,25 2,25 
ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 3 2,83 8,49 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 2 17,16 34,32 
ACIOO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 29 1,85 53,65 
VITAMINA 812 (812) 02.02.01 .070-8 812 7 15,24 106,68 
81LIRRU81NAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 8TF 3 2,01 6,03 
CAL CIO 02.02.01.021-0 CA 3 1,85 5,55 
CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 CA125 2 13,35 26,70 
CALCIO IONICO 02.02.01 .022-8 CAl 13 3,51 45,63 
CEA- ANTÍGENO CARCINOEM8RIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 2 13,35 26,70 
COAGULOGRAMA COMPLETO INTERVENÇÃO 02.02.02.007-0 COA 11 2,73 30,03 
COLESTEROL TOTAL 

DECRETO 6353/2017 
02.02.01 .029-5 COL 4 1,85 7,40 

CORTISOL MANHA (CORT) 02.02.06.013-6 COR 1 9,86 9,86 
CREATININA 02.02.01 .031-7 CRE 95 1,85 175,75 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 89 1,85 164,65 
COLESTEROL HOL 02.02.01 .027-9 HOL 89 3,51 312,39 
COLESTEROLLOL 02.02.01.028-7 LOL 89 3,51 312,39 
COLESTEROL VLOL 02.02.01.028-7 VLOL 89 3,51 312,39 
IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIOES PTERONYSSINUS (01)- (01) 02.02.03.1 03-9 01 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIOES FARINAE (02)- (02) 02.02.03.103-9 02 1 9,25 9,25 
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IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201)- (D201) 02.02.03.1 03-9 D201 1 9,25 9,25 
ANTI - DNA NATIVO- DUPLA HELICE (AADNA) 02.02.03.027-0 DNA 1 8,67 8,67 
IGE MULTIPLO (EX1)-ANIMAIS-CASPADEGATO- (EX1) 02.02.03.1 03-9 E1 1 9,25 9,25 
ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 1 10,15 10,15 
IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5)- (E5) 02.02.03.1 03-9 E5 1 9,25 9,25 
ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01 .072-4 EP 1 4,42 4,42 
ESPERMOGRAMA COMPLETO 02.02.03.046-6 ESP 2 9,70 19,40 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13)- (F13) 02.02.03.1 03-9 F13 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2)- (F2) 02.02.03.1 03-9 F2 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245)- (F245) 02.02.03.1 03-9 F245 1 9,25 9,25 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 7 1,85 12,95 
FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 2 17,16 34,32 
FERRO SERICO 02.02.01 .039-2 FE 9 3,51 31,59 
AGIDO FOLICO (FOLICO) 02.02.01 .040-6 F O LIC 1 15,65 15,65 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 5 1,89 9,45 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 4 7,89 31 ,56 
FT A- ABS -ANTICORPOS IGG (FT A) 02.02.03.112-8 FTAG 2 10,00 20,00 
FTA - ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01 .046-5 FTAM 2 3,51 7,02 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 9 3,51 31 ,59 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 131 1,85 242,35 
IGE MUL TIPLO (GX2)- GRAMINEAS - (GX2) 02.02.03.1 03-9 GX2 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1 ) - GREER LABS (H1) 02.02.03.1 09-0 H1 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA HOLLISTER STIER (H2)- (H2) 02.02.03.1 03-9 H2 1 9,25 9,25 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01 .050-3 HBGLI 92 7,86 723,12 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021 -7 HCG 3 7,85 23,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 02. 02. 02.038-0 HEM 29 4,11 119,19 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 117 4,11 480,87 
IGE ESPECIFICO PARA BARATA (16)- (16) INTERVENÇÃO 02.02.03.1 03-9 16 1 9,25 9,25 
IMUNOGLOBULINA IGA (IGA) 

DECRETO 6353/2017 02.02.03.015-6 IGA 1 17,16 17,16 
IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 4 9,25 37,00 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 IN SUL 2 10,17 20,34 
POTASSIO 02.02.01.060-0 K 77 1,85 142,45 
IGE ESPECIFICO PARA LATEX (K82)- (K82) 02.02.03.1 03-9 K82 1 9,25 9,25 
PARASITOLOGICO KATO 13 AMOSTRA 02.02.04.012-7 KATO 1 1,65 1,65 
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PARASITOLOGICO KATO 2a AMOSTRA 02.02.04.012-7 KAT02 1 1,65 1,65 
PARASITOLOGICO KATO 3a AMOSTRA 02.02.04.012-7 KAT03 1 1,65 1,65 
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 2 8,97 17,94 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01 .055-4 LIPA 1 2,25 2,25 
MACROPROLACTINA (MACRO) 02.02.06.047-0 MACRO 1 12,15 12,1 5 
MICROALBUMINURIA- AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 5 8,12 40,60 
IGE MUL TIPLO (MX1) -FUNGOS E LEVEDURAS- (MX1) 02.02.03.1 03-9 MX1 1 9,25 9,25 
IGE MULTIPLO (MX2)- FUNGOS 02.02.03.1 03-9 MX2 1 9,25 9,25 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 3 1,85 5,55 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 7 1,85 12,95 
PESQUISA DE BAAR - 1 a AMOSTRA (PBAAR) 02.02.08.004-8 PBK1 6 4,20 25,20 
PESQUISA DE BAAR- 23 AMOSTRA 02.02.08.004-8 PBK2 4 4,20 16,80 
PESQUISA DE BAAR- 33 AMOSTRA 02.02.08.004-8 PBK3 4 4,20 16,80 
PROVA DE COOMBS INDIRETO 02.02.12.009-0 PCI 1 2,73 2,73 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 2 2,83 5,66 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 8 9,25 74,00 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 70 1,65 115,50 
PARASITOLOGICO DE FEZES 23 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 10 1,65 16,50 
PARASITOLOGICO DE FEZES 33 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 6 1,65 9,90 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 10 1,65 16,50 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 5 10,15 50,75 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 1 10,22 10,22 
PSA TOTALIPSA LIVRE PSATL 16 32,84 525,44 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 23 1,65 37,95 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 23 AMOSTRA 02.02.04.014-3 PS02 1 1,65 1,65 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3a AMOSTRA 02.02.04.014-3 PS03 1 1,65 1,65 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01 .062-7 PTF 1 1,85 1,85 
T3 LIVRE (T3L) INTERVENÇÂO 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) 

DECRETO 6353/2017 
02.02.06.039-0 T3T 3 8,71 26,13 

T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 22 11,60 255,20 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 1 8,76 8,76 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 2 13,11 26,22 
TESTOSTERONA TOTAL {T1) 02.02.06.034-9 TESTT 2 10,43 20,86 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 13 2,01 26,13 
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TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 
TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (ELISAM) 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 
TRIGLICERIDEOS 
TSH- UL TRASENSIVEL (TSH) 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA O- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 

I Total 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02.02.01 .065-1 TGP 
02.02.03.076-8 TOXGM 
02.02.03.087-3 TOXOM 
02.02.02.014-2 TP 
02.02.01 .067-8 TRI 
02.02.06.025-0 TSH 
02.02.01 .069-4 URE 
02.02.05.001-7 URI 
02.02.05.001-7 UR12 
02.02.08.008-0 UROC 
02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01 .076-7 VIT25 

I I 

·. 

88 2,01 176,88 
14 16,97 237,58 
14 18,55 259,70 
2 2,85 5,70 

94 3,51 329,94 
112 8,96 1003,52 
18 1,85 33,30 

115 3,70 425,50 
28 3,70 103,60 
33 10,60 349,80 
65 2,83 183,95 
8 2,73 21 ,84 
13 15,24 198,12 

I 1907 I -- __ I -~~~ikJ 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ARMAÇÃO 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot. I 

ANTI- TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 5 17,16 85,80 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 2 1,37 2,74 
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01.016-3 AGL 2 3,68 7,36 
ALFA AMILASE 02.02.01.018-0 AMI 2 2,25 4,50 
ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 2 2,83 5,66 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 5 17,16 85,80 
ACIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 3 1,85 5,55 
BACTERIOSCOPIA 02.02.08-007-2 BAC 1 2,80 2,80 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 BTF 3 2,01 6,03 
CAL CIO 02.02.01.021-0 CA 1 1,85 1,85 
CALCIO IONICO 02.02.01 .022-8 CAl 2 3,51 7,02 
CALCULO, ANALISE FISICO E QUIMICA 02.02.05.013-0 CAL 1 3,70 3,70 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGG (CMG-ES) 02.02.03.074-1 CITOG 1 11 ,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGM (CMM-ES) 02.02.03.085-7 C I TOM 1 11 ,61 11,61 
COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 4 2,73 10,92 
CPK - CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01.032-5 CPK 1 3,68 3,68 

CREATININA INTERVENÇÃO 02.02.01.031-7 CRE 18 1,85 33,30 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 19 1,85 35, 15 
COLESTEROL HDL DECRETO 6353/2017 02.02.01 .027-9 HDL 19 3,51 66,69 
COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 LDL 19 3,51 66,69 
COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLDL 19 3,51 66,69 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 CULT 1 5,62 5,62 
ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01 .072-4 EP 2 4,42 8,84 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01 .042-2 FA 2 1,85 3,70 
FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 2 17,16 34,32 
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FOSFORO (P) 02.02.01.043-0 FOS 1 1,85 1,85 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 2 1,89 3,78 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 4 3,51 14,04 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 23 1,85 42,55 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 17 7,86 133,62 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 5 7,85 39,25 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 5 4,11 20,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 21 4,11 86,31 
HOMOCISTEINA (HOMOCI) 02.02.05.026-2 HOM 1 2,04 2,04 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 IN SUL 12 10,17 122,04 
POTASSIO 02.02.01.060-0 K 16 1,85 29,60 
LACTO DESIDROGENASE - LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 1 3,68 3,68 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01 .055-4 LIPA 2 2,25 4,50 
MONONUCLEOSE INFECCIOSA -PAUL BUNNEL (MONOC) 02.02.03.073-3 MOC 1 2,83 2,83 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 1 1,85 1,85 
SODIO 02.02.01.063-5 NAK 1 1,85 1,85 
PROVA DE COOMBS INDIRETO 02.02.12.009-0 PCI 1 2,73 2,73 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 1 2,83 2,83 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO - PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 1 9,25 9,25 
PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) 02.02.03.008-3 PCU 1 9,25 9,25 
PESQUISA DE FUNGOS 02.02.08.01 3-7 PF 1 4,19 4,19 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 20 1,65 33,00 
PSA TOTAL (PSA) 02.02.03.010-5 PSAT 1 16,42 16,42 
PSA TOTAL/PSA LIVRE PSATL 6 32,84 197,04 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 13 1,65 21 ,45 
PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA (PTH) 02.02.06.027-6 PTH 1 43,13 43,13 
T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 4 8,71 34,84 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 

INTERVENÇÃO 
02.02.06.038-1 T4L 5 11 ,60 58,00 

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 4 2,01 8,04 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) DECRETO 6353/2017 02.02.01 .065-1 TGP 18 2,01 36,18 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 TRI 19 3,51 66,69 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-8 TOXGM 5 16,97 84,85 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) 02.02.03.087-3 TOXOM 5 18,55 92,75 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 02.02.02.014-2 TP 1 2,85 2,85 
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TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 02.02.06.025-0 TSH 24 8,96 215,04 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA- TTPA 02.02.02.013-4 TTPA 1 5,77 5,77 
UREIA 02.02.01 .069-4 URE 3 1,85 5,55 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI 19 3,70 70,30 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI2 6 3,70 22,20 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 UROC 6 10,60 63,60 
VDRL 02.02.03.1 11-0 VDRL 10 2,83 28,30 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 02.02.02.015-0 VHS 2 2,73 5,46 
VITAMINA D- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 02.02.01 .076-7 VIT25 1 15,24 15,24 

[Total I I I 429 I I 2242~1--J 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: BARRA VELHA 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lat;, I Tot. exam. l Valor uni. I Valor Tot.l 

17 ALFA- HIDROXI PROGESTERONA (170HP)- (17-PG) 02.02.06.004-7 170HP 1 10,20 10,20 
ANTI- TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 5 17,16 85,80 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 30 1,37 41 ,10 
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG (CARDIG) (ANTIFOSFOLIPIDES IGG) 02.02.03.025-3 ACG 1 10,00 10,00 
CARDIOLIPINA- ANTICORPOS IGM (CARDIM) (ANTIFOSFOLIPIDES IGM) 02.02.03.026-1 ACM 1 10,00 10,00 
ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 3 15,06 45,18 
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01.016-3 AGL 16 3,68 58,88 
ALBUMINA 02.02.01 .062-7 ALB 1 1,85 1,85 
ALFA AMILASE 02.02.01.018-0 AMI 10 2,25 22,50 
ANTI -CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA) (ANCA) ANCA 2 165,00 330,00 
ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 20 2,83 56,60 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 4 17,16 68,64 
ACIDO URICO 02.02.01.012-0 AUR 49 1,85 90,65 
VITAMINA B12 (B12) 02.02.01.070-8 B12 4 15,24 60,96 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 BTF 22 2,01 44,22 
CURVA 75G (JEJUM+ 2H)- TTG 75G 02.02.01.004-0 C2H 4 3,63 14,52 
CAL CIO 

INTERVEN ÇAO 
02.02.01.021-0 CA 23 1,85 42,55 

CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 CA125 7 13,35 93,45 

CA 15-3 ( CA15) DECRETO 6353/2017 02.02.03.121-7 CA153 3 13,35 40,05 
CA 19-9 (CA19) 02.02.03.121-7 CA199 3 13,35 40,05 
CALCIO IONICO 02.02.01.022-8 CAl 6 3,51 21,06 
CARIOTIPO BANDA G (CARIB) CARI 2 614,21 1228,42 

ANTI CCP (CCP) 02.02.06.028-4 CCP 1 15,35 15,35 

CEA - ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 4 13,35 53,40 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGG (CMG-ES) 02.02.03.074-1 CITOG 1 11 ,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGM (CMM-ES) 02.02.03.085-7 CITOM 1 11 ,61 11,61 
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CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 CL 4 1,85 7,40 
COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 14 2,73 38,22 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 3 1,85 5,55 
CORTISOL MANHA (CORT) 02.02.06.013-6 COR 3 9,86 29,58 
CORTISOL LIVRE- URINARIO (CORT) 02.02.06.013-6 CORU 1 9,86 9,86 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01.032-5 CPK 6 3,68 22,08 
CREATININA 02.02.01.031-7 CRE 157 1,85 290,45 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 160 1,85 296,00 
COLESTEROL HDL 02.02.01 .027-9 HDL 160 3,51 561 ,60 
COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 LDL 160 3,51 561,60 
COLESTEROL VLDL 02.02.01.028-7 VLDL 160 3,51 561,60 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 CULT 1 5,62 5,62 
ANTI - DNA NATIVO- DUPLA HELICE (AADNA) 02.02.03.027-0 DNA 1 8,67 8,67 
ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 8 10,15 81 ,20 
EPSTEIN BAAR- ANTICORPOS IGG (EP-BRG) 02.02.03.083-0 EBG 1 17,16 17,16 
EPSTEIN BAAR - ANTICORPOS IGM (EP-BR) 02.02.03.094-6 EBM 1 17,16 17,16 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) 02.02.02.035-5 EH 1 5,41 5,41 
ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01 .072-4 EP 11 4,42 48,62 
ESPERMOGRAMA COMPLETO 02.02.03.046-6 ESP 1 9,70 9,70 
ESTRONA - E1 (ESTRON) 02.02.06.018-7 ESTRO 1 11 ' 12 11 '12 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01 .042-2 FA 12 1,85 22,20 
FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 17 17,16 291,72 
FERRO SERICO 

INTERVENÇAO 
02.02.01.039-2 FE 7 3,51 24,57 

FERRITINA (FERRI) 02.02.01.038-4 FER 6 15,59 93,54 
FOSFORO (P) DECRETO 6353/2017 02.02.01.043-0 FOS 2 1,85 3,70 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 17 1,89 32,13 
FRUTOSAMINA (P-GLI) 02.02.05.023-8 FRU 1 2,04 2,04 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 11 7,89 86,79 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 5 10,00 50,00 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01.046-5 FTAM 5 3,51 17,55 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 40 3,51 140,40 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 193 1,85 357,05 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 113 7,86 888,18 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 11 7,85 86,35 
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COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 HDL 1 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 44 4,11 180,84 
HORMONIO DO CRESCIMENTO- GH (HGH) 02.02.06.022-5 HGH 1 10,21 10,21 
HEMOGRAMA- SUSPEITA DE DENGUE 02.02.02.038-0 HMD 1 4,11 4,11 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 185 4,11 760,35 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 INSUL 2 10,17 20,34 
POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 105 1,85 194,25 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 1 3,68 3,68 
HORMONIO LUTEINIZANTE- LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 6 8,97 53,82 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01.055-4 LIPA 5 2,25 11 ,25 
MAGNESIO (MGS) 02.02.01.056-2 MG 4 2,01 8,04 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 26 1,85 48,10 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 31 1,85 57,35 
PESQUISA DE BAAR- 1a AMOSTRA (PBAAR) 02.02.08.004-8 PBK1 3 4,20 12,60 
PESQUISA DE BAAR- 2a AMOSTRA 02.02.08.004-8 PBK2 3 4,20 12,60 
PESQUISA DE BAAR- 3a AMOSTRA 02.02.08.004-8 PBK3 3 4,20 12,60 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 14 2,83 39,62 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO - PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 8 9,25 74,00 
PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) 02.02.03.008-3 PCU 1 9,25 9,25 
PEPTIDEO C (PEPC) 02.02.06.028-4 PEP 2 15,35 30,70 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 91 1,65 150,15 
PARASITOLOGICO DE FEZES 2a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 8 1 ,65 13,20 
PARASITOLOGICO DE FEZES 3a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 6 1,65 9,90 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 7 1,65 11,55 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 3 10,15 30,45 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 4 10,22 40,88 
PSA TOTALIPSA LIVRE PSATL 24 32,84 788,16 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) ,., 02.02.04.014-3 PSO 39 1,65 64,35 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES INTERVENÇAO 02.02.01 .062-7 PTF 3 1,85 5,55 

PARATORMONIO-MOLECULAINTACTA(PTH) CRET06353/2017 02.02.06.027-6 PTH 3 43,13 129,39 
RETICULOCITOS - CONTAGEM (RETI) DE 02.02.02.003-7 RET 1 2,73 2,73 
ANTI - SSA (RO) (SSA) 02.02.03.035-0 SSA 1 18,55 18,55 
ANTI- SSB (LA) (SSB) 02.02.03.036-9 SSB 1 18,55 18,55 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
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T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) 
T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
T IREOGLOBULINA (TIREO) 
TOXOPLASMOSE-ANTICORPOSIGG 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 
TRAB -ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (TRAB) 
TRANSFERRINA (TRAN) 
TRIGLICERIDEOS 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA- TTPA 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA D- 25 HIDROXI (D3) (VIT25) 
Z INCO (ZN) 

!Total 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

02.02.06.039-0 T3T 
02.02.06.038-1 T4L 
02.02.06.037-3 T4T 
02.02.06.035-7 TESTL 
02.02.06.034-9 TESTT 
02.02.01 .064-3 TGO 
02.02.01 .065-1 TGP 
02.02.06.036-5 TIREO 
02.02.03.076-8 TOXGM 
02.02.03.087-3 TOXOM 
02.02.02.014-2 TP 

TRAB 
02.02.01.066-0 TRAN 
02.02.01.067-8 TRI 
02.02.06.025-0 TSH 
02.02.02.013-4 TTPA 
02.02.01 .069-4 URE 
02.02.05.001-7 URI 
02.02.05.001 -7 URI2 
02.02.08.008-0 UROC 
02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01.076-7 VIT25 
02. 02.07. 035-2 ZIN 

I - - -·-

8 8,71 69,68 
46 11 ,60 533,60 
1 8,76 8,76 
5 13,11 65,55 
7 10,43 73,01 

99 2,01 198,99 
133 2,01 267,33 
4 15,35 61 ,40 
14 16,97 237,58 
14 18,55 259,70 
2 2,85 5,70 
1 30,40 30,40 
2 4,12 8,24 

164 3,51 575,64 
164 8,96 1469,44 

1 5,77 5,77 
97 1,85 179,45 
148 3,70 547,60 
47 3,70 173,90 
49 10,60 519,40 
69 2,83 195,27 
17 2,73 46,41 
16 15,24 243,84 
1 15,65 15,65 

I 3265 I 115828,341 
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LABORA TO RIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: CAPS 
Período de: 01 /06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot. I 

AGIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 5 1,85 9,25 
VITAMINA B12 (B12) 02.02.01 .070-8 B12 3 15,24 45,72 
BILIRRUBINA$ TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 BTF 2 2,01 4,02 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 2 1,85 3,70 
CREATININA 02.02.01 .031-7 CRE 9 1,85 16,65 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 27 1,85 49,95 
COLESTEROL HDL 02.02.01 .027-9 HDL 27 3,51 94,77 
COLESTEROL LDL 02.02.01 .028-7 LDL 27 3,51 94,77 
COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLDL 27 3,51 94,77 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01 .042-2 FA 4 1,85 7,40 
AGIDO FOLICO (FOLICO) INTERVENÇÃO 02.02.01 .040-6 F O LIC 3 15,65 46,95 
FOSFORO (P) 02.02.01 .043-0 FOS 1 1,85 1,85 
GAMAGT ~ECRETO 6353/2017 02.02.01 .046-5 GGT 4 3,51 14,04 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 26 1,85 48,10 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01 .050-3 HBGLI 7 7,86 55,02 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 1 4,11 4,11 
HORMONIO DO CRESCIMENTO- GH (HGH) 02.02.06.022-5 HGH 1 10,21 10,21 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 6 4,11 24,66 
POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 5 1,85 9,25 
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 1 8,97 8,97 
LITIO (LITIO) 02.02.07.025-5 LIT 1 2,25 2,25 
MAGNESIO (MGS) 02.02.01 .056-2 MG 1 2,01 2,01 
SODIO 02.02.01.063-5 NA 1 1,85 1,85 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 2 1,85 3,70 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 1 1,65 1,65 
PSA TOT AUPSA LIVRE PSATL 1 32,84 32,84 
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PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 1 1,65 1,65 
T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 3 8,71 26,13 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 7 11,60 81,20 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 1 8,76 8,76 
GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA (TBG) 02.02.06.020-9 TBG 1 15,35 15,35 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 1 13,11 13,11 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 TGO 6 2,01 12,06 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 8 2,01 16,08 
TRIAGEM TOXICOLÓGICA TRITO 1 128,00 128,00 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 TRI 27 3,51 94,77 
TSH- UL TRASENSIVEL (TSH) 02.02.06.025-0 TSH 9 8,96 80,64 
UREIA 02.02.01 .069-4 URE 7 1,85 12,95 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI 2 3,70 7,40 
VDRL 02.02.03.111-0 VDRL 1 2,83 2,83 
VITAMINA O- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 02.02.01 .076-7 VIT25 2 15,24 30,48 

!Total I I I 272 I I 1219,87 1 

IN~~~f«N~~ô 
DECRETO 6353/2017 

Página 868 de 1402



I 

LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: CENTRO DE ESPECIALIDADES 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot. I 

ANTI - TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 2 17,16 34,32 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 8 1,37 10,96 
ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 9 15,06 135,54 
ALBUMINA 02.02.01.062-7 ALB 1 1,85 1,85 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 10 2,25 22,50 
AMINOACIDURIAS- DOSAGEM AMINOD (ERROS INATIVOS) AMIN 1 172,90 172,90 
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES (ANAT4) 02.02.03.009-1 ANAT4 3 43,21 129,63 
APOLIPOPROTEINA A-1 (APOA) APOA 1 12,53 12,53 
ANTI- TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 3 17,16 51,48 
ACIDO URICO 02.02.01.012-0 AUR 29 1,85 53,65 
VITAMINA 812 (812) 02.02.01 .070-8 812 22 15,24 335,28 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01.020-1 BTF 17 2,01 34,17 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 17 1,85 31,45 
CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 CA125 8 13,35 106,80 
CA 15-3 ( CA15) 02.02.03.121-7 CA153 5 13,35 66,75 
CA 19-9 (CA19) 02.02.03.121-7 CA199 4 13,35 53,40 
CALCIO EM URINA DE 24 HRS INTERVENÇÃO 02.02.01 .021-0 CA24 2 1,85 3,70 
CALCIO IONICO 02.02.01 .022-8 CAl 12 3,51 42,12 
CLEARENCE DE CREATININA DECRETO 6353/2017 02.02.05.002-5 CCREA 1 3,51 3,51 
CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGt:NICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 3 13,35 40,05 
COMPLEMENTO DO CH-50 (CCH) 02.02.03.066-7 C H 50 1 9,25 9,25 
CITRATO- ACIDO CITRICO 24HS (CITRA) 02.02.05.008-4 CITRA 2 2,01 4,02 
CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 CL 2 1,85 3,70 
COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 21 2,73 57,33 
CORTISOL MANHA (CORT) 02.02.06.013-6 COR 1 9,86 9,86 
CREATININA 02.02.01 .031-7 CRE 77 1,85 142,45 
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COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 43 1,85 79,55 
COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 HDL 43 3,51 150,93 
COLESTEROL LDL 02.02.01 .028-7 LDL 43 3,51 150,93 
COLESTEROL VLDL 02.02.01.028-7 VLDL 43 3,51 150,93 
CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO (CT-CF) 02.02.01.002-3 CTLF 1 2,01 2,01 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1 )- (D1) 02.02.03.1 03-9 D1 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2)- (D2) 02.02.03.1 03-9 D2 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201)- (D201) 02.02.03.1 03-9 D201 15 9,25 138,75 
DIHIDROTESTOSTERONA - DHT - (DHT) 02.02.06.015-2 DHT 1 11 ,71 11 '71 
DISMORFISMO ERITOCITARIO 02.02.02.051-7 DME 1 2,73 2,73 
IGE MULTIPLO (EX1)-ANIMAIS-CASPADEGATO- (EX1) 02.02.03.1 03-9 E1 6 9,25 55,50 
ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 5 10,1 5 50,75 
IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5)- (E5) 02.02.03.1 03-9 E5 6 9,25 55,50 
ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01.072-4 EP 8 4,42 35,36 
ESPERMOGRAMA COMPLETO 02.02.03.046-6 ESP 2 9,70 19,40 
ESTRONA - E1 (ESTRON) 02.02.06.018-7 ESTRO 1 11 '12 11 '12 
IGE PAINEL (EX2)- EPITELIOS- (EX2) 02.02.03.1 03-9 EX2 10 9,25 92,50 
IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1)- (F1) 02.02.03.1 03-9 F1 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13)- (F13) 02.02.03.1 03-9 F13 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) 02.02.03.1 03-9 F14 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA FEIJAO BRANCO (F15)- (F15) 02.02.03.1 03-9 F15 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA ABOBORA (F225)- (F225) 02.02.03.1 03-9 F225 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24)- (F24) 

INTERVENÇÃO 
02.02.03.1 03-9 F24 15 9,25 138,75 

IGE ESPECIFICO PARA TOMATE (F25)- (F25) 02.02.03.1 03-9 F25 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO FEIJÃO VERMELHO- F287 DECRETO 6353/2017 02.02.03.1 03-9 F287 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3)- (F3) 02.02.03.1 03-9 F3 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA CENOURA (F31)- (F31) 02.02.03.103-9 F31 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4)- (F4) 02.02.03.1 03-9 F4 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA (F76)- (F76) 02.02.03.1 03-9 F76 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA (F77) - (F77) 02.02.03.1 03-9 F77 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78)- (F78) 02.02.03.1 03-9 F78 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79)- (F79) 02.02.03.1 03-9 F79 15 9,25 138,75 
IGE ESPECIFICO PARA MILHO (F8)- (F8) 02.02.03.1 03-9 F8 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) - (F93) 02.02.03.1 03-9 F93 15 9,25 138,75 
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FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 23 1,85 42,55 
FOSFATASE ACIDA TOTAL (PA) 02.02.01.041-4 FAC 1 2,01 2,01 
FATOR V LEIDEN- MUTACAO DA PROTROMBINA (PROLEIDEN) 02.02.02.020-7 FATP 1 4,73 4,73 

FERRO SERICO 02.02.01 .039-2 FE 17 3,51 59,67 
FERRITINA (FERRI) 02.02.01.038-4 FER 5 15,59 77,95 
FIBRINOGENIO (FIB-A) 02.02.02.029-0 FIB 1 4,60 4,60 
ACIDO FOLICO (FOLICO) 02.02.01.040-6 F O LIC 2 15,65 31 ,30 
FOSFORO (P) 02.02.01 .043-0 FOS 20 1,85 37,00 
FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 FR 8 1,89 15,12 
FRUTOSAMINA (P-GLI) 02.02.05.023-8 FRU 1 2,04 2,04 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 4 7,89 31 ,56 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 2 10,00 20,00 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01.046-5 FTAM 2 3,51 7,02 
GASOMETRIA VENOSA 02.02.01.073-2 GASOV 1 15,65 15,65 
GAMAGT 02.02.01.046-5 GGT 27 3,51 94,77 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 69 1,85 127,65 
IGE MULTIPLO (GX2)- GRAMINEAS- (GX2) 02.02.03.1 03-9 GX2 15 9,25 138,75 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 36 7,86 282,96 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 3 7,85 23,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 33 4,11 135,63 
HEMOCUL TURA- AERÚBIOS - 1 a AMOSTRA (HEM01) 02.02.08.015-3 HEM01 1 11,49 11,49 
HEMOCUL TURA- ANAERÚBIOS - 1a AMOSTRA 02.02.08.015-3 HEM04 1 11,49 11,49 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 64 4,11 263,04 
HOMOCISTEINA (HOMOCI) 02.02.05.026-2 HOM 15 2,04 30,60 
IMUNOGLOBULINA IGA (IGA) 02.02.03.015-6 IGA 1 17, 16 17,16 
IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 15 9,25 138,75 
IMUNOGLOBULINA IGG (IGG) 

INTERVENÇÃO 
02.02.03.015-6 IGG 1 17,16 17,16 

IMUNOGLOBULINA IGM (IGM) 02.02.03.018-0 IGM 1 17,16 17,16 
INSULINA (INSUL) DECRETO 6353/2017 02.02.06.026-8 IN SUL 3 10,17 30,51 
POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 35 1,85 64,75 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 1 3,68 3,68 
HORMONIO LUTEINIZANTE- LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 4 8,97 35,88 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01.055-4 LIPA 1 2,25 2,25 
METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES (METANE) METAE 1 91 ,48 91,48 
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MAGNESIO (MGS) 02.02.01 .056-2 MG 12 2,01 24,12 
MICROALBUMINURIA- AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 4 8,12 32,48 
IGE MULTIPLO (MX1) -FUNGOS E LEVEDURAS- (MX1) 02.02.03.1 03-9 MX1 15 9,25 138,75 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 4 1,85 7,40 
SODIO EM URINA DE 24HS 02.02.01 .063-5 NA24 1 1,85 1,85 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 10 1,85 18,50 
OXALATO- AGIDO OXALICO (OXALI) URINA 24H 02.02.05.010-6 OXA 1 3,68 3,68 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 1 2,83 2,83 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO - PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 14 9,25 129,50 
PEPTIDEO C (PEPC) 02.02.06.028-4 PEP 1 15,35 15,35 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 3 1,65 4,95 
PARASITOLOGICO DE FEZES 2a AMOSTRA 02.02.04.01 2-7 PPF2 10 1,65 16,50 
PARASITOLOGICO DE FEZES 3a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 8 1,65 13,20 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 11 1,65 18,15 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 3 10,15 30,45 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 2 10,22 20,44 
PROTEINA S - FUNCIONAL (PTSF) PRS 1 172,51 172,51 
PSA TOT ALIPSA LIVRE PSATL 34 32,84 1116,56 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 4 1,65 6,60 
PROTEINURIA (24HS) 02.02.05.011-4 PT24 7 2,04 14,28 
PARATORMONIO- MOLECULA INTACTA (PTH) 02.02.06.027-6 PTH 3 43,13 129,39 
RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) 02.02.02.003-7 RET 1 2,73 2,73 
RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATININA URINÁRIA 02.02.05.002-5 RPC 1 7,78 7,78 
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA -SDHEA (DHEAS) 02.02.06.033-0 SDHEA 1 13,11 13, 11 
SEROTONINA (SEROT) 02.02.06.007-1 SERO 2 6,72 13,44 
GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 02.02.06.020-9 SHBG 1 15,35 15,35 
IGF-1- SOMATOMEDINA C (SMC) 02.02.06.032-2 SOM 1 15,35 15,35 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 2 12,54 25,08 
T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 12 8,71 104,52 
T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 

INTERVENÇÃO 
02.02.06.038-1 T4L 26 11 ,60 301 ,60 

TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 10 13,11 131,10 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) DECRETO 6353/2017 02.02.06.034-9 TESTT 12 10,43 125,16 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 41 2,01 82,41 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 50 2,01 100,50 
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TRIGLICERIDEOS 
TIREOGLOBULINA (TIREO) 
TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGG 
TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (ELISAM) 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA D- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 

!Total 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

02.02.01 .067-8 TRI 
02.02.06.036-5 TIRE O 
02.02.03.076-8 TOXGM 
02.02.03.087-3 TOXOM 
02.02.02.014-2 TP 
02.02.06.025-0 TSH 
02.02.01 .069-4 URE 
02.02.05.001 -7 URI 
02.02.05.001-7 URI2 
02.02.08.008-0 UROC 
02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01 .076-7 VIT25 

I 

43 3,51 150,93 
1 15,35 15,35 
1 16,97 16,97 
1 18,55 18,55 
9 2,85 25,65 

52 8,96 465,92 
67 1,85 123,95 
31 3,70 114,70 
41 3,70 151 ,70 
41 10,60 434,60 
4 2,83 11,32 
13 2,73 35,49 
33 15,24 502,92 

I 1752 I I 11249,7o I 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: CENTRO DE SAUDE 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam.l Valor uni. I Valor Tot. l 
. 

ANTI - TIREOGL08ULINA. (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 1 17,16 17,16 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 A80 1 1,37 1,37 
ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 ACTH 1 14,12 14,12 
ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 3 15,06 45,18 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 2 2,25 4,50 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 1 17,16 17,16 
AGIDO URICO 02.02.01.01 2-0 AUR 21 1,85 38,85 
VITAMINA 812 (812) 02.02.01 .070-8 812 4 15,24 60,96 
CURVA 75G (JEJUM+ 2H)- TTG 75G 02.02.01 .004-0 C2H 1 3,63 3,63 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 8 1,85 14,80 
CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 CA125 3 13,35 40,05 
CA 19-9 (CA19) 02.02.03.121-7 CA199 1 13,35 13,35 
CEA - ANTiGENO CARCINOEM8RIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 1 13,35 13,35 
COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 1 2,73 2,73 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 1 1,85 1,85 
COPROCUL TURA + ANTI810GRAMA 02.02.08.008-0 CO PRO 1 5,62 5,62 
CORTISOL MANHA (CORT) 02.02.06.013-6 COR 1 9,86 9,86 
CPK - CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01 .032-5 CPK 4 3,68 14,72 
CREATININA 02.02.01 .031-7 CRE 48 1,85 88,80 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 56 1,85 103,60 
COLESTEROL HDL INTERVENÇÃO 02.02.01 .027-9 HDL 56 3,51 196,56 
COLESTEROL LDL 

DECRETO 6353/2017 
02.02.01 .028-7 LDL 56 3,51 196,56 

COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLDL 56 3,51 196,56 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 CULT 1 5,62 5,62 
ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.01 6-0 E2 1 10,15 10,15 
ESTRIOL- E3 (FE3-S) 02.02.06.017-9 E3 1 11 ,55 11 ,55 
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ESTRONA - E1 (ESTRON) 02.02.06.018-7 ESTRO 1 11 '1 2 11 '12 
FERRO SERICO 02.02.01 .039-2 FE 4 3,51 14,04 
FERRITINA (FERRI) 02.02.01 .038-4 FER 3 15,59 46,77 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 4 10,00 40,00 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01 .046-5 FTAM 4 3,51 14,04 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 8 3,51 28,08 
GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 68 1,85 125,80 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01 .050-3 HBGLI 46 7,86 361,56 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 2 7,85 15,70 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 6 4,11 24,66 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 70 4,11 287,70 
IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 3 9,25 27,75 
POTASSIO 02.02.01.060-0 K 40 1,85 74,00 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 2 3,68 7,36 
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 1 8,97 8,97 
MAGNESIO (MGS) 02.02.01 .056-2 MG 4 2,01 8,04 
MICROALBUMINURIA- AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 1 8,12 8,12 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 9 1,85 16,65 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 1 2,83 2,83 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 54 1,65 89,10 
PARASITOLOGICO DE FEZES 23 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 1 1,65 1,65 
PARASITOLOGICO DE FEZES 33 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 1 1,65 1,65 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 1 1,65 1,65 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 1 10,15 10,15 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 1 10,22 10,22 
PSA TOTAUPSA LIVRE PSATL 14 32,84 459,76 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 

INTERVENÇÃO 
02.02.04.014-3 PSO 21 1,65 34,65 

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 PTF 1 1,85 1,85 
RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) DECRETO 6353/2017 02.02.02.003-7 RET 1 2,73 5,46 
T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 2 8,71 174,20 
T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 20 11 ,60 11 ,60 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) 02.02.06.034-9 TESTT 1 10,43 125,16 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 12 2,01 94,47 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 47 2,01 16,08 
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TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 
TRAB -ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (TRAB) 
TRIGLICERIDEOS 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA- TTPA 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA D- 25 HIDROXI (D3) (VIT25) 

I Total 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02.02.03.076-8 TOXGM 
02.02.03.087-3 TOXOM 
02. 02. 02. o 14-2 TP 

TRAB 
02.02.01 .067-8 TRI 
02.02.06.025-0 TSH 
02.02.02.013-4 TTPA 
02.02.01 .069-4 URE 
02.02.05.001-7 URI 
02.02.05.001-7 URI2 
02. 02. 08.008-0 UROC 
02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01 .076-7 VIT25 

I I 

8 16,97 135,76 
8 18,55 37,10 
2 2,85 2,85 
1 30,40 1732,80 

57 3,51 221,13 
63 8,96 17,92 
2 5,77 80,78 
14 1,85 112,85 
61 3,70 48,10 
13 3,70 51,80 
14 10,60 402,80 
38 2,83 2,83 
1 2,73 32,76 

12 15,24 0,00 

I 1080 I I 6168,98 I 
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LABORATORIO DE ANALISES ClÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: COMUNIDADES TRADICIONAIS 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab I Tot. exam.l Valor uni. I Valor Tot. l 

ANTI - GLIADINA IGA (AAG) 02.02.03.049-0 AAG 1 17,16 17,16 
ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 1 15,06 15,06 
ALBUMINA 02.02.01 .062-7 ALB 1 1,85 1,85 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 2 2,25 4,50 
ANTI - GLIADINA IGG ( AAGG) 02.02.03.049-0 ANG 1 17,16 17,16 
ACIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 4 1,85 7,40 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01.020-1 BTF 3 2,01 6,03 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 2 1,85 3,70 
CA 19-9 (CA19) 02.02.03.121-7 CA199 1 13,35 13,35 
CLEARENCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 CCREA 1 3,51 3,51 
CEA- ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 CEA 1 13,35 13,35 
CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 CL 1 1,85 1,85 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01 .032-5 CPK 1 3,68 3,68 
CREATININA 

INTERVENÇÃO 
02.02.01 .031-7 CRE 17 1,85 31,45 

COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 19 1,85 35,15 
COLESTEROL HDL DECRETO 6353/2017 02.02.01.027-9 HDL 19 3,51 66,69 
COLESTEROL LDL 02.02.01 .028-7 LDL 19 3,51 66,69 
COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLOL 19 3,51 66,69 
ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGG (AT-END) 02.02.03.049-0 EDG 1 17,16 17, 16 
ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGA (MEIGA) 02.02.03.049-0 END 1 17,16 17, 16 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01 .042-2 FA 1 1,85 1,85 
FERRO SERICO 02.02.01 .039-2 FE 1 3,51 3,51 
FERRITINA (FERRI) 02.02.01 .038-4 FER 1 15,59 15,59 
FOSFORO (P) 02.02.01 .043-0 FOS 1 1,85 1,85 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 7 3,51 24,57 

GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 22 1,85 40,70 
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GLICOSE PÓS PRANDIAL 02.02.01.047-3 GPP 1 1,85 1,85 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 17 7,86 133,62 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 5 4,11 20,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 18 4,11 73,98 
POTASSIO 02.02.01.060-0 K 11 1,85 20,35 
TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 02.02.03.016-4 LAC 1 9,25 9,25 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01 .036-8 LDH 1 3,68 3,68 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01.055-4 LIPA 2 2,25 4,50 
SODIO 02.02.01.063-5 NA 2 1,85 3,70 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 2 1,85 3,70 
ANTI- CELULAS PARIETAIS (A.CP) 02.02.03.060-1 PARI E 1 17,16 17,16 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 7 1,65 11 ,55 
PSA TOTAUPSA LIVRE PSATL 4 32,84 131 ,36 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 6 1,65 9,90 
PROTEINURIA (24HS) 02.02.05.011-4 PT24 1 2,04 2,04 
RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) 02.02.02.003-7 RET 2 2,73 5,46 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 4 8,71 34,84 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 6 11 ,60 69,60 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 2 8,76 17,52 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 8 2,01 16,08 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 18 2,01 36,18 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01 .067-8 TRI 19 3,51 66,69 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-8 TOXGM 1 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) 02.02.03.087-3 TOXOM 1 18,55 18,55 
TRANSFERRINA (TRAN) 02.02.01 .066-0 TRAN 1 4,12 4,12 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 

INTERVENÇÃO 
02.02.06.025-0 TSH 16 8,96 143,36 

UREIA 02.02.01 .069-4 URE 6 1,85 11 ,10 
URINA TIPO I DECRETO 6353/2017 02.02.05.001-7 URI 9 3,70 33,30 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI2 1 3,70 3,70 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 UROC 1 10,60 10,60 
VDRL 02.02.03.111-0 VDRL 7 2,83 19,81 

I Total I I I 330 I 1 14ss,21 1 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: COSTA SUL 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab ITot. exam.l Valor uni. I Valor Tot.l 

ANTI - TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 3 17,16 51 ,48 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 10 1,37 13,70 
ALFA FETOPROTEINA (AFETO) 02.02.03.009-1 AFP 1 15,06 15,06 
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIOA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01 .016-3 AGL 2 3,68 7,36 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 1 2,25 2,25 
ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 1 2,83 2,83 
ANTI- TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 3 17,16 51,48 
ACIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 38 1,85 70,30 
VITAMINA B12 (B12) 02.02.01 .070-8 B12 2 15,24 30,48 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 BTF 5 2,01 10,05 
CURVA 75G (JEJUM+ 2H)- TTG 75G 02.02.01 .004-0 C2H 1 3,63 3,63 
CALCIO 02.02.01 .021-0 CA 6 1,85 11 ,1 o 
CA 125 (CA125) 02.02.03.1 21-7 CA125 2 13,35 26,70 
CALCIO IONICO 02.02.01 .022-8 CAl 1 3,51 3,51 
CLEARENCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 CCREA 1 3,51 3,51 
COAGULOGRAMA COMPLETO 

INTERVENÇÃO 
02.02.02.007-0 COA 7 2,73 19,11 

COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 2 1,85 3,70 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) DECRETO 6353/2017 02.02.01.032-5 CPK 2 3,68 7,36 
CREATININA 02.02.01 .031-7 CRE 83 1,85 153,55 
COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 78 1,85 144,30 
COLESTEROL HOL 02.02.01 .027-9 HOL 78 3,51 273,78 
COLESTEROL LDL 02.02.01 .028-7 LOL 78 3,51 273,78 
COLESTEROL VLOL 02.02.01.028-7 VLOL 78 3,51 273,78 
IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIOES PTERONYSSINUS (01)- (01) 02.02.03.1 03-9 01 3 9,25 27,75 
IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIDES FARINAE (02)- (0 2) 02.02.03.1 03-9 02 3 9,25 27,75 
IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (0201)- (0201) 02.02.03.1 03-9 0201 3 9,25 27,75 
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DENGUE-ANTICORPOSIGG 02.02.03.079-2 DENRG 1 70,00 70,00 
DENGUE-ANTICORPOSIGM 02.02.03.090-3 DENRM 1 70,00 70,00 
DIHIDROTESTOSTERONA- DHT- (DHT) 02.02.06.015-2 DHT 1 11,71 11 '71 
IGE MULTIPLO (EX1)- ANIMAIS- CASPA DE GATO- (EX1) 02.02.03.1 03-9 E1 1 9,25 9,25 
ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 5 10,15 50,75 
IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5)- (E5) 02.02.03.1 03-9 E5 1 9,25 9,25 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) 02.02.02.035-5 EH 1 5,41 5,41 
ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01.072-4 EP 2 4,42 8,84 
ESTRONA - E1 (ESTRON) 02.02.06.018-7 ESTRO 1 11 '12 11 ' 12 
IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1) - (F1) 02.02.03.1 03-9 F1 3 9,25 27,75 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13)- (F13) 02.02.03.103-9 F1 3 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) 02.02.03.1 03-9 F14 2 9,25 18,50 
IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE -PROTEINAS DO LEITE (F234)- (F234) 02.02.03.1 03-9 F234 3 9,25 27,75 
IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24)- (F24) 02.02.03.1 03-9 F24 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO (F26)- (F26) 02.02.03.1 03-9 F26 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3)- (F3) 02.02.03.1 03-9 F3 4 9,25 37,00 
IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340)- (F340)- CORANTE VERMELHO 02.02.03. 1 03-9 F340 3 9,25 27,75 
IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4)- (F4) 02.02.03.1 03-9 F4 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75) - (F75) 02.02.03.1 03-9 F75 2 9,25 18,50 
IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA (F76)- (F76) 02.02.03.103-9 F76 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA (F77)- (F77) 02.02.03.1 03-9 F77 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA (F78)- (F78) 02.02.03.1 03-9 F78 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79)- (F79) 02.02.03.103-9 F79 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93)- (F93) 02.02.03.1 03-9 F93 1 9,25 9,25 
FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 42 1,85 77,70 
FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 2 17, 16 34,32 
FERRO SERICO 02.02.01.039-2 FE 5 3,51 17,55 
FERRITINA (FERRI) INTERVENÇÃO 02.02.01 .038-4 FER 4 15,59 62,36 
FOSFORO (P) DECRETO 6353/2017 

02.02.01 .043-0 FOS 2 1,85 3,70 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 3 1,89 5,67 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 7 7,89 55,23 
FTA - ABS - ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 1 10,00 10,00 
FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01 .046-5 FTAM 1 3,51 3,51 
GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 53 3,51 186,03 
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GLICOSE 02.02.01 .047-3 GLI 107 1,85 197,95 

IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1)- GREER LABS (H1) 02.02.03.1 09-0 H1 3 9,25 27,75 

IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA HOLLISTER STI ER (H2)- (H2) 02.02.03.1 03-9 H2 3 9,25 27,75 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01 .050-3 HBGLI 32 7,86 251 ,52 

BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 5 7,85 39,25 

COLESTEROL HDL 02.02.01 .027-9 HDL 1 3,51 3,51 

HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 14 4,11 57,54 

HLA B27- DETECCAO (HLAPCR) HLA 1 51 ,66 51,66 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 107 4,11 439,77 
IGE ESPECIFICO PARA BARATA (16)- (16) 02.02.03.103-9 16 2 9,25 18,50 

IMUNOGLOBULINA IGA (IGA) 02.02.03.015-6 IGA 1 17,16 17,16 

IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 5 9,25 46,25 

IMUNOGLOBULINA IGG {IGG) 02.02.03.015-6 IGG 1 17,16 17,16 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 IN SUL 2 10,17 20,34 

POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 25 1,85 46,25 

LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01 .036-8 LDH 1 3,68 3,68 

HORMONIO LUTEINIZANTE- LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 4 8,97 35,88 

LIPASE (LIPAS) 02.02.01 .055-4 LIPA 2 2,25 4,50 

MAGNESIO (MGS) 02.02.01.056-2 MG 2 2,01 4,02 

MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 12 8,12 97,44 

IGE MULTIPLO (MX1) - FUNGOS E LEVEDURAS- (MX1) 02.02.03.1 03-9 MX1 4 9,25 37,00 

SODIO 02.02.01 .063-5 NA 5 1,85 9,25 

SODIO 02.02.01.063-5 NAK 14 1,85 25,90 

DENGUE- NS1 02.02.03.079-3 NS1 1 70,00 70,00 

PESQUISA DE BAAR - 23 AMOSTRA 02.02.08.004-8 PBK2 1 4,20 4,20 

PROVA DE COOMBS INDIRETO 02.02. 12.009-0 PCI 1 2,73 2,73 

PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 6 2,83 16,98 

PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) INTERVENÇÃO 02.02.03.008-3 PCU 1 9,25 9,25 

PARASITOLOGICO DE FEZES DECRETO 6353/2017 
02.02.04.012-7 PPF 30 1,65 49,50 

PARASITOLOGICO DE FEZES 23 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 34 1,65 56,10 

PARASITOLOGICO DE FEZES 33 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 32 1,65 52,80 

PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 34 1,65 56,10 

PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 1 10,15 10,15 

PSA TOT ALIPSA LIVRE PSATL 25 32,84 821,00 
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PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 20 1,65 33,00 
PARATORMONIO- MOLECULA INTACTA (PTH) 02.02.06.027-6 PTH 2 43,13 86,26 
RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) 02. 02. 02.003-7 RET 2 2,73 5,46 
SATURACAO DE TRANSFERRINA (TIBC) 02.02.01 .066-0 SAT 1 4,12 4,12 
SEROTONINA (SEROT) 02.02.06.007-1 SERO 1 6,72 6,72 
IGE POLENS DE ARVORE - BETULIA 02.02.03.103-9 T3. 1 9,25 9,25 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 13 8,71 113,23 
T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 59 11 ,60 684,40 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 1 8,76 8,76 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 4 13,11 52,44 
TESTOSTERONA TOTAL {T1) 02.02.06.034-9 TESTI 4 10,43 41 ,72 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01 .064-3 TGO 67 2,01 134,67 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 72 2,01 144,72 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-8 TOXGM 7 16,97 118,79 
TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (ELISAM) 02.02.03.087-3 TOXOM 7 18,55 129,85 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 02.02.02.014-2 TP 2 2,85 5,70 
TRAB -ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (TRAB) TRAB 1 30,40 30,40 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01 .067-8 TRI 81 3,51 284,31 
TSH - ULTRASENSIVEL (TSH) 02.02.06.025-0 TSH 80 8,96 716,80 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA- TTPA 02.02.02.013-4 TIPA 3 5,77 17,31 
UREIA 02.02.01 .069-4 URE 78 1,85 144,30 
URINA TIPO I INTERVENÇÃO 02.02.05.001-7 URI 42 3,70 155,40 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI2 72 3,70 266,40 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA DECRETO 6353/2017 02.02.08.008-0 UROC 76 10,60 805,60 
VDRL 02.02.03.111 -0 VDRL 23 2,83 65,09 
VHS - HEMOSSEDIMENTACAO 02.02.02.015-0 VHS 8 2,73 21 ,84 
VITAMINA D - 25 HIDROXI (D3) (VIT25) 02.02.01 .076-7 VIT25 5 15,24 76,20 

I Total I I I 1904 I 1 9283,o7 1 
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LABORA TO RIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ITAQUANDUBA 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab !Tot. exam.l Valor uni. I Valor Tot.l 

ANTI- GLIADINA IGA (AAG) 02.02.03.049-0 AAG 1 17,16 17,16 
ANTI - TIREOGLOBULINA (TIREO) 02.02.03.062-8 AAT 1 17,16 17,16 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 ABO 13 1,37 17,81 
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) 02.02.01 .016-3 AGL 2 3,68 7,36 
ANTI - GLIADINA IGM (AGM) 02.02.03.049-0 AGM 1 17,16 17,16 
ALBUMINA 02.02.01.062-7 ALB 1 1,85 1,85 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 AMI 3 2,25 6,75 
ANDROSTENEDIONA (AND) 02.02.06.011-0 ANDRO 1 11,53 11 ,53 
ANTI - GLIADINA IGG ( AAGG) 02.02.03.049-0 ANG 1 17,16 17,16 
ASLO 02.02.03.047-4 ASLO 2 2,83 5,66 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 ATPO 9 17,16 154,44 
AGIDO URICO 02.02.01 .012-0 AUR 22 1,85 40,70 
VITAMINA 812 (812) 02.02.01.070-8 812 1 15,24 15,24 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 BTF 4 2,01 8,04 
CURVA 75G (JEJUM+ 2H)- TTG 75G 02.02.01.004-0 C2H 1 3,63 3,63 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 CA 4 1,85 7,40 
CALCIO IONICO 02.02.01 .022-8 CAl 2 3,51 7,02 
ANTI CCP (CCP) 02.02.06.0284 CCP 1 15,35 15,35 
CURVA GLICEMICA CLASSICA 6 DOSAGENS (J+30+60+90+120+180) 02.02.01 .004-0 CG6 1 3,63 3,63 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGG (CMG-ES) 02.02.03.074-1 CITOG 1 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGM (CMM-ES) 02.02.03.085-7 CITOM 1 11,61 11 ,61 
CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 CL 1 1,85 1,85 
COAGULOGRAMA COMPLETO 

INTERVENÇÃO 
02.02.02.007-0 COA 7 2,73 19,11 

COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 1 1,85 1,85 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) DECRETO 6353/2017 02.02.01 .032-5 CPK 4 3,68 14,72 
CREATININA 02.02.01.031-7 CRE 60 1,85 11 1,00 
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COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 GOL 57 1,85 105,45 
COLESTEROL HDL 02.02.01 .027-9 HDL 57 3,51 200,07 
COLESTEROL LDL 02.02.01 .028-7 LDL 57 3,51 200,07 

COLESTEROL VLDL 02.02.01 .028-7 VLOL 57 3,51 200,07 

IGE ESPECIFICO PARA OERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1)- (01) 02.02.03.1 03-9 01 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2)- (D2) 02.02.03.1 03-9 D2 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (0201)- (D201) 02.02.03.103-9 0201 5 9,25 46,25 
DENGUE-ANTICORPOSIGG 02.02.03.079-2 DENRG 1 70,00 70,00 

DENGUE- ANTICORPOS IGM 02.02.03.090-3 DENRM 1 70,00 70,00 

DEHIOROEPIANDROSTERONA- DHEA (DHE) 02.02.06.014-4 DHEA 1 11,25 11,25 

ANTI - DNA - HELICE SIMPLES (DNA) 02.02.03.027-0 ONAHS 1 8,67 8,67 
ANTI- ENDOMISIO- ANTICORPOS IGG (AT-END) 02.02.03.049-0 EDG 1 17,16 17,16 
ANTI - ENDOMISIO -ANTICORPOS IGA (MEIGA) 02.02.03.049-0 END 1 17,16 17,16 

ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01 .072-4 EP 2 4,42 8,84 

IGE PAINEL (EX2)- EPITELIOS- (EX2) 02.02.03.1 03-9 EX2 5 9,25 46,25 

IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1)- (F1) 02.02.03.1 03-9 F1 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13)- (F13) 02.02.03.1 03-9 F13 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) 02.02.03.1 03-9 F14 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE -PROTEINAS DO LEITE (F234) - (F234) 02.02.03. 1 03-9 F234 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24)- (F24) 02.02.03.1 03-9 F24 5 9,25 46,25 

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3)- (F3) 02.02.03.103-9 F3 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4)- (F4) 02.02.03.1 03-9 F4 5 9,25 46,25 
IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA (F76)- (F76) 02.02.03.103-9 F76 6 9,25 55,50 

IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA (F77) - (F77) 02.02.03.1 03-9 F77 6 9,25 55,50 

IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA (F78)- (F78) 02.02.03.1 03-9 F78 6 9,25 55,50 

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79)- (F79) 02.02.03.1 03-9 F79 5 9,25 46,25 

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93)- (F93) 02.02.03.1 03-1 o F93 6 9,25 55,50 

FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 9 1,85 16,65 

FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 
INTERVENÇÃO 

02.02.03.059-8 FAN 2 17,16 34,32 

FERRO SERICO 02.02.01.039-2 FE · 1 3,51 3,51 

FERRITINA (FERRI) DECRETO 6353/2017 02.02.01 .038-4 FER 3 15,59 46,77 

FOSFORO (P) 02.02.01 .043-0 FOS 3 1,85 5,55 

FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 6 1,89 11 ,34 

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 FSH 3 7,89 23,67 
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GAMAGT 02.02.01.046-5 GGT 12 3,51 42,12 

GLICOSE 02.02.01.047-3 GLI 86 1,85 159,1 o 
GLICOSE PÓS PRANDIAL 02.02.01.047-3 GPP 1 1,85 1,85 

IGE MUL TIPLO (GX2) - GRAMINEAS- (GX2) 02.02.03.1 03-9 GX2 5 9,25 46,25 

HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 HB 1 1,53 1,53 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 59 7,86 463,74 

BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 6 7,85 47,10 

HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 17 4,11 69,87 

HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 85 4,11 349,35 

HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 HT 1 1,53 1,53 

IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.016-4 IGE 4 9,25 37,00 

INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 INSUL 3 10,17 30,51 

POTASSIO 02.02.01.060-0 K 25 1,85 46,25 

LACTO DESIDROGENASE - LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 1 3,68 3,68 

HORMONIO LUTEINIZANTE - LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 2 8,97 17,94 

LIPASE (LIPAS) 02.02.01 .055-4 LIPA 2 2,25 4,50 

LITIO (LITIO) 02.02.07.025-5 LIT 1 2,25 2,25 

MAGNESIO (MGS) 02.02.01.056-2 MG 1 2,01 2,01 

IGE MUL TIPLO (MX1) -FUNGOS E LEVEDURAS - (MX1) 02.02.03.1 03-9 MX1 5 9,25 46,25 

SODIO 02.02.01.063-5 NA 4 1,85 7,40 

SODIO 02.02.01.063-5 NAK 1 1,85 1,85 

DENGUE- NS1 02.02.03.079-3 NS1 1 70,00 70,00 

PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 4 2,83 11 ,32 

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR 02.02.03.008-3 PCRQ 3 9,25 27,75 

PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) 02.02.03.008-3 PCU 1 9,25 9,25 

PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 34 1,65 56,10 

PARASITOLOGICO DE FEZES 23 AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 3 1,65 4,95 

PARASITOLOGICO DE FEZES 3a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 3 1,65 4,95 

PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 3 1,65 4,95 

PROGESTERONA (PROGE) 02. 02. 06.029-2 PROG 2 10,22 20,44 

PSA TOT ALIPSA LIVRE INTERVENÇÃO PSATL 16 32,84 525,44 

PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) DECRETO 6353/2017 
02.02.04.014-3 PSO 23 1,65 37,95 

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01 .062-7 PTF 1 1,85 1,85 

ANTI - SSA (RO) (SSA) 02.02.03.035-0 SSA 1 18,55 18,55 
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ANTI - SSB (LA) (SSB) 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 
TRIGLICERIDEOS 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA - TTPA 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA O- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 

!Total 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02.02.03.036-9 SSB 
02.02.06.038-1 T4L 
02.02.06.035-7 TESTL 
02.02.06.034-9 TESTT 
02.02.01 .064-3 TGO 
02.02.01 .065-1 TGP 
02.02.03.076-8 TOXGM 
02.02.03.087-3 TOXOM 
02.02.02.014-2 TP 
02.02.01 .067-8 TRI 
02.02.06.025-0 TSH 
02.02.02.013-4 TTPA 
02.02.01 .069-4 URE 
02.02.05.001-7 URI 
02.02.05.001-7 URI2 
02.02.08.008-0 UROC 
02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01 .076-7 VIT25 

I I 

1 18,55 18,55 
18 11 ,60 208,80 
1 13,11 13,11 
4 10,43 41 ,72 
15 2,01 30,15 
34 2,01 68,34 
7 16,97 118,79 
11 18,55 204,05 
3 2,85 8,55 

58 3,51 203,58 
70 8,96 627,20 
2 5,77 11 ,54 

20 1,85 37,00 
76 3,70 281 ,20 
13 3,70 48,10 
13 10,60 137,80 
22 2,83 62,26 
7 2,73 19,11 
3 15,24 45,72 

I 1285 I I s1o1,14 I 
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LABORATORIO DE ANALISES ClÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: PEREQUE 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

Descrição dos Exames I AMB 

ANTI - NUCLEOSSOMO (anti- cromatina) - (NUCLEO) 02.02.03.055-5 
ANTI - TIREOGLOBULINA (T IREO) 02.02.03.062-8 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 02.02.12.002-3 
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG (CARDIG) (ANTIFOSFOLIPIDES IGG) 02.02.03.025-3 
CARDIOLIPINA- ANTICORPOS IGM (CARDIM) (ANTIFOSFOLIPIDES IGM) 02.02.03.026-1 
ALFA FETOPROTEINA (A FETO) 02.02.03.009-1 
HISTONA- ANTICORPOS (CROMATINA)- (HISTON) 02.02.03.065-2 
ALBUMINA 02.02.01 .062-7 
ANTICOAGULANTE LUPICO (LUP-W) 02.02.02.016-9 
ALFA AMILASE 02.02.01 .018-0 
ANTI - SM (SM) 02.02.03.034-2 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) 02.02.03.055-5 
ACIDO URICO 02.02.01 .012-0 
VITAMINA 812 (81 2) 02.02.01.070-8 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 02.02.01 .020-1 
CAL CIO 02.02.01 .021-0 
CA 125 (CA125) 02.02.03.121-7 
CA 15-3 ( CA15) IN'F:ERVENÇÃO 02.02.03.121-7 
CA 19-9 (CA19) 

g~CR.ETO 6353/2017 02.02.03.121-7 
COMPLEMENTO SERICO C3 (C3) 02.02.03.012-1 
COMPLEMENTO SERICO C4 (C4) 02.02.03.013-0 
ANTI CCP (CCP) 02.02.06.028-4 
CEA- ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) 02.02.03.096-2 
COMPLEMENTO DO CH-50 (CCH) 02.02.03.066-7 
CPK - FRACAO MB 02.02.01 .033-3 
CLORO (CL) (CLORETO) 02.02.01 .026-0 

I Cod. Lab [TOE exam~TValor uni. JValortot.J 

AAN 1 17,16 17,16 
AAT 4 17,16 68,64 
ABO 12 1,37 16,44 
ACG 1 10,00 10,00 
ACM 1 10,00 10,00 
AFP 1 15,06 15,06 
AHIST 1 7,78 7,78 
ALB 2 1,85 3,70 
ALL 1 4,11 4,1 1 
AMI 5 2,25 11,25 
ASM 2 17,16 34,32 
ATPO 3 17,16 51,48 
AUR 20 1,85 37,00 
812 2 15,24 30,48 
BTF 8 2,01 16,08 
CA 13 1,85 24,05 
CA125 5 13,35 66,75 
CA153 4 13,35 53,40 
CA199 5 13,35 66,75 
CC3 1 17,16 17,16 
CC4 1 17,16 17,16 
CCP 3 15,35 46,05 
CEA 5 13,35 66,75 
C H 50 1 9,25 9,25 
CKMB 1 4,12 4,12 
CL 1 1,85 1,85 
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COAGULOGRAMA COMPLETO 02.02.02.007-0 COA 3 2,73 8,19 

COLESTEROL TOTAL 02.02.01 .029-5 COL 2 1,85 3,70 

CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) 02.02.01 .032-5 CPK 2 3,68 7,36 

CREATININA 02.02.01.031 -7 CRE 79 1,85 146,15 

COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 COL 77 1,85 142,45 

COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 HDL 77 3,51 270,27 

COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 LDL 77 3,51 270,27 

COLESTEROL VLDL 02.02.01.028-7 VLDL 77 3,51 270,27 

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) - (D1) 02.02.03.1 03-9 D1 2 9,25 18,50 

DENGUE-ANTICORPOS IGG 02.02.03.079-2 DENRG 2 70,00 140,00 

DENGUE- ANTICORPOS IGM 02. 02. 03.090-3 DENRM 2 70,00 140,00 

DEHIDROEPIANDROSTERONA- DHEA (DHE) 02.02.06.014-4 DHEA 1 11 ,25 11,25 

ANTI - DNA NATIVO - DUPLA HELICE (AADNA) 02.02.03.027-0 DNA 2 8,67 17,34 

IGE MULTIPLO (EX1)-ANIMAIS-CASPADEGATO- (EX1) 02.02.03.1 03-9 E1 2 9,25 18,50 

ESTRADIOL - E2 (E2) 02.02.06.016-0 E2 4 10,15 40,60 

IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5)- (E5) 02. 02.03.1 03-9 E5 2 9,25 18,50 

ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 02.02.01.072-4 EP 3 4,42 13,26 

IGE PAINEL (EX2)- EPITELIOS- (EX2) 02.02.03.1 03-9 EX2 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1)- (F1) 02.02.03.1 03-9 F1 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) 02.02.03.1 03-9 F14 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2)- (F2) 02.02.03.1 03-9 F2 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO (F26)- (F26) 02.02.03.1 03-9 F26 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75) - (F75) 02.02.03.1 03-9 F75 2 9,25 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93)- (F93) 02.02.03.1 03-9 F93 2 9,25 18,50 

FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 FA 10 1,85 18,50 

FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) 02.02.03.059-8 FAN 3 17,16 51,48 

FERRO SERICO 02.02.01.039-2 FE 6 3,51 21 ,06 

FERRITINA (FERRI) INTERVENÇÃO 02.02.01.038-4 FER 2 15,59 31 '18 
FATOR REUMATÓIDE 02.02.09.030-2 FR 4 1,89 7,56 

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) DECRETO 6353/2017 02.02.06.023-3 FSH 4 7,89 31,56 

FTA - ABS - ANTICORPOS IGG (FTA) 02.02.03.112-8 FTAG 2 10,00 20,00 

FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) 02.02.01 .046-5 FTAM 2 3,51 7,02 

IGE MUL TIPLO (FX1)- ALIMENTOS- (FX1) 02.02.03.103-9 FX1 2 9,25 18,50 

GAMAGT 02.02.01 .046-5 GGT 19 3,51 66,69 

Página 888 de 1402



GLICOSE 02.02.01.047-3 GLI 99 1,85 183,15 
IGE MUL TIPLO (GX2)- GRAMINEAS- (GX2) 02.02.03.1 03-9 GX2 1 9,25 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1)- GREER LABS (H1) 02.02.03.1 09-0 H1 2 9,25 18,50 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 HBGLI 46 7,86 361,56 
BETA HCG SERICO 02.02.06.021-7 HCG 6 7,85 47,10 
HCV- ANTI (HCV) 02.02.03.067-9 HCV 1 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HEM 17 4,11 69,87 
HEMOCUL TURA- AERÓBIOS - 1 a AMOSTRA (HEM01) 02.02.08.015-3 HEM01 1 11 ,49 11,49 
HEMOCUL TURA- AERÓBIOS- 23 AMOSTRAS (HEM02) 02.02.08.015-3 HEM02 1 11,49 11,49 
HEMOCUL TURA- AERÓBIOS- 3a AMOSTRAS (HEM03) 02.02.08.015-3 HEM03 1 11,49 11,49 
HEMOCULTURA- ANAERÓBIOS- 1a AMOSTRA 02.02.08.015-3 HEM04 1 11,49 11,49 
HEMOCUL TURA- ANAERÓBIOS- 2a AMOSTRA 02.02.08.015-3 HEM05 1 11 ,49 11 ,49 
HEMOCULTURA- ANAERÓBIOS- 3a AMOSTRA 02.02.08.015-3 HEM06 1 11 ,49 11 ,49 
HIV 1 e 2 (HIV) 02.02.03.030-0 HIV 1 10,00 10,00 
HEMOGRAMA- SUSPEITA DE DENGUE 02.02.02.038-0 HMD 4 4,11 16,44 
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 HMG 93 4,11 382,23 
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS (IMUNOU) 02.02.03.022-9 lEU 1 17,16 17,16 
IGE TOTAL (IGE) 02.02.03.103-9 IGE 4 9,25 37,00 
IMUNOFIXAÇÃO (!MUNO) IMUFX 1 208,00 208,00 
INSULINA (INSUL) 02.02.06.026-8 INSUL 1 10,17 10,17 
POTASSIO 02.02.01 .060-0 K 38 1,85 70,30 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) 02.02.01.036-8 LDH 4 3,68 14,72 
HORMONIO LUTEINIZANTE- LH (LH) 02.02.06.024-1 LH 2 8,97 17,94 
LIPASE (LIPAS) 02.02.01.055-4 LIPA 4 2,25 9,00 
MAGNESIO (MGS) 02.02.01.056-2 MG 1 2,01 2,01 
MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA (MICA) 02.02.05.009-2 MICA 2 8,12 16,24 
IGE MUL TIPLO (MX2) - FUNGOS 02.02.03.103-9 MX2 2 9,25 18,50 
SODIO 02.02.01 .063-5 NA 6 1,85 11,10 
SODIO 02.02.01 .063-5 NAK 8 1,85 14,80 
DENGUE- NS1 INTERVENÇÃO 02.02.03.079-3 NS1 2 70,00 140,00 
PROTEINA C REATIVA - PCR 02.02.03.020-2 PCR 7 2,83 19,81 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR DECRETO 6353/2017 02.02.03.008-3 PCRQ 3 9,25 27,75 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF 58 1,65 95,70 
PARASITOLOGICO DE FEZES 2a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF2 5 1,65 8,25 
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PARASITOLOGICO DE FEZES 3a AMOSTRA 02.02.04.012-7 PPF3 4 1,65 6,60 
PARASITOLOGICO DE FEZES 02.02.04.012-7 PPF3A 5 1,65 8,25 
PROLACTINA (PROLA) 02.02.06.030-6 PRO 3 10,15 30,45 
PROGESTERONA (PROGE) 02.02.06.029-2 PROG 1 10,22 10,22 
PSA TOTAL (PSA) 02.02.03.010-5 PSAT 1 16,42 16,42 
PSA TOT AL/PSA LIVRE PSATL 15 32,84 492,60 
PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) 02.02.04.014-3 PSO 31 1,65 51,15 
PROTEINURIA (24HS) 02.02.05.011-4 PT24 3 2,04 6,12 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 PTF 2 1,85 3,70 
AUTOANTICORPOS ANTI-PROTEINA P RIBOSSOMAL (PPR-G) RIBOS 1 359,47 359,47 
ANTI - RNP (RNP) 02.02.03.032-6 RNP 2 17,16 34,32 
ANTI - SCL 70 (SCL70) 02. 02. 03.045-8 SCL70 1 10,00 10,00 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA (AU) 02.02.03.097-0 SORO L 1 18,55 18,55 
ANTI - SSA (RO) (SSA) 02.02.03.035-0 SSA 3 18,55 55,65 
ANTI - SSB (LA) (SSB) 02.02.03.036-9 SSB 3 18,55 55,65 
T3 LIVRE (T3L) 02.02.06.002-0 T3L 1 12,54 12,54 
T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 T3T 4 8,71 34,84 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) 02.02.06.038-1 T4L 17 11 ,60 197,20 
T4 TOTAL - TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 T4T 1 8,76 8,76 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 02.02.06.035-7 TESTL 3 13,11 39,33 
TESTOSTERONA TOTAL (T1) 02.02.06.034-9 TESTT 2 10,43 20,86 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 TGO 29 2,01 58,29 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 TGOP 2 2,01 4,02 

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 02.02.01 .065-1 TGP 62 2,01 124,62 

TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG 02.02.03.076-8 TOXGM 11 16,97 186,67 
TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (ELISAM) 02.02.03.087-3 TOXOM 11 18,55 204,05 
TRANSFERRINA (TRAN) 02.02.01.066-0 TRAN 1 4,12 4,12 
TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 TRI 78 3,51 273,78 
TROPONINA CARDIACA - I (TROPO) INTERVENÇÃO 02.02.03.120-9 TROPO 1 9,00 9,00 

TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
DECRETO 6353/2017 

02.02.06.025-0 TSH 70 8,96 627,20 

UREIA 02.02.01 .069-4 URE 29 1,85 53,65 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI 72 3,70 266,40 
URINA TIPO I 02.02.05.001-7 URI2 21 3,70 77,70 
UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 02.02.08.008-0 UROC 21 10,60 222,60 
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I I ti • 

VDRL 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO 
VITAMINA D - 25 HIDROXI (03) (VIT25) 

02.02.03.111-0 VDRL 
02.02.02.015-0 VHS 
02.02.01 .076-7 VIT25 

48 
6 
7 

2,83 
2,73 

15,24 

135,84 
16,38 

106,68 

!Total I -r-- ,-1584 r I 8414,17 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

I Descrição dos Exames 

ANTI - HBC IGG (HBC-G) 
ANTI- HBC IGM ( HBC-M) 
ANTI - HBC TOTAL (HBCT) 
ANTI - HBE (HBE) 
HBEAG (HBE-G) 
ANTI - HBS (HBS) 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA (AU) 
HCV - ANTI (HCV) 
HIV 1 e 2 (HIV) 
HTLV I E 11 - ANTICORPOS (HTLV1) 
HVA - ANTICORPOS IGG (HAV-G) 
HVA - ANTICORPOS IGM (HVA-M) 
HBSAG- ANTIGENO AUSTRALIA (AU) 

I Total 

ESTATISTICA DE EXAMES: VE 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I AMB I Cod. Lab I Tot. exam. I Valor uni. I Valor Tot.l 

02.02.03.078-4 HBCG 
02.02.03.089-0 HBCM 
02.02.03.078-4 HBCT 
02.02.03.064-4 HBE 
02.02.03.098-9 HBEAG 
02.02.03.063-6 HBS 
02.02.03.097-0 HBSAG 
02.02.03.067-9 HCV 
02.02.03.030-0 HIV 
02.02.03.031-8 HTLV 
02.02.03.080-6 HVAG 
02.02.03.091 -1 HVAM 
02.02.03.097-0 SORO L 

I I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

8 18,55 148,40 
9 18,55 166,95 
9 18,55 166,95 

10 18,55 185,50 
8 18,55 148,40 

109 18,55 2021 ,95 
39 18,55 723,45 

291 18,55 5398,05 
297 10,00 2970,00 

1 18,55 18,55 
2 18,55 37,10 
2 18,55 37,10 

266 18,55 4934,30 

1051 I l16956,7o 1 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ASSIMED 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I AMB I Cod. Lab !Tot. exam.J Valoruni.JValor Tot.l 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PARASITOLOGICO DE FEZES 
VDRL 

02.02.02.038-0 
02.02.04.012-7 
02.02.03.111-0 

HMG 
PPF 
VDRL 

1 
1 
1 

4,11 
1,65 
2,83 

4,11 
1,65 
2,83 

!Total I I I 3 I I s,s9 I 
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O total de exames citológicos referente ao mês de junho 

de 2018 é igual a 239. 

Total de exames 
Valor unitário 
Valor total 

239 citoloqias 
R$ 
R$ 

59 08 
14.120,12 

INTERVENÇÃO 
11ECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

Ofício n°37/2018-a 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. GUSTAVO BARBONI 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

llhabela, 1 O de Julho de 2018 

Solicitamos a liberação da importância de R$182 .505,34 (cento e oitenta e 
dois mil, quinhentos e cinco reais e trinta e quatro centavos ) em favor da Santa 
Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de 
exames complementares no período 01/06/2018 a 30/06/2018, para atendimento 
da demanda municipal do Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, 
da clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizado através 
da Lei Municipal 056/2001. 

CNPJ N° 50.320.605/0001-38 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

UTIL. PUB.FED n° 93081,08/08/86 EST N° 10/84- MUNICIPAL0 n 38 DE 28/01/75 
Rua Padre BronislauChereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Emaíl : santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896-171 O 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: CENTRO CIRURGICO 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

ALFA AMILASE 
ANA TOMO PATOLOGICO DE PECA CIRURGICA ACIMA DE 3CM 
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES (ANAT4) 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES 
CALCIO IONICO 
COAGULOGRAMA (TP, TTPA) 
CREATININA 
FOSFATASE ALCALINA 

GAMAGT 
GASOMETRIA ARTERIAL 
GLICOSE 
HEMATOCRITO 
HEMOGLOBINA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
LACTATO 
MAGNESIO (MGS) 

POTASSIO 
PUNCAO ASPIRATIVA E CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS (ANAT5) 

SODIO 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
UREIA 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/201 ? 

AMI 
ANAT 

ANAT4 
BTF 
CAl 
COAG 
CRE 
FA 
GGT 
GASOA 
GLI 
HT 
HB 
HEM 
TATO 
MG 
K 
ANAT5 
NAK 
TGOP 
TGP 
URCR 

1 9,60 9,60 
54 64,02 3457,08 
48 64,02 3072,96 

1 5,20 5,20 
1 11,74 11,74 
1 26,76 26,76 
1 5,20 5,20 
1 9,60 9,60 
1 9,60 9,60 
1 26,62 26,62 
1 4,88 4,88 
1 8,43 8,43 
1 8,43 8,43 
1 11,61 11,61 
1 27,07 27,07 
1 5,20 5,20 
2 8,66 17,32 
1 29,62 29,62 
2 8,71 17,42 
1 9,60 9,60 
1 9,60 9,60 
1 5,20 5,20 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: EMERGENCIA 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I 1:.' "' -~ Descrição dos Exames .. I Cod.Lab I Tot. exam. I Valor uni. I ValorTot. I .- _....-, ' - ' " ,_ -·' ~ 

ACIDO URICO AUR 1 5,20 5,20 
ALBUMINA ALB 7 5,20 36,40 
ALFA AMILASE AMI 10 9,60 96,00 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 11 5,20 57,20 
CALCIO IONICO CAl 29 11,74 340,46 
COAGULOGRAMA (TP, TIPA) COAG 29 7,59 220,11 
CPK - FRACAO MB CKMB 1 28,64 28,64 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) CPK 3 28,64 85,92 
CREATININA CRE 50 5,20 260,00 
FOSFATASE ALCALINA FA 8 9,60 76,80 
GAMAGT GGT 14 9,60 134,40 
GASOMETRIA ARTERIAL GASOA 26 26,62 692,12 
GASOMETRIA VENOSA GASOV 1 26,62 26,62 
GLICOSE GLI 19 4,88 92,72 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh ABO 1 1,65 1,65 
HEMATOCRITO HT 3 8,43 25,29 
HEMOCULTURA- AERÓBIOS - 1a AMOSTRA (HEM01) HEM01 4 187,00 748,00 

~~ 
HEMOCUL TURA - AERÓBIOS- 23 AMOSTRAS (HEM02) HEM02 2 187,00 374,00 
HEMOCULTURA- ANAERÓBIOS- 13 AMOSTRA HEM04 3 187,00 561,00 

~-3 HEMOCUL TURA - ANAERÓBIOS- 23 AMOSTRA HEMOS 2 187,00 374,00 ;..s~ 
o~ HEMOGLOBINA HB 3 8,43 25,29 

~~ HEMOGRAMA COMPLETO HEM 57 11 ,61 661 ,77 

~~ HEMOGRAMA COMPLETO HEML 1 11 ,61 11 ,61 
N ~~ LACTATO TATO 19 27,07 514,33 
~o 
-.;) MAGNESIO (MGS) MG 20 5,20 104,00 
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PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) 
PERFIL CARDÍACO 
POTASSIO 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR 
SODIO 
SODIO 
TRANSAMINASE OXALACETICA {TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
TROPONINA CARDIACA - I (TROPO) 
UREIA 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 

4tt~ 
bê'~~.f~~ 

?o6)~ 1::fo 
~oz_, 

BNP 
PC 
K 
PCRQ 
NA 
NAK 
TGOP 
TGP 
ENZ 
URCR 
URE 

URI 
URI2 
UROC 
VDRL 

5 235,13 1175,65 
32 274,57 8786,24 
56 8,66 484,96 

35 26,86 940,10 
1 8,71 8,71 

55 8,71 479,05 

15 9,60 144,00 

15 9,60 144,00 
1 28,74 28,74 

48 5,20 249,60 
2 5,20 10,40 

20 11 ,09 221,80 
3 11 ,09 33,27 

10 38,16 381,60 
1 9,89 9,89 
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LABORATORIO DE ANALISES ClÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: ESTABILIZAÇÃO 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

~ ...,: ~~': ., Descrição dos Exames i • I Cod. Lab I Tot. exam. l Valor uni. I Valor Tot. I 

AGIDO URICO AUR 1 5,20 5,20 
ALBUMINA ALB 2 5,20 10,40 
ALFA AMILASE AMI 3 9,60 28,80 
BACTERIOSCOPIA BAC 1 13,72 13,72 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 6 5,20 31,20 
CALCIO IONICO CAl 16 11,74 187,84 
COAGULOGRAMA (TP, TTPA) COAG 12 7,59 91 ,08 
COLESTEROL COL CTF 1 5,20 5,20 
COLESTEROL HDL HDL 1 9,60 9,60 
COLESTEROL LDL LDL 1 7,24 7,24 
COLESTEROL VLDL VLDL 1 7,24 7,24 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) CPK 2 28,64 57,28 
CREATININA CRE 26 5,20 135,20 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA CULT 1 57,93 57,93 
D-DIMERO (DIME-D) OlMO 1 181,50 181 ,50 
FOSFATASE ALCALINA FA 3 9,60 28,80 
FOSFORO (P) 

INTERVENÇÃO 
FOS 1 5,20 5,20 

GAMAGT GGT 6 9,60 57,60 
GASOMETRIA ARTERIAL DECRETO 6353/2017 GASOA 22 26,62 585,64 
GASOMETRIA VENOSA GASOV 1 26,62 26,62 
GLICOSE GLI 10 4,88 48,80 
HEMATOCRITO HT 2 8,43 16,86 
HEMOCULTURA- AERÓBIOS - 13 AMOSTRA (HEM01 ) HEM01 4 187,00 748,00 
HEMOCUL TURA- AERÓBIOS- 23 AMOSTRAS (HEM02) HEM02 4 187,00 748,00 
HEMOCULTURA- ANAERÓBIOS- 13 AMOSTRA HEM04 4 187,00 748,00 
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HEMOCUL TURA- ANAERÓBIOS- 23 AMOSTRA 
HEMOGLOBINA 

HEMOGRAMA COMPLETO 
LACTATO 
MAGNESIO (MGS) 
PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) 
PERFIL CARD[ACO 

POTASSIO 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR 
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 
SODIO 
SODIO 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
TRIGLICERIDEOS 
UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

HEMOS 
HB 
HEM 
TATO 
MG 
BNP 
PC 
K 
PCRQ 

PTF 
NA 
NAK 
TGOP 

TGP 
TRI 

URCR 
URI 

URI2 
UROC 

4 187,00 748,00 
2 8,43 16,86 

25 11 ,61 290,25 
15 27,07 406,05 
13 5,20 67,60 
2 235,13 470,26 
9 274,57 2471,13 

26 8,66 225,16 
17 26,86 456,62 

3 12,44 37,32 
1 8,71 8,71 

26 8,71 226,46 
7 9,60 67,20 

7 9,60 67,20 
1 7,24 7,24 

26 5,20 135,20 
5 11,09 55,45 

1 11 ,09 11,09 

5 38,16 190,80 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: INTERNAÇÃO 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

~ 
..- Descriçao dos Exames ... :-- '1,-

' I Cod. Lab I Tot. exam.l Valor uni. I - ' - . ~ - 'i' = ' 

AGIDO URICO AUR 2 5,20 
ALBUMINA ALB 3 5,20 
ALFA AMILASE AMI 11 9,60 
ASLO ASLO 1 15,84 
BACTERIOSCOPIA BAC 1 13,72 
BETA 2 MICROGLOBULINA (BETA2) BETA2 1 42,21 
BETA HCG SERICO HCG 1 22,18 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 13 5,20 
CALCIO IONICO CAl 44 11 ,74 
CARIOTIPO COM BANDA G PARA 100 CELULAS 1 1455,20 
CLEARENCE DE CREATININA CCREA 1 8,56 
COAGULOGRAMA (TP, TTPA) COAG 25 7,59 
COLESTEROL COL COL 1 5,20 
COLESTEROL HDL HDL 1 9,60 
COLESTEROL LDL LDL 1 7,24 
COLESTEROL VLDL 

INTERVENÇÃO 
VLDL 1 7,24 

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLT 1 8,43 
CPK - FRACAO MB DECRETO 6353/2017 CKMB 1 28,64 
CPK - CREATINA FOSFOQUINASE (CK) CPK 3 28,64 
CREATININA CRE 137 5,20 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA CULT 1 57,93 
CULTURA PARA ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA VANCO 9 57,93 
CULTURA PARA MRSA MRSA 20 57,93 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) EH 1 30,88 
FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) FAN 2 15,84 

ValorTot. I 
10,40 
15,60 

105,60 
15,84 
13,72 
42,21 
22,18 
67,60 

516,56 
1455,20 

8,56 
189,75 

5,20 
9,60 
7,24 
7,24 
8,43 

28,64 
85,92 

712,40 
57,93 

521,37 
1158,60 

30,88 
31 ,68 
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FATOR REUMATÓIDE FR 1 15,57 15,57 

FERRO SERICO FE 1 7,24 7,24 

FOSFATASE ALCALINA FA 7 9,60 67,20 

FOSFORO (P) FOS 2 5,20 10,40 

GAMAGT GGT 14 9,60 134,40 

GASOMETRIA ARTERIAL GASOA 26 26,62 692,12 

GASOMETRIA VENOSA GASOV 10 26,62 266,20 

GLICOSE GLI 20 4,88 97,60 

GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh ABO 1 1,65 1,65 

HAPTOGLOBINA (HAPTO) HAPTO 1 15,65 15,65 

HEMATOCRITO HT 6 8,43 50,58 

HEMOCUL TURA- AERÓBIOS - 1 a AMOSTRA (HEM01 ) HEM01 5 187,00 935,00 

HEMOCUL TURA- AERÓBIOS- 2a AMOSTRAS (HEM02) HEM02 3 187,00 561,00 

HEMOCULTURA- ANAERÓBIOS- 1a AMOSTRA HEM04 3 187,00 561,00 

HEMOCUL TURA - ANAERÓBIOS - 2a AMOSTRA HEMOS 3 187,00 561 ,00 

HEMOGLOBINA HB 6 8,43 50,58 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBGLI 1 24,24 24,24 

HEMOGRAMA COMPLETO HEM 163 11 ,61 1892,43 

HEMOGRAMA COMPLETO HEML 13 11 ,61 150,93 

IMUNOGLOBULINA IGG (IGG) IGG 1 22,18 22,18 

IMUNOGLOBULINA IGM (IGM) IGM 1 22,18 22,18 

LACTATO 11 27,07 297,77 

LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) LDH 2 9,60 19,20 

MAGNESIO (MGS) MG 64 5,20 332,80 

PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) BNP 7 235,13 1645,91 

PERFIL CARDÍACO PC 5 274,57 1372,85 

PESQUISA ENTEROBACTERIA RESISTENTE CARBAPENEMICOS ENTE R 10 69,01 690,10 

POTASSIO K 138 8,66 1195,08 

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR PCRQ 101 26,86 2712,86 

PROTEINA TOTAIS E FRAÇÕES 2 12,44 24,88 

PSA TOTAL (PSA) PSAT 1 46,67 46,67 

SODIO NA 1 8,71 8,71 

SODIO INTERVENÇÃO NAK 136 8,71 1184,56 

DECRETO 6353/2017 
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T4 LIVRE- TIROXINA ( T4L) 
TEMPO DE COAGULACAO (TC) 
TEMPO DE PROTROM81NA (TP) 
TEMPO DE SANGRAMENTO (TS)- DUKE (02.02.02.009-6) 
TEMPO DE TROM80PLASTINA ATIVA- TTPA 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 

TRIGLICERIDEOS 
TROPONINA CARDIACA - I (TROPO) 

TROPONINA CARDIACA- I (TROPO) 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) 
UREIA 
UREIA 
URINA TIPO I 

URINA TIPO I 
URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTI810GRAMA 
VDRL 

VITAMINA 812 (812) 

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353j2017 

T4L 
TC 

TTPA 

TGP 

TRI 
TROPO 

ENZ 
TSH 
URCR 
URE 
HURI 
URI 

URI2 
UROC 
VDRL 
812 

1 33,85 33,85 
3 26,76 80,28 

11 8,61 94,71 
3 26,76 80,28 

10 7,59 75,90 
25 9,60 240,00 
25 9,60 240,00 

1 7,24 7,24 
1 28,74 28,74 

1 28,74 28,74 
2 26,76 53,52 

134 5,20 696,80 
1 5,20 5,20 

1 11,09 11 ,09 

23 11 ,09 255,07 

2 11 ,09 22,18 

3 38,16 114,48 

1 9,89 9,89 

1 42,41 42,41 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTJCA DE EXAMES: MATERNIDADE 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

~ . Descrição dos Exames I Cod.Lab I Tot. exam. ~ . 
' 

AGIDO URICO AUR 

ALFA AMILASE AMI 

ASLO ASLO 
BETA HCG- QUANTITATIVO (HCGDIL) HCGQ 

BETA HCG SERICO HCG 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 

CALCIO IONICO CAl 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGG (CMG-ES) CITOG 
CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS- IGM (CMM-ES) CITOM 
CLORO (CL) (CLORETO) CL 

COAGULOGRAMA (TP, TTPPA) 
CREATININA CRE 

FATOR ANTI NUCLEAR (HEP2) FAN 

FATOR REUMATÓIDE FR 

FERRITINA (FERRI) FER 

FERRO SERICO FE 

FOSFORO (P) FOS 

FTA- ABS - ANTICORPOS IGG (FTA) FTAG 

FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) FTAM 

GAMAGT GGT 

GASOMETRIA ARTERIAL INTERVENÇ- GASOA 
GLICOSE AO GLI 

GLICOSE PÓS PRANDIAL DECRETO 6353/2017 GPP 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh ABO 

HEMATOCRITO HT 

I Valor uni. 

12 5,20 
1 9,60 
1 15,84 

5 23,74 
11 22,18 
19 5,20 
6 11,74 
2 22,08 
2 31 ,94 
1 5,20 
2 26,76 

15 5,20 
1 15,84 
1 15,57 
1 27,82 
1 7,24 
1 5,20 
5 29,04 
5 29,04 
1 9,60 
1 26,62 
9 4,88 
4 18,01 

52 1,65 
2 8,43 

I Valor Tot. I 
62,40 

9,60 

15,84 
118,70 
243,98 

98,80 
70,44 
44,16 

63,88 
5,20 

53,52 
78,00 
15,84 
15,57 
27,82 

7,24 
5,20 

145,20 
145,20 

9,60 
26,62 
43,92 
72,04 
85,80 
16,86 
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HEMOGLOBINA HB 
HEMOGRAMA COMPLETO HEM 
LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) LDH 

LIPASE (LIPAS) LIPA 

LIQUOR LIQ 

MAGNESIO (MGS) MG 

POTASSIO K 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR PCRQ 

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES PTF 

PROTEINURIA (24HS) PT24 

PROVA DE COOMBS DIRETO PCD 

PROVA DE COOMBS INDIRETO PCI 
RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) RET 

SODIO NA 
SODIO NAK 
TEMPO DE PROTROMBINA (TP) TP 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVA - TTPA TTPA 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 

UREIA 
URINA TIPO I 
URINA TIPO I 

URINA TIPO I 
UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA 
VDRL 
VDRL-LIQUOR 
VITAMINA 812 (812) 
VITAMINA O- 25 HIDROXI (03) (VIT25) 

TGOP 
TGP 
URCR 
HURI 
URI 
URI2 
UROC 
VDRL 
VDRLL 
812 
VIT25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 8,43 16,86 
170 11 ,61 1973,70 

10 9,60 96,00 
1 9,60 9,60 
1 114,86 114,86 
7 5,20 36,40 

17 8,66 147,22 
25 26,86 671,50 

1 12,44 12,44 

1 8,47 8,47 
6 8,43 50,58 
7 8,43 59,01 
3 8,12 24,36 

16 8,71 139,36 
1 8,71 8,71 

1 8,61 8,61 

1 7,59 7,59 
12 9,60 115,20 

12 9,60 115,20 

15 5,20 78,00 
79 11 ,09 876,11 

4 11 ,09 44,36 
2 11 ,09 22,18 

11 38,16 419,76 
57 9,89 563,73 

1 9,89 9,89 
1 42,41 42,41 
1 118,55 118,55 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: PRONTO SOCORRO 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I 
. Descrição dos Exames ' - I Cod. Lab I Tot. exam. l Valor uni. I 

ACIDO URICO AUR 12 5,20 
ACIDO VALPROICO (VAL) ACV 1 46,39 

ALBUMINA ALB 14 5,20 
ALFA AMILASE AMI 85 9,60 
ANTI - SSA (RO) (SSA) SSA 1 20,41 
ANTI - SSB (LA) (SSB) SSB 1 20,41 
ANTI - TIREOGLOBULINA (TIREO) AAT 3 47,74 
ANTI - TPO (MICRO) (ANTI - MICROSSOMAL) ATPO 2 41,75 
ASLO ASLO 1 15,84 
BACTERIOSCOPIA BAC 90 13,72 
BETA HCG SERICO HCG 34 22,18 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 95 5,20 

CA 125 (CA125) CA125 2 44,47 
CA 15-3 ( CA 15) CA153 1 44,47 

CA 19-9 (CA19) CA199 1 44,47 

CAL CIO CA 3 5,20 

CALCIO IONICO CAl 115 11,74 

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) CEA 2 37,95 

CLEARENCE DE CREATININA CCREA 2 8,56 

CLORO (CL) (CLORETO) CL 6 5,20 

COAGULOGRAMA (TP, TTPA) COAG 101 7,59 

COAGULOGRAMA COMPLETO INTERVENÇÃO COA 5 26,76 

COLESTEROL COL CTF 12 5,20 

COLESTEROL HDL DECRET06353/2017 HDL 12 9,60 

COLESTEROL LDL LDL 12 7,24 

ValorTot. I 
62,40 
46,39 

72,80 
816,00 

20,41 
20,41 

143,22 
83,50 
15,84 

1234,80 
754,12 
494,00 

88,94 
44,47 
44,47 
15,60 

1350,10 
75,90 
17,12 
31,20 

766,59 
133,80 
62,40 

115,20 
86,88 
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COLESTEROL VLDL VLDL 12 7,24 86,88 

COMPLEMENTO SERICO C3 (C3) CC3 1 13,61 13,61 

COMPLEMENTO SERICO C4 (C4) CC4 1 13,61 13,61 

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLT 2 8,43 16,86 

CORTISOL MANHA (CORT) COR 5 28,03 140,15 

CPK - FRACAO MB CKMB 3 28,64 85,92 

CPK - CREATINA FOSFOQUINASE (CK) CPK 14 28,64 400,96 

CREATININA CRE 283 5,20 1471,60 

CREATININA NA URINA CREU 1 5,20 5,20 

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA CULT 3 57,93 173,79 

CULTURA PARA ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA VANCO 1 57,93 57,93 

D-DIMERO (DIME-D) DIMD 4 181 ,50 726,00 

DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA (DHE) DHEA 1 39,66 39,66 

DENGUE -ANTICORPOS IGG DENRG 23 77,00 1771 ,00 

DENGUE - ANTICORPOS IGM DENRM 23 77,00 1771 ,00 

DENGUE - NS1 NS1 23 77,00 1771,00 

DIHIDROTESTOSTERONA - DHT - (DHT) DHT 4 34,00 136,00 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) EH 3 30,88 92,64 

ESTRADIOL - E2 (E2) E2 4 40,15 160,60 

ESTRONA - E1 (ESTRON) ESTRO 4 23,86 95,44 

ETANOL (ETANO) ETANO 1 23,14 23,14 

FATOR REUMATÓIDE FR 2 15,57 31,14 

FERRITINA (FERRI} FER 6 27,82 166,92 

FERRO SERICO FE 6 7,24 43,44 

FIBRINOGENIO (FIB-A) FIB 1 13,64 13,64 

FOSFATASE ALCALINA FA 66 9,60 633,60 

FOSFORO (P) INTERVENÇÃO FOS 8 5,20 41,60 

FTA- ABS- ANTICORPOS IGG (FTA) 
DECRETO 6353/2017 

FTAG 4 29,04 116,16 

FTA- ABS- ANTICORPOS IGM (FTA-M) FTAM 4 29,04 116,16 

GAMAGT GGT 87 9,60 835,20 

GASOMETRIA ARTERIAL GASOA 56 26,62 1490,72 

GASOMETRIA VENOSA GASOV 8 26,62 212,96 

GLICOSE GLI 90 4,88 439,20 
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GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) SHBG 3 33,00 99,00 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh ABO 4 1,65 6,60 
HAPTOGLOBINA (HAPTO) H APTO 1 15,65 15,65 
HEMATOCRITO HT 12 8,43 101 ,16 
HEMOCULTURA- AERÓBIOS - 1a AMOSTRA (HEM01) HEM01 16 187,00 2992,00 
HEMOCUL TURA- AERÓBIOS- 2a AMOSTRAS (HEM02) HEM02 8 187,00 1496,00 
HEMOCULTURA - ANAERÓBIOS- 1a AMOSTRA HEM04 8 187,00 1496,00 
HEMOCUL TURA- ANAERÓBIOS - 2a AMOSTRA HEMOS 8 187,00 1496,00 
HEMOGLOBINA HB 12 8,43 101 ,16 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBGLI 6 24,24 145,44 
HEMOGRAMA- SUSPEITA DE DENGUE HMD 10 11,61 116,1 o 
HEMOGRAMA COMPLETO HEM 612 11 ,61 7105,32 

HEMOGRAMA COMPLETO HMG 5 11,61 58,05 

HEMOGRAMA COMPLETO HEM 3 11,61 34,83 
HOMOCISTEINA (HOMOCI) HOM 2 80,54 161 ,08 
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) FSH 5 22,43 112,15 
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH (LH) LH 5 25,49 127,45 
IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA (F76) - (F76) F76 1 27,97 27,97 
IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13)- (F13) F13 2 27,97 55,94 
IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA (F77)- (F77) F77 2 27,97 55,94 
IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201)- (D201) D201 1 27,97 27,97 
IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93)- (F93) F93 1 27,97 27,97 
IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24)- (F24) F24 2 27,97 55,94 

IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78)- (F78) F78 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1)- (F1) F1 2 27,97 55,94 

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2)- (D2) D2 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1)- (D1) D1 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75)- (F75) F75 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79)- (F79) F79 2 27,97 55,94 

IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14)- (F14) F14 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2)- (F2) F2 1 27,97 27,97 

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3)- (F3) - F3 1 27,97 27,97 
IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1)- GREER LABS (H1) INTERVENÇAO H1 1 27,97 27,97 

DECRETO 6353/2017 
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IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA HOLLISTER STIER (H2)- (H2) H2 1 27,97 27,97 
IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4)- (F4) F4 1 27,97 27,97 

IGE MULTIPLO (MX1) -FUNGOS E LEVEDURAS- (MX1) MX1 1 27,97 27,97 

IGE MUL TIPLO (GX2)- GRAMINEAS - (GX2) GX2 2 27,97 55,94 

IGE TOTAL {IGE) IGE 1 27,97 27,97 

IGF-1 - SOMATOMEDINA C (SMC) SOM 2 44,57 89,14 

INSULINA (INSUL) IN SUL 3 30,76 92,28 

LACTATO TATO 44 27,07 1191 ,08 

LACTO DESIDROGENASE- LDH (LDH) LDH 13 9,60 124,80 

LIPASE {LIPAS) LIPA 2 9,60 19,20 

LIPOPROTEINA A- (LPA) LPA 1 15,91 15,91 

MAGNESIO (MGS) MG 73 5,20 379,60 

PARASITOLOGICO DE FEZES PPF3A 1 12,62 12,62 

PARATORMONIO- MOLECULA INTACTA (PTH) PTH 5 125,25 626,25 

PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) BNP 3 235,13 705,39 

PERFIL CARDiACO PC 86 274,57 2361 3,02 

PESQUISA DE BAAR - 23 AMOSTRA PBK2 2 48,79 97,58 

PESQUISA DE BAAR- 1a AMOSTRA PBK1 5 13,87 69,35 

PESQUISA DE BAAR - 3a AMOSTRA PBK3 1 13,87 13,87 

PESQUISA DE BAAR 4a AMOSTRA PBK4 1 48,79 48,79 

PESQUISA SANGUE OCULTO (F4) PSO 3 13,94 41 ,82 

PLAQUETAS COAGULOGRAMA PLQ 4 28,41 113,64 

POTASSIO K 237 8,66 2052,42 

PROGESTERONA (PROGE) PROGE 3 29,05 87,15 

PROLACTINA (PROLA) PRO 5 36,88 184,40 

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVO- PCR PCRQ 329 26,86 8836,94 

PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL (PCRUS) PCRUS 3 26,86 80,58 

PROTEINA TOTAIS E FRAÇÕES PTF 11 12,44 136,84 

PROTEINURIA (24HS) PT24 1 8,47 8,47 

PSA TOT AUPSA LIVRE PSATL 4 93,35 373,40 

RETICULOCITOS- CONTAGEM (RETI) RET 3 8,11 24,33 

SATURACAO DE TRANSFERRINA (TI BC) INTERVENÇÃO SAT 2 11 ,95 23,90 

SEROTONINA (SEROT) DECRETO 6353/2017 SERO 3 45,68 137,04 
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SODIO NA 228 8,71 1985,88 
SODIO NAK 5 8,71 43,55 
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - SDHEA (DHEAS) SDHEA 3 39,65 118,95 
T3 TOTAL- TRIIODOTIRONINA (T3) T3T 1 27,06 27,06 
T3 LIVRE (T3L) T3L 5 33,85 169,25 
T4 LIVRE - TIROXINA ( T4L) T4L 10 33,85 338,50 
TEMPO DE PROTROM81NA (TP) TP 1 8,61 8,61 
TEMPO DE TROM80PLASTINA ATIVA- TTPA TTPA 1 7,59 7,59 
TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE LAC 1 17,44 17,44 
TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) TESTL 1 37,27 37,27 
TESTOSTERONA TOTAL {T1) TESTT 3 29,66 88,98 
TIREOGL08ULINA (TIREO) TIRE O 1 47,52 47,52 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGG TOXGM 1 23,88 23,88 
TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGG (ELISAG) TOXOG 1 23,88 23,88 
TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (ELISAM) TOXOM 2 23,88 47,76 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) TGO 8 9,60 76,80 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) TGOP 132 9,60 1267,20 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) TGP 140 9,60 1344,00 
TRIGLICERI DEOS TRI 12 7,24 86,88 
TROPONINA CARDIACA- I (TROPO) ENZ 2 28,74 57,48 
TSH - UL TRASENSIVEL (TSH) TSH 12 26,76 321 '12 
UREIA URCR 270 5,20 1404,00 
UREIA URE 12 5,20 62,40 
UREIA NA URINA (AMOSTRA ISOLADA) UREU 1 6,76 6,76 
URINA TIPO I HURI 9 11 ,09 99,81 
URINA TIPO I URI 468 11 ,09 5190,12 
URINA TIPO I URI2 40 11,09 443,60 
UROCUL TURA COM ANTI810GRAMA UROC 74 38,16 2823,84 
VDRL VDRL 7 9,89 69,23 
VHS- HEMOSSEDIMENTACAO lNTERVENÇAo VHS 10 5,20 52,00 
VITAMINA 812 (812) 812 4 42,41 169,64 
VITAMINA D- 25 HIDROXI (D3) (VIT25) DECRET06353/2017 VIT25 5 118,55 592,75 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: UTI 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

f,·-~~~-· Descrição dos Exames ~:·~~··:-·_,_:·i!: ~~-~~~·v-.~·- ç~ ~ ... ;._·:~_ I é!od. La6 I fot. exam. l Valor uni. I 

ACIDO URICO AUR 2 5,20 
ALBUMINA ALB 22 5,20 
ALFA AMILASE AMI 9 9,60 
BILIRRUBINAS TOTAIS FRACOES BTF 19 5,20 
CALCIO IONICO CAl 99 11,74 
CLORO (CL) (CLORETO) CL 2 5,20 
COAGULOGRAMA (TP, TTPA) COAG 55 7,59 
COLESTEROL COL CTF 5 5,20 
COLESTEROL HDL HDL 5 9,60 
COLESTEROL LDL LDL 5 7,24 
COLESTEROL VLDL VLDL 5 7,24 
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLT 2 8,43 
CPK - FRACAO MB CKMB 3 28,64 
CPK- CREATINA FOSFOQUINASE (CK) CPK 18 28,64 
CREATININA CRE 64 5,20 
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA CULT 2 57,93 
CULTURA PARA ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA VANCO 1 57,93 
CULTURA PARA MRSA MRSA 2 57,93 
FOSFATASE ALCALINA FA 5 9,60 
FOSFORO (P) FOS 2 5,20 
GAMAGT GGT 10 9,60 
GASOMETRIA ARTERIAL GASOA 102 26,62 
GASOMETRIA VENOSA GASOV 29 26,62 
GLICOSE INTERVENÇÃO GLI 49 4,88 
GRUPO SANGUINEO +FATOR Rh 

DECRETO 6353/2017 
ABO 1 1,65 

Vàlor Tot. I 
10,40 

114,40 

86,40 
98,80 

1162,26 
10,40 

417,45 

26,00 
48,00 
36,20 
36,20 
16,86 
85,92 

515,52 
332,80 
115,86 
57,93 

115,86 
48,00 
10,40 
96,00 

2715,24 
771 ,98 
239,12 

1,65 
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LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SANTA CASA DE ILHABELA 

ESTATISTICA DE EXAMES: PONTA DE CATETER 
Período de: 01/06/2018 a 30/06/2018 

I Descrição dos Exames I Cod. Lab I Tot. exam. l Valor uni. I Valor Tot. I 

Edson Pisa 
Joao Antonio Vassalo 

011 192628 
027 194891 

05/06/2018 
20/06/2018 

R$ 119,82 PAGO/LIBERADO 
R$ 119,82 PAGO/LIBERADO 

!Total I R$ 239,~4 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Ti po de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Ti po de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Va lor 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 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 /13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 21 

04107/2018- 10:10:45 

Código da operação: 00125590 

Chave de segurança: TMP9WK98MC5HRX4Y 

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

INTERVENÇÃO 
ílECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

02/07/2018 

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 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
02/07/2018 17:30:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A58EA2A58 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: J:Aa ..,,s=. 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 · VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.609·042 NENHUM 
E·MAIL: 
douglasmcustodio@gmail.com 

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

(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

3313·9/99·00 l 14.oll MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRI MINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

**" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **" 

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

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,23 % 
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 munidplo 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 LiQUIDO ....... ::.::.::.:.:.:. 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 127,61 
R$ 3.950,62 

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·BRASILINTELIGÉNCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Equip;unento' & Suprimcntfl' 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE- DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710512018 a 2710612018 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Fotopolimerilizador: 
- Reparo do circuito eletrônico. 
- Teste do aparelho 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 

RELATÓRIO Ng 52812018 

- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
-Troca da válvula de acionamento da caneta de alta rotação; 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligaçôes 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; 

1 -
Rua Cidade de Santos n 95- Centro- São Sebastião - SP 

Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. Oe~t tal' 
Equip;m1enu" & Suprimelllo., 

- 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; 
Amalgamador: 
-Ajuste do batedor capsular. 
- Teste do aparelho. 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Costa Sul (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; 
Raio- X Odontológico: 
- Foi feito revisão do circuito elétrico de interligação da ampola ao comando eletrônico principal; 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
-Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
-Teste do aparelho; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Troca de uma das válvula de retenção do compressor (lado esquerdo) do bloco de 
compressão; 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N!! 2 
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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: 
-Troca da louça da cuspideira. 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N!! 1 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Consultório Odontológico N!! 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; 
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- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa triplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
-Troca do injetor sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
-Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico-
eletrônico; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa triplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
-Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
-Teste do aparelho. 
Refletor: 
-Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
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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; 
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 ãngulo; 
- 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: 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalflo; 
Amalgamador: 
-Troca do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
-Teste do aparelho. 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N!! 1 
Cadeira Odontológica: 
-Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
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- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
-Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
-Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N!! 2 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
-Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
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: 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
- Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
- Teste do aparelho; 

ESF Armação (Consultório Odontológico). 
Ultrassom Odontológico: 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
-Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
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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: 
- 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; 
Amalgamador: 
-Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Ultrassom Odontológico: · 
- Foi desobstruida salda do jato de bicabornato e troca da mangueira da caneta; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
- Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
-Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
-Troca da lâmpada do refletor; 
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- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

8 
.:::::----1 

São Sebastião, 02 de Julho de 2018. 

r~ IYYlo-J.<>-<>!s ~r);.s 

Diretora Comercial 
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CAI~A 
CAIXA ECONÓMICA 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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018 

Certificação Número: 2018061810083840714312 

Informação obtida em 02/07/2018, às 17:34:52. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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1 of 1 

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 06070 1190 

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAM EN 

CPF/CNPJ: 04.974 .637/000 1-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO VENC 4006607 

Data f Hora da operação: 0410712018 - 14:42:57 

Código da operação: 00177039 

Chave de segurança: YEPZ278XM 1KSM908 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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OZONEBRAS~ 
Tc--.rJog,a a s~rv!ç;,da nalurêZa 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 112233-401 
(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12)3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebros. com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/06/2018 

4006607 

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: 04/06/2018 

~ 
Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 I 13000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVI CE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERICE E COMERCIO 

NF 1780 

0610712018 - 10:09:50 

Código da operação: 00139296 

Chave de segurança: HWTASAF014J95V6F 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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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 1780 
~---..... 

Data e Hora da Emissão 29/06/2018 08:47:16 Competência 29/6/2018 Código de Verificação 680651866 

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

Prestador de Serviço 

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

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 I Municlpio I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 
.. 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Municipio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 

Discriminação do Serviço 
Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

Vencimento: 06/07/2018 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Código do Serviço I Atividade 
14.01 / 14.01/331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 

ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 346324 I CódigoART I 346324 

Tributos Federais 

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

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 5,00 

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

lncentivador Cultural 
(=} Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identi ficação 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 SI A- 000000000 

3340 I 3000-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUTRA MAQUINAS COMERCIAL E TECNICA LTDA 

50.970.34210001-02 

R$ 212,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUTRA MAQUI NAS 

0610712018- 11:15:39 

Código da operação: 00164400 

Chave de segurança: SNUGRTORYW9KPLZS 

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

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE Dlfi'RA MAQUINAS COMERCIAL E TECNICA LTDA OS PRODlfi'OS CONSTANTES DA 1\'0TA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N. 0006386 12 

SÉR IE 2 

DATA DE RECERIMENTO 

DUTRA 
MÁQUINAS 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS 

IN!>CRIÇÃO ESTADUAL 
143703004113 

DE,TL~AT,\IliOIREM !::TENTE 

NO~IE/It>IZÃO SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REO:REDOR 

Id entificação do emitente 

DUTRA MAQUI NAS COMERCIAL 
E TECNICA LTDA 

lt CAOO ROMEU CASAG RANDE, 277 

PQ NOVO MUNDO Ce1o:02180-060 
SAO PAULO/SP 

Fone: 11179;8800 

DANFE 
DOCUMENTO AU\1LIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-~ADA f0 
l-SAlDA L_j 

N. 000638612 
SÉRIEZ 
FOLHA 01/01 

ll'<SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIO, 

11111 1111111111111111111111111111 1111111 11111 11 111111111 111 11111 111 111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0750 9703 4200 0706 5500 2000 6386 1210 0431 4085 

Consu lta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no s i te da SEFAZ Autorizada 

I' !lOTO COLO DE AUTORIZAÇ.ÃO DE USO 

135180452457584 06/07/20 18 13:3 8:48-03:00 

CNPJ 
50.970.342/0007-06 

DATA DE EMISSÃO 
SANTA CASA DE l\11SERICORDIA DE ILHABELA / I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 06/07/2018 
ENDEREÇO 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, l 5 L 
MUNICIPIO 

ILHA BELA 
FATliRA 

[

NFV638612 A 
06/07/2018 
2 12,0 0 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

103,65 

I FONE/FAX 
123896 1710 

r 
VALOR DO ICMS 

18,66 

I BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ICEP 
11 630-000 

lw 
SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 

BASE DE CALCULO DO -ICMS SU~~TITliiÇÃO l-\1\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 

11\LOR DO FRETE 

0 ,00 I 
11\LOR DO SEGURO 

0,00 I DESCONTO I Olfi'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VA LOR DO IPI 
0,0 0 0,0 0 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLLJMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO IUF 
000007-SED8<:- CORREIO DESTIREM-1 

DATA ENTRADA/SAlDA 

HORA ENTRADA/SAlDA 

lmo-R TOTAL DOS PRODlfi'OS 

I 2 12.oo 

I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2 12 ,00 

I Cl\'P J/CI'F 
02.423.9851000 1-93 

ENm:KEÇO I ~'IUNICIP IO I~ I IN~RIÇÃO ESTADli,\L 

R. SERRA DO JAP1, 1308 SAO PAULO ISENTO 

QUANTID~D~: IESPEO E I MARCA ' NUMERAÇÃO !PESO BRUTO I PESO LIQliiDO 

li VOLUME 1,000 1,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD /I OESC'RIÇÃO DO I'ROD./SERV. 
10618000 FILTRO DE AR C/REG.PRESSAO 2SA1DA CENTURION A 

,_ -" RPREX 

NCM/SH I CST I CFOP I UN 
842 13990 020 5102 PC 

QUANT.J V.UNITAiliO IV.TOTAL IBC.ICMS 

--_,_--/J.---.. --~~-2 •• ~~- --- ~~ ~:~~ - •• ~~~:~ 
V. ICMS J V.IPI I A-I('MS j"· IPIJ 

18,6 o,od t8 .oo~.o.oo~. 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICII',\L T \1\1.0 R TOTAl. DOS SERVIÇOS Di\SE DE CÁLCliLO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES CO~I P LEMENTARES 

B.C.RED.CONF.ART.S l , ANEXOS I E 11 - RICMS/OO;CONY.52/9 1 

Protocolo: 135 180452457584 

ORDEM DE COMPRA 145-2/18 A/C FERNANDA GARCEZ Nr. Pedido: Nr. Orcamcnlo: 141400 -Vtndedor: PLUMA R I -DEP VlS~TA J' • • • ENDERECO DE ENTREGA' ' ' * -> Nome:SANT~ 
CASA DE MIS~COR DIA DE ~ 
CEP: 11 6j.l)O'ÓO - UF: SP -!li~ : ILHABELA 
End : ri'ROF MAR IANO PROC DE ARAUJO CARVALHO 86 

Compl: NC FERNANDA GARCEZ 

Bairro: PEREQUE 

Ref: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHA BELA Valor Ap;o,imado dos 

Tributos: RS 56.7 1 (26.75%). lnfonnamos que nao enviamos -Boleto de Cobmnca por 
E-mail-, sem a solici1acao pn.-via do pmpoio Clicn1c. 

RESER\~\00 AO FISCO 

\ 
T VALOR DO ISSQ N 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llh.at:ela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 145-2/18 

FORNECEDOR: DUTRA MAQUINAS COMERCIAL E TECNICA LTDA. 

CNPJ: 50.970.342/0001-02. 

~ 
JLHABELA 
t.:...,::l.-..o~o~~ "'""'---~"~--1.. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: PLUMARI. 

AGENCIA: 3340-5 C/ C: 3000-7 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO TOTAL 

FILTRO DE AR GRANDE COM 2 SAÍDAS DE AR R$ 212,00 R$ 212,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 212,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO PSF N2 090/18- ORÇAMENTO N2 129/ 18. 
COTAÇÃO DUTRA MAQUINAS N2 141400. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE - (A/C FERNANDA GARCEZ) - RUA PREF. MARIANO PROC. DE 

ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 06 DIAS. 

/ ~' i ~D. r -~· lego Me , 1<-, , 
. osLo . __ A 44 ~sta Financei ó ardi 

Santa Casa d; ~~.0~8:5 SSP /SP 
encordia de li h h ~ el~ 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históri co: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

13811 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 204 

1010712018- 11:08:11 

Código da operação: 00146515 

Chave de segurança: SAJHSMTT6NCWN2EJ 

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

. - . 
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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 204 

. 

Data e Hora da Emissão 03/07/2018 13:27:44 Competência 3/7/2018 Código de Verificação 729019406 

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

.. 
::-.-~..: . .-;+:_:-~,:):~,:~· :··· .. - Prestador de Serviço 

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

Nome Fantasia 

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

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

Complemento SALA 02 Telefone I (11)4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

·-:~::_<:·.~iJ'1" ;:~:J~~~-:~"- .. Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome J 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 Bronislau Chereck ,15 ·Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I ( 12)3896--9221 I e-mail I 
"';< :..~~ --~--·· ·-.c:.:.l:-- . ) . - .· :·:'~ -· . - ... ,~ .!- ... ., 

Discriminação do Serviço • ~ : • •:- ~- ~ •• .....I ; • 

~ontrato de Manutençao Preventiva . 
Perlodo: 01/06/2018 á 30/06/2018. 
~ondiçao de Pagamento: 07 Dias 

. . . ""-:, . ' . .. ....... 
: Código do Serviço I Atividade .· .. _., .... 

14.01 / 3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELET RO ELETRONICO 

: ... 
Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
··-· Tributos Federais _, 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
- · D~~Valores - PreataciordoServlço Outras lnfcnnaç6es Cãlculo do ISSQN devido no Municlpie 

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

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

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

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

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

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

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

2-Não 

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

Avisos 3 · Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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UNIDADES DE SAÚDE 

DATA ATENOIMENT0:0h Jfu..:tJ! 
[Qu t pome n o• Ho•p •t a\a r •• 

UBS - Água Branca 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série Patrimônio Setor Aprovado i 

Balança Welmy R/1 109-E 1470 UBS-Água Branca ,{j; I ::; 
Balança Micheletti MIC 1/CA 60360 UBS-Água Branca A-IJ 

Camara de vacina Gelo par GPTU-570 2013081000 24283 UBS-Água Branca 1}-jJ 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506007732 UBS-Água Branca /t'P 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033572 33374 UBS-Água Branca f)-kJ 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD201506008070 UBS-Água Branca A-P 
Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100292 UBS-Água Branca RJJ 

Esfignomanometro Solidor Adulto 82898 UBS-Água Branca AV 
Esftgnomanometro Premi um Adulto 4492427 UBS-Água Branca A I? 
Esfignomanometro Premi um Obeso 3599811 UBS-Água Branca AD 
Esftgnoma nometro P.A.MED Adulto 461654 UBS-Água Branca A-v 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 12915 UBS-Água Branca /ért ) 

Foco de luz Auxiliar 32175 UBS-Água Branca ÃP 
Foco de l uz Auxi liar 24084 UBS-Água Branca r+ v 
Foco de luz Auxiliar 32176 UBS-Água Branca ~[.J 
Foco de luz Auxiliar 24083 UBS-Água Branca Â-IJ 
Foco de luz Auxiliar 32179 UBS-Água Branca l})J 

lnalador Nevoni NEB-4004 4060 3561 UBS-Água Branca &,J 
Negatoscópio 1 parede 8697 UBS-Água Branca f(IJ 
Negatoscópio 1 parede 24086 UBS-Água Branca r1P 

Otoscópio UBS-Água Branca Ã-1 ) 
Otoscópio Kole UBS-Água Branca - ~~) 

Otoscópio UBS-Água Branca t-t'Y' 
Otoscópio UBS-Água Branca f'íP 

~Dyszyif' 
( cn~ 

v Me 
Eduartlo Dyszy 

'À 

Responsável (Unid.)~·;~\ ··~l\(~0 

\~~t.~\l ~~~P~~\1 
~~c.~~"\ro b UBS - Alto da Barra 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série Patrimônio Setor · Aprovado 

Balança Welmy WllOH 19297 35311 UBS-Alto da Barra r(p 
Balança Welmy R/1109-E 34823 UBS-Alto da Barra 17/.J 
Balança Welmy R/1109-E 39119 UBS-Alto da Barra ~o 

Camara de vacina Metal Frio VB50R 32248 UBS-Alto da Barra 4v 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008069 UBS-Alto da Barra ff o 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD201506008072 UBS-Aito da Barra _/1- /) 

- - · - - ---- - - ----- ----
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Eletrocardio 

Esfignomanometro 

Foco de Luz 

lnalador 

Negatoscópio 

Negatoscópio 

Negatoscópio 

Otoscópio 

Otoscópio 

UBS -Armação 

Equipamento 

Balança 

Balança 

Camara de vacina 

Detector Fetal 

Detector Fetal 

Esfignomanometro 

Esfignomanometro 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

lnalador 

Negatoscópio 

Otoscópio 

Otoscópio 

Aerotel Heart Vien 100347 

Aneróide Adulto 12426 

Medpej FC-3000 77391 

Nevoni lnalotron 32249 

Santa Luzia 1 parede 

1 parede 

Santa Luzia 1 parede 

MD+ MARKII 

MD+ MARKII 

.zy 
S~tRAmtddE«<yszy 

Marca Modelo N~ de Série 

Welmy R/1109-E 46602 

Welmy W200/5 20966 

Metal Frio UB50R 2151885991074-8 

Doppler Sonotrax 304044 

Doppler FD-200D M FD201506007812 

Aneróide Adulto 41690 

Solidor Adulto 80598 

Auxi liar 

Auxiliar 

Auxiliar 

lnalotron 3986 

1 parede 

MD+ 

c.&~~ Ed ~âg9JJ::do . 
)Ufiporl ~e 

UBS - Barra Velha 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série 

Balança Welmy W200 6576 

Balança Welmy R-110 105182 

Balança Welmy R/1109-E 15061 

Detector Fetal Medpej DF-4002 86611 

Detector Fetal Doppl.er FD-200D MFD201506030466 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008067 

UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

26864 UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

5078 UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

UBS-Aito da Barra 

:_r~ha 

Responsã~1'i6nid.) 

Patrimônio Setor 

32001 UBS-Armação 

31300 UBS-Armação 

32193 UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

35749 UBS-Armação 

32105 UBS-Armação 

32104 UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

UBS-Armação 

esponsávpl (Unid.) 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

Patrimônio Setor 

14376 UBS-Barra Velha 

19431 UBS-Barra Velha 

19427 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

f.J.y 
4P 
t=rJ) 

/.YJ.) 
_S:f) 
/f'/.J 
f+ I ) 

ITP 
0-J ' 

Aprovado 

ltrJ 
fi1J 
lfjJ 
f.VJ'J 

f}JJ 
/rP' 
fflJ 
to/V 
PrP 
Fh..J 
ffP 
{fJ:J 
!}-~ 
tyj/ 

Aprovado 

·l p 
ffj./ 

.o.. IJ 

ÁP 
Pr.l) 
t::\ ,; 
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Detector Fetal Medpej DF-4002 59501 

Detector Fetal Doppler FD-200D M FD201506007788 

Detector Fetal Doppler FD-200D M FD201506007788 

Esfignomanometro Solidor Adulto 57603 

Esfignomanometro P.A.MED Adulto 508627 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz FC-3000 77390 

lnalador Nevoni NEB-4004 4058 

lnalador Nevoni NEB-4004 3985 

Negatoscópio 1 parede 

Negatoscópio 1 parede 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

~~ 
Eduardo Dyszy 

UBS - Costa Sul 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série 
Balança Welmy W200 5171 

Balança Welmy R/1~109-E 39118 

Balança Welmy R-110 121953 

Balança Welmy R-110 121954 

Camara de vacina Metal Frio VB50R 

Detector Fetal Medpej DF-4002 59502 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD201506008064 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2015033574 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506008068 

Detector Fetal Medpej DF-4002 59504 

Eletrocardio Aerotel HeartVien 100367 

Esfignomanometro Premi um Obeso 3190675 

Esfignomanometro Sol i dor Adulto 90814 

Esfignomanometro Solidor Adulto 59571 

Esfignomanometro Solidor Adulto 57812 

Esfignomanometro Solidor Adulto 59204 

Esfignomanometro Premium Infantil 2948548 

Esfignomanometro Solidor Adulto 73691 

Esfignomanometro P.A.MED Adulto 460933 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

7002 UBS-Barra Velha 

35751 UBS-Barra Velha 

32238 UBS-Barra Velha 

32237 UBS-Barra Velha 

26866 UBS-Barra Velha 

3560 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

20641 UBS-Barra Velha 

20642 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

35809 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 
---- -

Responsável (Unid.) 

Patrimônio Setor 
19430 UBS-Costa Sul 

26535 UBS-Costa Sul 

23212 UBS-Costa Sul 

23211 UBS-Costa Sul 

32226 UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

33151 UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

32456 UBS-Costa Sul 

35752 UBS-Costa Sul 

32229 .~l..-.kJ.,B,S~asta Sul 
lNTtKVr.ll'HJ'HU 

DECRETO 6353/2017 
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Foco de luz Auxiliar 

fnalador Nevoni fnalotron 

Negatoscópio Santa luzia 1 parede 

Otoscópio MARK fi 

Otoscópio MARKII 

Otoscópio MARKII 

Otoscópio 

Otoscópio MARKII 
~--

f~ 
Edue d?V-d 

UBS - ltaquanduba 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série 
Balança Micheletti MIC 1/CA 60374 

Balança Micheletti Baby 3121180 

Camara de vacina Brastemp Clean 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033571 

Detector Fetal Doppler FD-200D M FD2D1506008066 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033570 

Eletrocardio Aerotel Heart Vien 120562 

Esfignomanometro Solidor Adulto 83210 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 11371 

Esfignomanometro Solidor Adulto G13816 

Esfignomanometro Premium Obeso 3598720 

Esfignomanometro Solidor Adulto G06328 

Esfignomanometro Solidor Adulto 96371 

Esfignomanometro Premi um Infantil 3750935 

Esfignomanometro P.A MED Adulto 461609 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 13450 

lnalador Medi cate MD 400 SUP GN110031 

Negatoscópio 1 parede 

Negatoscópio Santa luzia 1 parede 

Otoscópio TK 
Otoscópio TK 

Otoscópio Mikatos 

~J~ 
Edua1 'Oo~V' 

UBS- Perequê 

35744 UBS-Costa Sul 

32227 UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

Responsável (Unid.) 

Patrimônio Setor 
21040 UBS-ftaquanduba 

20869 UBS-ftaquanduba 

19308 UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-ftaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-ftaquanduba 

UBS-Jtaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-ftaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

20179 UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

1264 UBS-ftaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

UBS-Itaquanduba 

esponsável (Unido) 
lt ~P.!tirdtA Y Arai.jo ~ 

r.!f.l.:a Enlernagem ~ 
COREN S27l'U " 

lNTERVE~O 
OECREiO 6353{2017 

IYP 
~b 
qp 
_@1~~ 

A1J 
(rj) 
/Y)J 

Cr h 

Aprovado 

A-P 
(-}f} 
lf /..) 

----,qe 
AI~ 
A-r-> 
/-), ,.:> 
f+-() 

'i+ r-' 
tfjJ 
7FP 
PrrJ 

7 

Pr/.J 
ktJ 
EJI 

P,j/ 

/f}' 
A, . ., 
f+~ 
Prf./ 

Á'P 
~ 

í-r-1) 
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Equipamento Marca Modelo N!! de Série Patrimônio Setor Aprovado 
Balança Micheletti MIC 1/CA 60373 201041 UBS-Perequê /1P 
Balança Welmy R/f109-E 48755 UBS-Perequê 'fp 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506030460 UBS-Perequê ft'I:J 
Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2Dl506008065 UBS-Perequê A-I ;, 

Esfignomanometro Solidor Adulto 59729 UBS-Perequê l}p 
Esfignomanometro Premium Obeso 3598758 UBS-Perequê /fJ ) 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 10639 UBS-Perequê A- rJ 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 12756 UBS-Perequê ~p 
Esfignomanometro Premium Obeso 3593792 UBS-Perequê ftP 

Foco de Luz Auxiliar 35750 UBS-Perequê (.h) 
Foco de Luz Auxiliar 35753 UBS-Perequê eyj) 
Foco de Luz Auxiliar 35746 UBS-Perequê a-JJ 
Foco de Luz Auxiliar 35745 UBS-Perequê frj) 

lnalador Nevoni lnalotron 35358 UBS-Perequê ffP 
Otoscópio Mikatos UBS-Perequê ktJ 
Otoscópio MD+ MARKII UBS-Perequê ' (i/J.) 

Otoscópio MO+ MARKII UBS-Pe~equê /fP .__ - - - -

u~doOyszy 
A~ 

Eduardo Dyszy 

Centro de Saúde 111 

Equipamento 

Balança 

Balança 

Balança 

Camara de vacina 

Detector Fetal 

Detector Fetal 

Esfignomanometro 

Esfignomanometro 

Esfignomanometro 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

Negatoscópio 

Otoscópio 

Otoscópio 

Marca Modelo N!! de Série Patrimônio Setor Aprovado 

Welmy W200/5 5156 19429 Centro de Saúde 111 .-j-

Welmy R-110 121347 21497 Centro de Saúde 111 &-P 
Welmy R/1109-E 46582 33218 Centro de Saúde 11 1 Bt.J 

Metal Frio UB50R 32201 Centro de Saúde 11 1 19-P 
Doppler FD-2000 M FD2D1506008073 Centro de Saúde 111 I+Y 
Doppler FD-200D MFD2015033573 

Aneróide Adulto 12120 

Premi um Obeso 3406865 

Aneróide Adulto 12771 

Medpej FC-3000 77386 

Medpej FC-3000 77388 

BEM 

TK 
Mikatos 

:t:a.'d~tt ~ Re ·::~ ~, 
Eduardo Dyszy 

Centro de Saúde 11 1 4-P 
Centro de Saúde 111 r'(j./ 

Centro de Saúde 111 Ih_) 
Centro de Saúde 111 R t..J 

26867 Centro de Saúde 111 11- f / 
268862 Centro de Saúde 111 A--P 

Centro de Saúde 111 A-1_) 

Centro de Saúde 111 frf) 
Centro de Saúde 111 A J..; 

~~ .{ ;~ 
~> ···-~ · ~1" 

Respon_;Sável (Uni%},:. ;_";fi 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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CAPS 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série 
Balança R-110 121889 

Esfignomanometro Adulto 10624 
Esfignomanometro Adulto 11777 
Esfignomanometro Obeso 2716372 
Esfignomanometro Adulto 12090 

~~ 
E u I 

Observações: 

Patrimônio I Setor 
23155 I CAPS 

CAPS 
CAPS 
CAPS 

....,. CAPS 

Jaim'l dos Santos 
CO N P 126.625 
En r lrb / CAPS 

Res1ílnsável (Geral) 

Aprovado 

4-P 
-~-p 
_a(J ..----, 
!=r JJ 
á'_V 

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

CEP: 09560-01 O ..., 
www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 INTERVENÇAQ 

DECRETO 6353/2017 
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(qUIOOtT'tO",lOI tfOtPitOlat•a 

UBS- Água Branca 

Equipamento Marca Modelo 
Balança Welmy R/1109-E 

Balança Micheletti MIC 1/CA 

Camara de vacina Gelopar GPTU-570 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Eletrocardio Aerotel HeartVien 

Esfignomanometro Sol i dor Adulto 

Esfignomanometro Premi um Adulto 

Esfignomanometro Premium Obeso 

Esfignomanometro P.A.MED Adulto 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

lnalador Nevoni NEB-4004 

Negatoscópio 1 parede 

Negatoscópio 1 parede 

Otoscópio 

Otoscópio Kole 

Otoscópio 

Otoscópio 

Eduardo Dyszy 

UBS - Alto da Barra 

Equipamento Marca Modelo 
Balança Welmy W110H 

Balança Welmy R/1109-E 

Balança Welmy R/1109-E 

Camara de. vacina Metal Frio VBSOR 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

UNIDADES DE SAÚDE 

DATA ATENDIMENTO: U J21u .L.!J.... 

N!! de Série 
1470 

60360 

2013081000 

MFD201506007732 

M FD2015033572 

MFD201506008070 

100292 

82898 

4492427 

3599811 

461654 

12915 

4060 

N!! de Série 
19297 

34823 

39119 

MFD2D1506008069 

MFD2D1506008072 

Patrimônio Setor Aprovado 
UBS-Água Branca .)... f' 
UBS-Água Branca trP 

24283 UBS-Água Branca (tO 
UBS-Água Branca trt' 

33374 UBS-Água Branca qp 
UBS-Água Branca Q-y 
UBS-Água Branca _4 .P 
UBS-Água Branca 7--tr 
UBS-Água Branca 4- J~ 
UBS-Água Branca trJJ 
UBS-Água Branca ~(' 
UBS-Água Branca RJJ 

32175 UBS-Água Branca P JJ 
24084 UBS-Água Branca IJ--J.7 
32176 UBS-Água Branca A'P 
24083 UBS-Água Branca fJ P I 

32179 UBS-Água Branca ~p · 

3561 UBS-Água Branca -~J? 
8697 UBS-Água Branca lfP 

24086 UBS-Água Branca GfrP 
UBS-Água Branca ITP 
UBS-Água Branca fl-p 
UBS-Água Branca ffp 
UBS-Água Branca . __ f}-} / 

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

Kati .. eM'rino 
COREN/S - 723 

Enfeí a 

Responsável {Unid.) 

lN'fERVENÇÃO 
m~.CRE'tO 6'353/2017 

Patrimônio Setor Aprovado 

35311 UBS-Alto da Barra 4P 
U BS-Aito da Barra f}; O 
UBS-Aito da Barra te} /) 

32248 UBS-Alto da Barra f1 p i 

UBS-Aito da Barra f'! f) 
UBS-Aito da Barra ---_ft_J.JJ ------~--·----------
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Eletrocardio 

Esfignomanometro 

Foco de Luz 

lnalador 

Negatoscópio 

Negatoscópio 

Negatoscópio 

Otoscópio 

Otoscópio 

UBS- Armação 

Equipamento 

Balança 

Balança 

Camara de vacina 

Detector Fetal 

Detector Fetal 

Esfignomanometro 

Esfignomanometro 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

lnalador 

Negatoscópio 

otoscópio 

otoscópio 

Aerotel HeartVien 

Aneróide Adulto 

Medpej FC-3000 

Nevoni lnalotron 

Santa Luzia 1 parede 

1 parede 

Santa Luzia 1 parede 

MO+ MARK 11 

MO+ MARKII 

Eduardo Dyszy 
(R~Jf: Técnico 

~~-
Eduardo Dyszy 

Marca Modelo 

Welmy R/1109-E 

Welmy W200/5 

Metal Frio UB50R 

Doppler Sonotrax 

Doppler FD-2000 

Aneróide Adulto 

Solidor Adulto 

Auxiliar 

Auxiliar 

Auxi liar 

lnalotron 

1 parede 

MO+ 

100347 

12426 

77391 

32249 

N2de Série 

46602 

20966 

2151885991074-8 

304044 

MFD2D1506007812 

41690 

80598 

3986 

duardo Dyszy 
Resp_, Técnico 

Med 

Eduardo Dyszy 

UBS - Barra Velha 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série 

Balança Welmy W200 6576 

Balança Welmy R-110 105182 

Balança Welmy R/1109-E 15061 

Detector Fetal Medpej DF-4002 86611 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506030466 

Detector Fetal Doppler FD-2000 M FD2D1506008067 

UBS-Aito da Barra ..4- ~ 
UBS-Aito da Barra lfr? 

26864 UBS-Aito da Barra [-fp 
UBS-Aito da Barra Q ,J 

UBS-Aito da Barra A f/ 
5078 UBS-Aito da Barra r:YV 

UBS-Aito da Barra "_tr () 
UBS-Aito da Barra fi p 
UBS-Aito da Barra f} V 

Patrimônio Setor Aprovado 

32001 UBS-Armação I:YO 
31300 UBS-Armação tCYP 
32193 UBS-Armação ifjJ 

UBS-Armação A-Y 
UBS-Armação /VJ:J 
UBS-Armação FrP 
UBS-Armação i r P 

35749 UBS-Armação IQ/jJ 
32105 UBS-Armação !+-;.~ 

32104 UBS-Armação Pr;J 
U BS-Armação A' I.J 
UBS-Armação trP 
UBS-Armação r:::rr 
UBS-Armação {'}<./J 

~ \rl1 d!\ .. p 
0 : vl .lMl' '~ . , .. .., 

Respó fl' ·l~ ' nsal el {Unid.) 

\ \N'tERVt.NÇÃO 
l'l~C.R~'tO 63t':l3 1~01 1 

Patrimônio Setor Aprovado 

14376 UBS-Barra Velha A-P 
19431 UBS-Barra Velha r-r v 
19427 UBS-Barra Velha .q-j .J 

UBS-Barra Velha A-0 
UBS-Barra Velha ,c, ~ 
UBS-Barra Velha A V 
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Detector Fetal Medpej DF-4002 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignoma nometro P.A.MED Adulto 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxi liar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz FC-3000 

lnalador Nevoni NEB-4004 

lnalador Nevoni NEB-4004 

Negatoscópio 1 parede 

Negatoscópio 1 parede 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Eduardo Dyszy 

UBS - Costa Sul 

Equipamento Marca Modelo 

Balança Welmy W200 

Balança Welmy R/1109-E 

Balança Welmy R-110 

Balança Welmy R-110 

Camara de vacina Metal Frio VBSOR 

Detector Fetal Medpej DF-4002 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Medpej DF-4002 

Eletrocardio Aerotel HeartVien 

Esfignomanometro Premi um Obeso 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Sol i dor Adulto 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Premi um Infantil 

Esfignomanometro Sol i dor Adulto 

Esfignomanometro P.A.MED Adulto 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

59501 

MFD2D1506007788 

MFD2D1506007788 

57603 

508627 

77390 

4058 

3985 

N2 de Série 

5171 

39118 

121953 

121954 

59502 

MFD2D1506008064 

M FD2015033574 

MFD2D1506008068 

59504 

100367 

3190675 

90814 

59571 

57812 

59204 

2948548 

73691 

460933 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

7002 UBS-Barra Velha 

35751 UBS-Barra Velha 

32238 UBS-Barra Velha 

32237 UBS-Barra Velha 

26866 UBS-Barra Velha 

3560 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

20641 UBS-Barra Velha 

20642 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

35809 UBS-Barra Velha 

UBS-Barra Velha 

~~t!rllland!et 
~; ~;1.590-Etif 

Responsável (Unid.) 

Patrimônio Setor 

19430 UBS-Costa Sul 

26535 UBS-Costa Sul 

23212 UBS-Costa Sul 

23211 UBS-Costa Sul 

32226 UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

33151 UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Sul 

UBS-Costa Su l 

32456 UBS-Costa Sul 

35752 UBS-Costa Sul 

32229 UBS-Costa Sul 

ERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

;:;.. );:i 

ÁJ,JJ 

lf.J..-p 
~r..) 

ffP 
frP 
Av 
lo/f.J 
ttv 
l't P 
NJJ 
fi~ 
fi v 
ffJ7 
7fTl 
frp 
A JJ 
·~ ;p 

Aprovado 

f,) / 

~l} 

«o 
/Q!) 

f};J 
r:r)} 

gy 
, A- f.) 

J4Y 
'4-t:J 
q;p 
}7? 
.4? 
lffl 
·~v 

# r 
;:y ,.J 
A i? 
~;/ 

A ":> 
'61-J/ 
~/} 
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Foco de Luz Auxiliar 

fnalador Nevoni fnalotron 

Negatoscópio Santa Luzia 1 parede 

Otoscópio MARKII 

Otoscópio MARKII 

Otoscópio MARKII 

Otoscópio 

Otoscópio MARKII 

Eduardo Dyszy 

UBS - ltaquanduba 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série 
Balança Micheletti M IC 1/CA 60374 

Balança Micheletti Baby 3121180 

Camara de vacina Brastemp Clean 

Detector Fetal Doppler FD-200D M FD2D15033571 

Detector Fetal Doppler FD-200D M FD201506008066 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D15033570 

Eletrocardio Aerot el HeartVien 120562 

Esfignomanometro Solidor Adulto 83210 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 11371 

Esfignomanometro Solidor Adulto G13816 

Esfignomanometro Premi um Obeso 3598720 

Esfignomanometro Solidor Adulto G06328 

Esfignomanometro Solidor Adulto 96371 

Esfignomanometro Premi um Infantil 3750935 

Esfignomanometro P.A MED Adulto 461609 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 13450 

lnalador Medi cate MD 400SUP GN110031 

Negatoscópio 1 parede 

Negatoscópio Santa Luzia 1 parede 

Otoscópio TK 

Otoscópio TK 

Otoscópio Mikatos 

lardo pyszy c ~~UL 
. - Eduardo Dyszy J 

UBS - Perequê 

35744 UBS-Costa Sul 4)-J 
32227 UBS-Costa Sul AP 

UBS-Costa Sul f.J- P 

UBS-Costa Sul 19-? 
UBS-Costa Sul R' f' 
UBS-Costa Sul r:} f/ 
UBS-Costa Sul _f+d-/ 
UBS-Costa Sul ~u 

Responsável (Unid.) 

Patrimônio 
21040 

20869 

19308 

20179 

1264 

Setor Aprovado 
UBS-Itaquanduba r'}]-') 

UBS-Itaquanduba A-P 
UBS-Itaquanduba lt f!1 
UBS-Itaquanduba IJP 
UBS-Itaquanduba A'P 
UBS-Itaquanduba i;(p 
UBS-Itaquanduba A-r' 
UBS-Itaquanduba Á- Çl 
UBS-Itaquanduba f-\.-p 
UBS-Itaquanduba ~p 
U BS-Itaq ua nd uba Afl 
UBS-Itaquanduba A" F 
UBS-Itaquanduba Ar\J 
UBS-Itaquanduba .AP. 
UBS-Itaquanduba A. f 
UBS-Itaquanduba '&V 
UBS-Itaquanduba I i<YP 
UBS-Itaquanduba A-'P 
UBS-Itaquanduba trP 
UBS-Itaquanduba 6i"V 
UBS-Itaquanduba c,-P 
UBS-Itaquanduba C>tV 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Equipamento Marca Modelo 
Balança Micheletti MIC1/CA 

Balança Welmy R/1109-E 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Premi um Obeso 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 

Esfignomanometro Aneróide Adulto 

Esfignomanometro Premium Obeso 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

Foco de Luz Auxiliar 

lnalador Nevoni lnalotron 

Otoscópio Mikatos 

Otoscópio MD+ MARKII 

Otoscópio MD+ MARKII 

Eduardo Dyszy 

Centro de Saúde 111 

Equipamento 

Balança 

Balança 

Balança 

Camara de vacina 

Detector Fetal 

Detector Fetal 

Esfignomanometro 

Esfignomanometro 

Esfignoma no metro 

Foco de Luz 

Foco de Luz 

Negatoscópio 

Otoscópio 

Otoscópio 

Marca Modelo 
Welmy W200/5 

Welmy R-110 

Welmy R/1109-E 

Metal Frio UB50R 

Doppler FD-200D 

Doppler FD-200D 

Aneróide Adulto 

Premium Obeso 

Aneróide Adulto 

Medpej FC-3000 

Medpej FC-3000 

BEM 

TK 

Mikatos 

Eduardo Dyszy 
')]esp. T~co 
-~ ed 

Eduardo Dyszy 

N2 de Série 

60373 

48755 

MFD2D1506030460 

MFD2D1506008065 

59729 

3598758 

10639 

12756 

3593792 

N2 de Série 

5156 

121347 

46582 

M FD201506008073 

MFD2015033573 

12120 

3406865 

12771 

77386 

77388 

Patrimônio Setor 

201041 UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

35750 UBS-Perequê 

35753 UBS-Perequê 

35746 UBS-Perequê 

35745 UBS-Perequê 

35358 UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

UBS-Perequê 

Thals Batista da Cruz 
COR.:5~8-ENF 

Responsável (Unid.) 

Aprovado 

_ll--r' 
frp 
frp 

_ff_/2_ 
frv 
tYP 
typ 
~ 

lt'P 
B1J 
f'rP 
ff/J 
_fi))_ 
trJJ 
A I, 
B-i -lfp 

Patrimônio Setor AprovadoJ 

19429 

21497 

33218 

32201 

26867 

268862 

Centro de Saúde 111 A-P 
Centro de Saúde 111 11-P 
Centro de Saúde 111 q,.) 
Centro de Saúde 111 {-} 1./ 

Centro de Saúde 111 ;q,; 
Centro de Saúde 111 Ar> 
Centro de Saúde 111 $'1.> 
Centro de Saúde 11 1 ft ,) 
Centro de Saúde 111 ,qp 
Centro de Saúde 111 ,.,.-r> 
Centro de Saúde 111 A-P 
Centro de Saúde 111 f'( I' 
Centro de Saúde 111 A\) 
Centro de Saúde 111 (::>( ,, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 
I 

I 
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CAPS 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série 

Balança R-110 121889 
Esfignomanometro Adulto 10624 
Esfignomanometro Adulto 11777 
Esfignomanometro Obeso 2716372 
Esfignomanometro Adulto 12090 

- - - --

~ 
Eduardo Dyszy 

Observações: 

Eduardo Dyszy 

Patrimônio Setor Aprovado · 

23155 CAPS _fl_P 
CAPS '10 
CAPS A' JP 
CAPS t:YJ-9 
CAPS R-'YJ 

~k~ 
Responsável (Geral) 

l aime Israel dos Santos 
COREN/ SP 126.625 
Enfermeiro/ CAPS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Responsável {Geral) 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
CEP: 09560-01 O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (1 1) 4227-4700 
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CENTRO DE REFERÊNCIA ANIMAL 

DATA ATENDIMENTodGia.fu a 
l Qw t pome.,te• 1toapftalorv• 

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 

Mindray Sk-600 I Vet 

Brasmed VET 1000 

Brasmed Brasmed Vet 

Cristofoli Vital e 

Cristofoli Vital e 

Metal Frio VB50R 

Santa Luzia Auxiliar 

Ramsor Cirúrgico 

Ramsor Cirúrgico 

Ramuza DP-200 

Supri Max Pedal 

f;P~a_tdo Dyszy 

'-~~~ 
-u_: 

N! de Série 

50302109 

VlOOOP4530116 

160322015 

434397 

VF6110126 

VB50R4001 

30231 

Patrimônio Setor 

35377 Centro Cirúrgico 

35371 Centro Cirúrgico 

35372 Centro Cirúrgico 

32267 CME 

32268 CME 

32256 Consultório 2 --
32276 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Triagem 

32270 CME 

INTERVENÇÃO 
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HOSPITAL MARIO COVAS 

DATA ATENDIMENTO: CJh;.!li2....J _li 
lou&pam•nÇ'o-:, HoJ. JHi o tcr•s 

Equipamento Marca Modelo N2 de Série Patrim. Setor Aprovado 
Aspirador Aspira Vida Maternidade A ,J 
Aspirador NS Aspira Max 7603374 Maternidade C- .-v 

Autoclave Baumer B-100 24601071 12874 CME JÜ., } 
Autoclave Baumer B-364 9924 L CME 4-v i 

Balança Welmy R/1109-E 50961 36233 Sala Equipamentos A-I-' I 

Balança Welmy R/1109-E 48754 Maternidade « P ' 
' 

Balança Welmy W110H 20637 36148 Maternidade fT·p 
Balança Welmy R/1109-E 48756 Maternidade ffi .J 

Balança Welmy R/1109-E 50920 36149 Maternidade 1).,}7 

Balança Welmy W200/5 21640 33060 Triagem (71;> 
Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação .4-P 
Balança Micheletti Baby 3121179 20852 Internação r:}J) 
Bisturi EMA I BP-400 Plus 10E000551 35355 Centro Cirúrgico f+ r· 
Bisturi EMA I BP-400 Plus 0310230 19054 Centro Cirúrgico ;<f;.J 
Blança Filizola Baby 2580 Sala Estabilização f.ry 

Cama de UTI Nucleo Tech 41069 UTI-Adulto ~)..) 

Cama de UTI Nucleo Tech 41068 UTI-Adulto fr;.J 
Cama de UTI Nucleo Tech 41067 UTI-Adulto fi--J..J 
Cama de UTI Nucleo Tech 41066 UTI-Adulto i±P 

Câmara Conservação Consul 280 Agência Transfusional k]) 

Capnógrafo EMA I MX-200 0310115 Centro Cirúrgico r-tf/ 
Cardiotoco Toitu MT-516 mo11029 35993 Maternidade RP 
Cardiotoco Toitu MT-516 9720z02 23346 Maternidade ArrJ 

Carro de Anestesia KTK Fuji 4698 23094 Centro Cirúrgico fr j) 
Carro de Anestesia Takaoka Samurai 957 Centro Cirúrgico LYr.) 
Carro de Anestesia Takaoka 13488 Centro Cirúrgico ~f])/ 

Desfibrilador EM AI DX-10 0220168 12858 Centro Cirúrgico fi/) 
Desfibrilador lnstramed HS03 40303CT161 Corredor Emergência 4~ 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8 610 36167 Tomografia ffj/ 
Desfibrilador Cmosdrake Vivo 314056572 Maternidade 197.J 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência A-r 
Desfibrilador TEB CV10+ 121101005 21336 Internação 1~ r 
Desfibrilador TEB CV10+ 121100805 21345 Sala Estabilização f<fp 
Desfribilador lnstramed CardioMax 5020SCM7205 29567 UTI-Adulto /}-;J 
Detector Fetal Microem MD700 12303 Sala Equipamentos A-I-' 
Detector Fetal M icroem MD700 27 Sala Equipamentos fYP 
Detector Fetal Medpej DF-4001 101077 Sala Equipamentos · ft-"1/ 
Detector Fetal Medpej DF-4001 101063 Sala Equipamentos fr,J 
Detector Fetal Medpej DF-7001 117130 Sala Equipamentos fj_/..J 

Detector Fetal Medpej DF-4001 101079 Maternidade c ~ 
Detector Fetal Medpej DF-4001 101086 Maternidade C! -V\ 

Eletrocardiografo Ecafix ECG-12 221742 19932 Sala Equipamentos A-Y 
Eletrocardiografo Mortara ELI150 C 1.141.210.213.634 41071 UTI-Adulto fftJ 

INTFRVF.NCAC 
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Eletrocardiografo Biocare ECG-300 311110629 
Eletrocardiografo Biocare ECG-300 311110628 
E I etroca rd i o grafo Biocare ECG-300 311110629 

Eletrocauterio Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 
Esfignomanometro Premium Obeso 3762136 

Esfignomanometro Solidor Adulto 80265 

Esfignomanomet ro Premi um Pedestal 606816 
Esfignomanomet ro Premi um Pedestal 606979 
Esfignomanometro Premium Pedestal 514774 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 514633 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 514641 

Esfignomanometro Premi um Pedestal 512789 
Esfignomanometro Solidor Adulto G06345 
Esfignomanometro Premium Adulto 4511888 

Esfignomanometro Premium Adulto 4511827 

Esfignomanometro Solidor Adulto 81269 

Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 148698 
Foco Cirúrgico Baumer F-450P 2431 
Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 148697 
Foco Cirúrgico Baumer F-450P 22402432 

Foco de Luz Mikatos Auxiliar 
Foco de Luz Medpej FC-4000 99167 

Foco de Luz Mikatos 

Foco de Luz 

Foco de Luz Medpej FC-4000 92159 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 

Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC 
Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311755 
Monitor Multi EMA I MX-300 031Q516 

Monitor Multi Prolife P10 P0800414 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311760 

Monitor Multi Takaoka Oxicap 260 
Monitor Multi Prolife TS T0500165 

Monitor Multi Prolife TS T0500154 

Monitor Multi Prolife T5 T0500152 

Monitor Multi Prolife T5 T0500151 

Monitor Multi Prolife p 10 P0800423 

Monitor Multi Prolife P10 P0800426 

Monitor Multi Prolife P10 P0800424 

Monitor Multi Prolife P12 P0900791 

Monitor Multi Prolife P12 P0900801 

Monitor Multi Prolife T5 T0500183 

Monitor Multi Prolife T5 T0500184 

Monitor Multi lnstramed lnmax10 082016MX5894 

Monitor Multi lnstramed lnmax10 072016MX5782 

Negatoscópio 2 paredes 

Negatoscópio 2 paredes 

Negat oscópio 2 paredes 

Otoscópio Mikatos 

Oxímetro Newmed Oxyline 03.11.036.0 

21130 Emergência 

21129 Internação 

21131 Sala Estabilização 

20042 Sala Equipamentos 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Sala Equipamentos 

Sala Equipamentos 
Sala Equipamentos 

Sala Equipamentos 

Sala Equipamentos 

Sala Equipamentos 

Maternidade 

Maternidade 

Maternidade 

Sala Estabilização 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

20001 Emergência 

Centro Cirúrgico 

32383 Maternidade 

Maternidade 

32454 Maternidade 

31210 Sala Estabilização 

12872 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

33241 Centro Cirúrgico 

20269 Centro Cirúrgico 

21349 Centro Cirúrgico 

33242 Centro Cirúrgico 

9843 Sala Equ ipamentos 

41219 UTI-Adulto 

41017 UTI-Adulto 

41018 UTI-Adulto 

41016 UTI-Adulto 

21337 Tomografia 

21338 Maternidade 

21347 Maternidade 

35352 Triagem 

35351 Triagem 

Emergência 

Emergência 

36048 Sala Estabilização 

36047 Sala Estabilização 

8853 Emergência 

6871 Internação 

21145 Sala Estabilização 

Emergência 

21124 Corredor Emergência 

INTERVENÇÃO 
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Oxímetro Newmed Oxyline 03.11..046.0 
Oxímetro Newmed Oxyline 03.11.026.0 
Oxímetro Takaoka Oxifast 
Oxímetro Takaoka Oxifast 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110450 
Oxímetro Moriya M 1000 115496 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110290 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110380 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110420 

Oxímetro Newmed Oxyline 3110440 

Oxímetro Newmed Oxyline 2015110553 

Oxímetro Newmed Oxyline 3110330 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110490 

Seladora RON RSP-350 8414 
Seladora R. Baião 

Thermodesinfectora Baumer E-2000 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 841 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3688 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3679 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3676 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3671 
Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 431 
Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 51 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 

~l)tilador Mecânico KTK Carmel 1349 

Observações: 

Eduardo Dyszy 

21125 

21120 

13134 

13133 

21118 

21119 

21117 

21122 

21123 

41059 

21121 

21126 

24400 

41065 

41063 

41062 

41064 

98938 

13041 

21355 

21356 

23001 

Corredor Emergência AIJ 
Corredor Emergência /YIJ 
Sala Equipamentos A1J 
Sala Equipamentos .f9'J..J 

Sala Equipamentos Ll J~ 

Sala Equipamentos I(Y? 
Sala Equipamentos fhJ 
Sala Equipamentos RP 
Sala Equipamentos (91.J 
Sala Equipamentos kP 

UTI-Adulto ff'F' I 
UTI-Adulto f9? I 

Maternidade fh-J 
CME ti'Y 

Sala Equipamentos ff-J7 
CME fj)J 

Sala Equipamentos f}J-J 
UTI-Adulto ffP 
UTI-Adulto R'D 
UTI-Adulto f+j-J 
UTI-Adulto lfr . 

Maternidade (_Y'V'v 
Emergência 

Emergência 

Emergência 

Sala Estabilização 

Sal~_~stabilização 

~of..st.co. 
~\Ó..j\0. j.~õ.~(\~~~ô~~"ii' 
í;:/G~(\\e e ~ c,'>.ll'c, 

-f\~~~1" . 

bf'r 
Í'iJ} 

f+'( 
RI_, 
(?y'Y 
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fquipom•nt"•• ltoaptlalar•t. 

Equipamento Marca 
Aspirador Aspira Vida 

Aspirador NS 

Autoclave Baumer 

i Autoclave Baumer 

! Balança Welmy 
I 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Micheletti 

Bisturi EMA I 

Bisturi EMA I 

Blança Filizola 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Câmara Conservação Consul 

Capnógrafo EMA I 

Cardiotoco To i tu 

Cardiotoco To i tu 

Carro de Anestesia KTK 

Carro de Anestesia Takaoka 

Carro de Anestesia Takaoka 

Desfibrilador EMA I 

Desfibrilador lnstramed 

Desfibrilador lnstramed 

Desfibrilador Cmosdrake 

Desfibrilador lnstramed 

Desfibrilador TEB 

Desfibrilador TEB 

Desfribilador lnstramed 

Detector Fetal Microem 

Detector Fetal Micro em 

Detector Fetal Medpej 

Detector Fetal Medpej 

Detector Fetal Medpej 

Detector Fetal Medpej 

Detector Fetal M edpej 

Eletrocardiografo Ecafix 

_ Eletrocardiografo _ Mortara 
- ----- -- - -

HOSPITAL MARIO COVAS 

Modelo 

Aspira Max 

B-100 

B-364 

R/1109-E 

R/1109-E 

W110H 

R/1109-E 

R/1109-E 

W200/5 

W200/5 

Baby 

BP-400 Plus 

BP-400 Plus 

Baby 

280 

MX-200 

MT-516 

MT-516 

Fuji 

Samurai 

DX-10 

HS03 

CardioMax 

Vivo 

CardioMax 

CV10+ 

CV10+ 

CardioMax 

MD700 

MD700 

DF-4001 

DF-4001 

DF-7001 

DF-4001 

DF-4001 

ECG-12 

ELI150 C 

DATA ATENDIMENTO: f 3tl2fv fi_ 

N!! de Série Patrim. 

7603374 

24601071 12874 

9924 

50961 36233 

48754 

20637 36148 

48756 

50920 36149 

21640 33060 

21641 33067 

3121179 20852 

10EQ00551 35355 

031Q230 19054 

2580 

41069 

41068 

41067 

41066 

031Q115 

mo11029 35993 

9720z02 23346 

4698 23094 

957 

13488 

022Q168 12858 

40303CT161 

042016CM8610 36167 

314056572 

042016CM8608 36046 

121101005 21336 

121100805 21345 

50205CM7205 29567 

12303 

27 

101077 

101063 

117130 

101079 

101086 

221742 19932 

1.141.210.213.634 41071 
--

Setor Aprovado 
Maternidade ~~ 
Maternidade A.-.P 

CME t4-KJ 
CME i+P 

Sala Equipamentos t<YP 
Maternidade vo/10 
Maternidade r=YP 
Maternidade A-10 
Maternidade ~)O . 

Triagem ft--jO 
Internação fYP 
Internação IYP 

Centro Cirúrgico ;:yfJ 
Centro Cirúrgico 4'0 

Sala Estabi lização Rr1? 
UTI-Adulto /}/[) 
UTI-Adulto Nf> 
UTI-Adulto . Pr'IJ 
UTI-Adulto EYP 

Agência Transfusional ~)O 
Centro Cirúrgico (1-jj 

Maternidade ~4P 
Maternidade f-f f) 

Centro Cirúrgico .tj-'0 
Centro Cirúrgico «P 
Centro Cirúrgico ~}D 
Centro Cirúrgico rr-P 

Corredor Emergência ,4-fO 
Tomografia erP 

Maternidade 11'-f:J 
Emergência ~p 
Internação 1-( )Q 

Sala Estabilização fY{J 
UTI-Adulto ,;;:yjO 

Sala Equipamentos Jt j-.J 
Sala Equipamentos a f-J 
Sala Equipamentos k'P 
Sala Equipamentos fYP 
Sala Equipamentos f+'P 

Maternidade L."'_.--. 
Maternidade /rt'JJ 

Sala Equipamentos r-..,..-P 
UTI-Adulto -- r(':J 

- ---- ---
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Eletrocardiografo Biocare ECG-300 

Eletrocardiografo Biocare ECG-300 
Eletrocardiografo Biocare ECG-300 

Eletrocauterio Ecafix BP-100 Plus 

Esfignomanometro Premi um Obeso 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Premium Pedestal 

Esfignomanometro Premium Pedestal 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 

Esfignomanometro Premium Pedestal 
Esfignomanometro Premi um Pedestal 
Esfignomanometro Premium Pedestal 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Esfignomanometro Premi um Adulto 

Esfignomanometro Premium Adulto 

Esfignomanometro Solidor Adulto 

Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 

Foco Cirúrgico Medpej FL-2000 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 

Foco de Luz Mikatos Auxiliar 

Foco de Luz Medpej FC-4000 

Foco de Luz Mikatos 

Foco de Luz 

Foco de Luz Medpej FC-4000 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 

Mesa Cirúrgica Mercedes IM EC 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 

Monitor Multi EMA I MX-300 

Monitor Multi Prolife P10 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 

Monitor Multi Takaoka Oxicap 

Monitor Multi Prolife T5 

Monitor Multi Prolife T5 

Monitor Multi Prolife T5 

Monitor Multi Prolife TS 

Monitor Multi Prolife p 10 

Monitor Multi Prolife PlO 
Monitor Multi Prolife P10 

Monitor Multi Prolife P12 

Monitor Multi Prolife P12 

Monitor Multi Prolife T5 

Monitor Multi Prolife T5 

Monitor Multi lnstramed lnmax10 

Monitor Multi lnstramed lnmax10 

Negatoscópio 2 paredes 

Negatoscópio 2 paredes 

Negatoscópio 2 paredes 

Otoscópio Mikatos 

Oxímetro Newmed Oxyline 

311110629 21130 

311110628 21129 

311110629 21131 
10EQ01487 20042 

3762136 

80265 

606816 

606979 

514774 

514633 

514641 

512789 

G06345 

4511888 

4511827 

81269 

148698 

2431 

148697 

22402432 20001 

99167 32383 

32454 

92159 31210 

12872 

142311755 33241 

031Q516 20269 
P0800414 21349 

142311760 33242 

260 9843 

T0500165 41219 

T0500154 41017 

T0500152 41018 

T0500151 41016 

P0800423 21337 

P0800426 21338 

P0800424 21347 

P0900791 35352 

P0900801 35351 

T0500183 

TOS00184 

082016MX58941 36048 

072016MX5782I 36047 

8853 

6871 

21145 

03.11.036.0 I 21124 

Emergência A-to 
Internação C-/J 

Sala Estabilização 
--.----
CYP 

Sala Equipamentos ~p 
Centro Cirúrgico N'P 
Centro Cirúrgico I+- O 

Sala Equ ipamentos _;r,;J 
Sala Equipamentos Pr'.b 
Sala Equipamentos A/}0 
Sala Equipamentos A-Y 
Sala Equipamentos ~ 
Sala Equipamentos ;;:} /) 

Maternidade e:...--JJ 
Maternidade PrP 
Maternidade /J:_J!> 

Sala Estabilização 
, , .n 
t:J,.--r 

Centro Cirúrgico A-7 
Centro Cirúrgico ft-,.J 
Centro Cirúrgico Pr-JJ 

Emergência k /P 
Centro Cirúrgico '(::YjO 

Maternidade f\--~,0 

Maternidade r-YP -
Maternidade ~~" 

Sala Estabilização I~IJ 
Centro Cirúrgico q-j} 
Centro Cirúrgico A-~ 
Centro Cirúrgico fíP 
Centro Cirúrgico p:yp> 
Centro Cirúrgico _4.,}7 
Centro Cirúrgico Ir j) 

Sala Equipamentos AP 
UTI-Adulto A I-' 
UTI-Adulto P-r V 
UTI-Adulto 4P 
UTI-Adulto Py]J 
Tomografia 7t)9 

Maternidade A-? 
Maternidade 4r 

Triagem e?fi 
-

Triagem Pr P 
Emergência 'qJp 
Emergência IYP 

Sala Estabilização rr-.,0 
Sala Estabilização ~1LJ 

Emergência «W 
Internação t?YP 

Sala Estabilização WJJ 
Emergência L-YV 

Corredor Emergência AV 
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Oxímetro Newmed Oxyline 03.11..046.0 21125 Corredor Emergência ~.~) 
Oxímetro Newmed Oxyline 03.11.026.0 21120 Corredor Emergência lt t) 
Oxímetro Takaoka Oxifast 13134 Sala Equipamentos A--V 
Oxímetro Takaoka Oxifast 13133 Sala Equipamentos ~ }) 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110450 21118 Sala Equipamentos rr.P 
Oxímetro Moriya M 1000 115496 Sala Equipamentos AJD 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110290 21119 Sala Equipamentos r:rJJ 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110380 21117 Sala Equipamentos ~ 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110420 21122 Sala Equipamentos A-i-? 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110440 21123 Sala Equipamentos A" V 
Oxímetro Newmed Oxyline 2015110553 41059 UTI-Adulto ft-JJ 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110330 21121 UTI-Adulto ?r b 
Oxímetro Newmed Oxyline 3110490 21126 Maternidade A v 
Sei adora RON RSP-350 8414 CME f( P 
Sei adora R. Baião 24400 Sala Equipamentos A-v 

Thermodesi nfectora Baumer E-2000 CME kV 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 841 Sala Equipamentos P( }? 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3688 41065 UTI-Adulto f+- {J 

Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3679 41063 UTI-Adulto r-r f 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3676 41062 UTI-Adulto A !) 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3671 41064 UTI-Adulto fr 1) 

Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 431 Maternidade C--~ 
Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 98938 Emergência h'P 
Ventilador Mecânico KTK Microtak 51 13041 Emergência Lf1() 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência frPP 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala Estabilização 'f( J? 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1349 23001 Sala Estabilização frlJ 

Observações: 

Eduardo Dyszy 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
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SANTA CASA DE ILHABELA 

( o u 1 p o m o nl o • H o s p • t o \ o f • 1 

DATA ATENDIMENTO: {l{i .JJ1u :fi_ 

i Equipamento Marca Modelo N! de Série Patrimônio Setor Aprovado 
I Autoclave Cristofoli Vital e VF6110397L487365 33878 Santa Casa A-P 

Balança Welmy R 110 51673 Santa Casa tr-J.J 
Colposcópio Medpej PE-2000RL 59745 Santa Casa A- )? 
Colposcópio DF Vasconcelos 970 Santa Casa 11-P 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2Dl506007816 Santa Casa A-V 
Esfignomanometro Premi um Obeso 2720929 Santa Casa !+O 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 11375 Santa Casa ;1-P 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 11783 Santa Casa Ir/} 

Foco de Luz Medpej FC-3000 77389 26865 Santa Casa !f-J.? I 

lnfravermel h o AG Pedestal 1215.A Fisioterapia f+,) 
Infravermelho Fisioterapia RP 
Infravermelho Arktus Fisioterapia AP 
Infravermelho Arktus Fisioterapia gj) 
Infravermelho Philips Fisioterapia !JjJ 
Infravermelho 9294 Fisioterapia ttP ! 

Laser lbramed Laserpulse 288830030 33901 Fisioterapia 1-J.r/ 
: 

Laser lbramed Laserpulse 241380002 33378 Fisioterapia c... ~ - . 
Negatoscópio Komex 1 parede 6 Santa Casa í-1-P 
Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 3622 Fisioterapia _A_j) 

Ondas Curtas Bioset Thermo Pulse 202 Fisioterapia C,f..J 
Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 252530012 33500 Fisioterapia ,qJ./ 
Ondas Curtas Quark 976 905 Fisioterapia A-o 

Seladora Agir Protec Seal Santa Casa IJ-P 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 244370038 33901 Fisioterapia f\-}/ 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 99071 Fisioterapia 4-t/ 
Tens/Fens HTM Tens/Fens 99066 Fisioterapia Av 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 229220079 33738 Fisioterapia A-J/ 
Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443113 24203 Fisioterapia c.~ 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 254140022 33737 Fisioterapia A, I.) 

Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443114 24204 Fisioterapia ,ç 
--"-

Ultrassom HTM Sonic Compact 99428 Fisioterapia A-1 J 
Ultrassom Carci Sonomed IV 41443821 24199 Fisioterapia r ,.._ 
Ultrassom lbramed Sonopulse 211430082 33431 Fisioterapia ~+r 
Ultrassom Carci Sonomed IV 1844 Fisioterapia c. _,..-./'. 
Ultrassom Carci Sonomed IV 41443823 24201 Fisioterapia lc ,...-v 

Ultrassom Quark Proseven 450 .. _ Fi~~teri3.PJél. . -- /± JI 

Observações: 
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Eduardo Dyszy Responsável (Hosp) 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj . 2- Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-01 O 

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

\~-t\l.R "1:3.,3 J?.ll \1 
u~c.~~~o 
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SANTA CASA DE ILHABELA 

DATA ATENDIMENTO: !SI !!f/_{j 
l:qulrQIT\ento• Ho,.pllo\Q f iii' S 

Equipamento Marca Modelo N!! de Série Patrimônio Setor Aprovado 

Autoclave Cristofoli Vital e VF6110397L487365 33878 Santa Casa /Ir 
Balança Welmy R 110 51673 Santa Casa /J;.J 

Colposcópio Medpej PE-2000RL 59745 Santa Casa AJ; 
Colposcópio DF Vasconcelos 970 Santa Casa 11r 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506007816 Santa Casa //?" 
Esfignomanometro Premi um Obeso 2720929 Santa Casa /-}~ 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 11375 Santa Casa rrl./ 
Esfignomanometro Aneróide Adulto 11783 Santa Casa ' . 

~~../ 

Foco de Luz Medpej FC-3000 77389 26865 Santa Casa A!. v 
Infravermelho AG Pedestal 1215.A Fisioterapia &Y 
Infravermelho Fisioterapia ~-p 

Infravermelho Arktus Fisioterapia Yf/ / 
Infravermelho Arktus Fisioterapia /9~ 
lnfravermel h o Philips Fisioterapia «~ 
Infravermelho 9294 Fisioterapia 19r, 

Laser lbramed Laserpulse 288830030 33901 Fisioterapia .~ 
Laser lbramed Laserpulse 241380002 33378 Fisioterapia lo/f 

Negatoscópio Komex 1 parede 6 Santa Casa /1/' 
Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 3622 Fisioterapia 11:P 
Ondas Curtas Bioset Thermo Pulse 202 Fisioterapia _l1.__C 
Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 252530012 33500 Fisioterapia . fr j/ 
Ondas Curtas Quark 976 905 Fisioterapia /}7 

Sei adora Agir Protec Seal Santa Casa ;r;-' 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 244370038 33901 Fisioterapia AL 
Tens/Fens HTM Tens/Fens 99071 Fisioterapia ',4/ 
Tens/Fens HTM Tens/Fens 99066 Fisioterapia -R r 
Tens/Fens lbramed Neurodyn 11 229220079 33738 Fisioterapia A-t' 
Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443113 24203 Fisioterapia rrY 
Tens/ Fens lbramed Neurodyn 11 254140022 33737 Fisioterapia __!9t!_ 
Tens/Fens Carci Tensmed 11 40443114 24204 Fisioterapia A /, 
Ultrassom HTM Sonic Compact 99428 Fisioterapia A-F 
Ultrassom Carci Sonomed IV 41443821 24199 Fisioterapia 'fh-7 
Ultrassom lbramed Sonopulse 211430082 33431 Fisioterapia li F 
Ultrassom Carci Sonomed IV 1844 Fisioterapia I/~ ' ,.._ . ... A-1;., 
Ultrassom Carci Sonomed IV 41443823 24201 Fisioterapia rt--F' 
Ultrassom Quark Proseven 450 Fisioterapi-a A ;Y 

Observações: 

~~çW 

~~~1\J 
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Maria Pa · cia C. Gouvea Gome~ 
S · trimônio 

RG~ . ~3-4 
Santa Casa d~ cordia de Ilha bela 

ora. pa\ricla S. Molinarl 
FisiO\efapeu\a n CREf\1'013 - 444&&-F 

.)~~· 
Responsável (Hosp) 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj. 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
CEP: 09560-01 O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 't,~Ç~O 

\~'\:t.R'l 6?>~3PJ)\1 
\)t,\,\\.t'\:0 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103/13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/ 0001-66 

R$ 315,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 340 

12/07/2018- 10:55:15 

Código da operação: 00130395 

Chave de segurança: VQXM6PX7ZC2KA6KR 

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

\NiBRVBNÇÃO 
t>'ECRV.'tO 6'35'3/2017 
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MCEeéMOS DE AHAUA MA0cAD0 CUSTOOIO- HE OS PROOVTOS CONSTAHT'E.S HA NOTA f iSCAL. I/'fOIO.OAN:J LADO. . ... 
""' ' DE REaBIMfHTO IID<HTlACAÇA<). ASSINAl\JRA DO RfC! .. OOR • NOJ40 

SERIE:1 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DANFE COJO'ROU! oo nsco 

ANAUA MACHADO CUSTODIO - ME DOCUMENTO AUXIUAR 

11111 11111 111111111 11111111111 11 111111111 1111111 11 11 11 1111111111 111111111111 J.~ 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
R CIDADE DE SANTOS, 95 

O· ENTRADA 0 CkAVf O! ACIESSO 

CENTRO - 11600-000 
I· SAÍDA 

3518 0604 0944 1800 0166 5500 1000 0003 4010 8944 6849 

Sao Sebastíao - SP 340 

1238923899 
StRIE: I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA I I 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorlzadora. 

NATUREZA DA OPERAc;.l.O Pft.OTOCOU) DE AliTOfUZAt;ÀO OE USO 

Venda 135180394533224 13/ 06/ 2018 16:58:28 
INSOUÇÃO ESTADUAL I JNSOU<;ÀO ESTAOUAL oe suosr. 

!'"" 654092441119 04.094.418/0001-66 

DESTINATÁRIO I R.EMETBITE 

N<»\E I RAZÃO SOCIAl 

t"'~ 
O.ATA E.H!Ss.io 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/06/ 2018 

EHOflilfÇO I BAIRRO I OISTRJTO , ~. DATA BIT1tADA, I SA.ÍDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 11630-000 13/ 06/2018 

HUNicfPlO I fONE/FAX l;p I INSCRI~O ESTADUAl. 
HORA ....,...,., SAfnA 

Ilha bela 01238965766 16:54:35 

FATURA I DUPUCATA 

I ~.o ":f. . ( 8 
CALCULO DO IMPOSTO 

!ASE 0€ CAla.N.O 00 ICMS 

I 
VAlOR DO ICMS 

0,00 0,00 I 
!IASE N CALCVlO DO 1()45 SueST. 

0,00 r•<-OODO.O.ssum. 

I 
VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 315,00 

V~OOFRffi 

I 
VAUlR DO SEGUJ!;O 

0,00 0,00 I 
DESCONTO 

I 
OOTRAS DESPESAS ACfSSÓillAS I VAlOR TOl fd. 00 IPI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOC!AL FREf!POR.CONTA 

9-SEM FRETE 

fNDEREÇO MUPõlc:lli!O 

QUAHTlOAOE 
I ES~CIE I NARCA 

NUMERAÇÃO 

o 
- -

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

OESOUÇÀO 005 POOOiúTOS/ SERVIÇOS 

CUSPIDEIRA ODONTDLOGICA CADEIRA MARCA SAEVO MODELO: 
S200 NEXT 

CAlCULO DO ISSQN 

IHSCAJÇ.iO MUNICt,AL 

14540 
INFORMAÇÕES COMPI..EMEtrrARES 

RECEBIMENTO 
Tipo é OviP. o20N1VLo6rW 

Subgrupo A&tYs>o~·os 

rfij.1!.(;.J..d.. 
~~~f/ 

Assinatura e ca 

V4l~ TOTAl DOS SEA.VI("OS 

ORDEM DE COMPRA N 108/18 LOTE DO PRODUTO LT002548 PRAZO DE VAUD .. DE I NDETERMINADO. 

Valor Aprox. dos Tributos R$ 103,51 Fonte: IBPT 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPlES N"CIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I CÓDIGO ANTT I PlACA DO VEICUlO 

rSOBRVTO 
0,000 

BASE De: CAlCUlO DO ISSQN 

Rl:SERVADO AO FISCO 

0,00 I 
\I'AUlR. TOTAL DA NOTA 

315,00 

Uf CNPJ I CP, 

UF JHSCklçAo E-STADU.U. 

J PESO UQUIDO 
0,000 

---

~ llucel - U BS 
<~ ) ê"A- ~ \J L.. 

VALOR DO 15-SQN 

INiERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

0,00 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

dt lllseric«diJ de IIIIJIII~ 
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 COM PRA N2 108/18 

FORNECEDOR: ANALIA MACHADO CUSTODIO - M E. 

CNPJ: 04.094.418/0001-66. 

BANC0: 033 - SANTAN DER 

VENDEDOR: DOUGlAS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

AGENCIA: 0103-0 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 

CUSPIDEIRA ODONTOLÓGICA DE PORCELANA 

MODELO S200NEXT SAEVO 

I L H A BELA 
~ ..... -"""'~ 

C/ C: 13001435-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 315,00 R$ 315,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 315,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORM E MEMO COORDENAÇÃO SAÚDE BUCAL N2 556/ 18 MEM O PSF N2 2575/ 2017-

0RÇAMENTO N2 100/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE : 8/S,. DR. HENRIQUE CAVALI : RUA PREF. MARIANO PROC. DE 

ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR. 

28/05/2018 

o o 
~o'-~f ?~ 

p...\>~~~~-e\t~ 
~· A o~ .'\. . ~~ N.~~~ '0~"•\\ ~~· ; .. c:..~\1... '? 'Õq. ,.,\~ \~~ .~~\.,IV'' .;.-a, V!:..õ>.f$1\~ ~,.~t ~""'' ~~~'v c. ,;.x~ \I.\~ ~(~"''"~\\ ~\~e ~~t 

v \,ô'> 
~~~\· 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000315-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.50510001-38 

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: 04.974.53710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: NF 4005633 

Data I Hora da operação: 1510712018- 11 :13:31 

Código da operação: 00155424 

Chave de segurança: Y91N7MV4KE3E48RL 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTbKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Tecnol...,g: a a serviço da natureza 

MEHCA- Mont agem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Lt da - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS I 12233-401 
(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12)3917-3060 contato@ozonebras.com.br www. 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: 16/07/2018 

4006633 

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 
val idação do crédito. 

Emitido em: 02/ 07/2018 

o 
~--

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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CAl 
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: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

16591 21625- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

20.689.713/0001-11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

CONTRATO MANUT NF 247 

27/07/2018 - 09:53 :40 

Código da operação: 00116464 

Chave de segurança: NRY98488P4X4F06E 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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30/05/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

~ 
Prefeitura do Município de Belém 00000247 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

30/05/2018 13:38:57 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

51f277fb 

PRESTADOR DE SERVIÇOS I 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

~ CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 ! 

I 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 

Telefone: 91 913085896 
CASTANHEIRA- CEP:66645-385 

J Muniópio: BELEM UF: PA 
Email: 
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 BA.RRA VELHA -
~EP: 11630-000 

Telefone: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP 
E-mail: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
~lJT<NÇÃO PREVI'tmVA REFEREfffi' AO M~ DE ABRIL 

ributável tem Qtde Unitário R$ Total~~ 
SIM ~ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 1900,00 1.900,0 

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$000 R$-000 R$000 R$0 00 R$ 000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.900,00 
!Valor Total das Deduções: 

R$000 
I Base de Cálculo: 

R$1.900 00 
r líquota: 

3 ,10°/o 
r alor do ISS: 

R$ 58 90 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 05/2018 
OUTRASINFOruMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
ocal da Prestação do Serviço: I LHABELA/SP Incidência: BELEM/PA 

Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

rNAE: 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). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://www.issdigitalbel.eom.br/NotaFiscallnotaFiscal.php?id_nota_fiscai=OTA1MDYyOTM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1659 I 21625-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

20.689.713/0001-11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

CONTRATO MANUT NF 252 

30/0712018- 10:06:26 

Código da operação: 00131262 

Chave de segurança: S95U2MGXUG637KGG 

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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20/07/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

Prefeitura do Município de Belém 00000252 
Data e Hora de Emissão 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 20/07/2018 09:07:46 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

06c434f1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

,~ I 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001· 11 Inscrição Municipal : 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, NOQQ0098 - TERREOPARTE - BAIRRO 

Telefone: 91 913085896 
I CASTANHEIRA- CEP:66645·385 

Email: I Município: BELEM UF: PA contabilídadenovaconta@yahoo.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE I LHABELA 
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 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
MANU~ÇÃO PREVEtm\IA REFERENTE A MAIO 

ributável tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM MANUTENÇÃO PREVENTIVA 1 1900,00 1.900,00 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): I COFINS (3,0000%): I INSS {2,0000%): I IR (1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R.$ooo R$000 R$000 R$ 000 R$000 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.900,00 

Valor Total das Deduções: ,Jaase de Cálculo: ,Jiíquota: ,Jalor do ISS: 
R$00 R$1.900 O 310°/o R$ 58 9C 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 07/2018 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: ILHABElNSP Incidência: BELEM/PA 

Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 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). 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

hltp:/twww.issdigilalbel.eom.br/NolaFiscaUnotaFiscal.php?id_nota_fiscai=OTI400UxOTI=&confimna=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50. 320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 1210712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.350,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.43961 32470.000012 26937.001019 9 
75830000135000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 981 de 1402



Valor Calculado (R$) : 1.350,00 

Valor Pago (R$): 1.350,00 

Identificação do Pagamento: NF 39777 

Data/hora da operação: 12/07/2018 11:00:53 

Código da operação: 93 144739 

Chave de segurança: 8AQ3V14C7VFPWJPT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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[<a] 
OXIC.f=: N IO P OnTOr.A S 00 B RASI L COM. GASES LTDA. f1Pr. 
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o xige_nio Portogas dô Brasil Com. Gases 
Elias J oaC' Andraus Neto Rua 

TAU 
(12)3 

351 Distr.lndl. Una 
BATE SP 12072-370 
632-4625 

NATU RE7.A OPERACÀO 

VEN DA DE MERCADORIA 

I 

DANFE 

llllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA [D CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3518 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0397 7710 1057 8083 

N° 000.039.777 
SÉRIE l I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180390436712 12/06/2018 14:04:31 

ICÁO ESTADUAL 111/SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

25124110 04.498.4 12/0001 -54 
INSCII 

6882 

O ESTrNA T ÁRIO/REM ETENTE 
I NOMEIRAZ.~O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA C---------------------------------------------------
ENO~REÇO 

l RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

ICNPJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 

DATA DA EMISSÃO 

12/06/2018 

I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

CENTRO 11 630-000 

DATA DA SAlDA I ENTRADA 

12/06/2018 

MUNICiPIO 

I 
FON&/FAX 

( 12)3895-3520 ILHABELA 
l ~~ \ INSCRIÇÃO ESTADUA L I! ORA DA SAlDA I ENTRADA 

FATURA/DUPLICATAS 
NUMERO VENCIMENTO VALOR 

39777- 1 12/07/20 18 1.350,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO -;c~-;;- ----1 BASE DE cALCULO DO ICMS suoSTI rUicAo VALOR DO ICMS suBsTITUIÇÃO I v.APROX.TRJBUTOS 

o,oo , o,oo ; o,oo 1 o,oo 52,38(3,88%) 

I 
VALOR DO SECURO • I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 

1.350,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.350,00 

TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS 
NOM&/RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDICO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.4 12/0001-54 
EI'DEREÇO MUNICI:PJO I UF 

Jl'ISCRJÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 
-----

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I 
I 

I 

-.----.-----,-------,-----,--------.-------.-------.-----.-~--~ I . ALiQ. ALIQ. I CÓO.PI<OD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~USH c,o,, CIOP UN ID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL BC.JCMS V.IC~IS V.IPJ ICMS IPI 

---- ---.--------------------------------+-------,1 -
2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 Ml 60,00C 22,;000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 

RISCO 25. Tribu1os RS 52.38 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Tribu1os incidcmes confom1e Lei 12.741/12: To1al de R$52.38 

1 
(I) CLIENTE:03 155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOG.~S 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME oo EPP OPTANTE PELO S!Ml'LES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I 

I 

I 
i 
i I 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permitt o aproveitame.nto do credito de ICMS no valor de R$4\63 correspondente a aliquota de 3)S•~. nos termos do a 
ni~o 23 da LC123. 
ORI ENTACAO ENTREGA. TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL· ENCARREGADO 

ÓATA E HORA DA IMPRESSÃO- 12106/201 6 14:06 

I I 

I I 
I 

HOSPITAL'MUNICIPALGO( MARIOCOVASJR. 

t 
CNES274t 71 

R. PROF.M LAQUIAS DEO VEIRAFREIH ,154 

ARRA VELHA· L ElA 

I .. 
~v~~~ 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04 4 98412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
12 /07/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 039 . 777 7000001269370 R$ 1.350, 00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiár io) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecênica - - ----

CNPJ: 

.Santander 033-7 1 03399.43961 3241o.oooo12 26937.001019 9 7583oooo135ooo 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo San tander - GC 12/07/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldenl Beneficiário 
--- -. 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I ~ceite 
12/06/2018 NF . 039 .777 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 

X 
- -- j_ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,45 
Cobrar 2% de multa a par tir de 15/07/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
S.~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF : 50 . 320 . 605/0001-38 
R. PADRE BRONI SLAU CHERECH, 15 
11630000 

Sacador/Avalista : 

ILHABELA I SP 

4425-3 /4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
12/06/2018 700000126937 o 

(=) Valor do Documento 

R$ 1 . 350,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ---- --

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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I PEDIDO ~j.U 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: [cJ 106 /.J.l2._ 
Cliente: 60Jv\ tx:-!1, CO.tt~,.). d 2 ~L~~.Ih4J b.gQx"J... 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço 
TOTAL Unitário 

1~0 m-' 06 OXIGÊNIO ~Q..(). ~~5( 1.35C m 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA "" \. 
NITROGÊNIO 1 

DIÓXIDO CARBONO I 
ARGÔNIO UP 

I 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO .~ t'~~~ ... 

ÓXIDO NITROSO 
-~ 

Q..~~~ ~.:\1..~\.' 
GLP P20 \~\.' :~\)~ 

'J~ 

GLP P45 \)~\j ~ "-... 

~\"o., TOTAL 1.:550 m 
0-. k4.~ . 

I 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32470.000012 26940.001014 1 
75830000039000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1210712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210712018 

Valor Nominal do Boleto: 390,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 390,00 

Valor Pago (R$): 390,00 

Identificação do Pagamento: NF 39780 

Data/hora da operação: 1210712018 11:03:40 

Código da operação: 93147296 

Chave de segurança: UFMQVRQF9CKMX1G3 

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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~ 

OK I CI! N IO ,..OnTOCAS DO BRASIL C OM. CASI!S LTOA. l::r'>P' . 
li~ r ttllol't .JetAn II ... IOitAII .. N llT'O. ~~ . III M"TA.IHIIUMrlttAL t i N A .. TAt t n ATt: . f'P 

lllLw: c •~ :.:rt.~ te•~ ~ -cc ... 12U"n-:uv 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
1 Rua Elias J_oa1 -Andmus Neto 35 l Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATliRE.ZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

UANlfE 
cumento Auxil iar da Do 

No ta Fiscal Eletrônica 
NTRADA 0- E 

1- s AÍDA [!] 
N o 000.039.780 
SE 
F 

RIE 1 
OLHA 1/1 

11111 111 111111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0397 8019 8711 0932 

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 

_ _l ---- 13518039133111712/06/2018 17:17:33 
- --

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124 1 I O 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
' NOMEJR.•l.i.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE lLHABELA 
·- ----

, ENDEREÇO I RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

I 
MUNICii'IO 

ILHABELA 
FONE/fAX 

(12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

' 39780-1 12/07/20 18 390,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

I o4.498.412tooo 1-54 --

I 
CNPJ/C PF 

50.320.605/000 l-38 12/06/2018 
DATA DA EMISSÃO 

DATA DA SAlDA I ENTRADA 

I 
UAIRROIDISTRJTO I CEP 

CENTRO 11630-000 12/06/2018 

J. ~~ I rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

VALORTOTALDOSPRODOTOS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOSTITUIÇÁO 'I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÁO I V.APROX.TRJOUTOS 

0,00 0,00 0,00 15, 14(3,88%) 390,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ! DESCONTO OUTR.<S DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 
- -- -- -----

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 
NOM E/RAZÃOSOClAL 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
I"R ETI: POR CONTA 

O-EMITENTE 

I CÓDIGO ANTT 

'

PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

04.498.412/000 l-54 
ENDEREÇO 

i ACIMA ------------------------------------- l MUNICiPlO 

TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

' CÓD.PRO~ DESCRI ÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH c.,.,,, CFOP 0;;;. QUANT. V.UNITÂRJO 

I
UF ll"SCRJÇÁO ESTADUAL 

SP 688225 12411 0 

V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

260100 11 82 jOXIGENIO MEDICINAL 3 MJ - ONU 1072 Tributos R$ 28042990 01021 $102 M3 6.00C 4$,0000 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo! 
10,48 

260 I 00 li 8 I IOXIGENIO MEDICINAL PPU • ONU I 072 Tributos: R$ 4,66 28044000 
-

0102 5102 MJ 2,00C 

I 

I 
I 

I 
I 

i 
i I 

I I 
I l 

' 

I I I 
-...L.. _L_--- -----·-·-- - . 

DADOS ADICIONA IS 
INfOR\IAÇÓES COMPLEMENTARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12 741 /1 2· Total de R$15.14 
( I) CLIENTE:0315S- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 

, (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permi1e o aproveítamcn10 do credi1o de ICMS no \·alor de RS 13.18 correspondente a aliquola de 3,38 %, no~ ttrmO$ do a 
rtigo 23 da LCI23. 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12)3893-1963 - DANIEL- ENCARREGADO 

'-DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12106/201817:18 

I 
I 
I 
I 

60.0000 0,00 120.00 0,00 0 ,00 0,00 

HOSPITALMUNICIP 'LGOV.MARIO 
OVASJR. 

CNES274787\ 

O..PROF. 

"tr~~ 
j RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 0,00 

I 
I 

Desenvolvido por Horus lnformálica- Te! (012) 3933-1077 

I 

I 
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f§'Sit u;nt. &i 033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Vencimento 
12/07/2018 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH -- -- -

I Número do Documento 
NF.0 39. 780 

Instruções (termo de responsabilidade do benefi ciário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Av alista: 

Nosso Número 
7000001269400 

, Valor do Documento 
R$ 390,00 

--- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

.. Santan d e r I 033-7 03399.43961 32470.000012 26940.0010141 75830000039000 

-

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 12/07/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldenl Beneficiário 
. ... . 

Data do Documento I Número do Documento I Espécie Documento .L~ei:e 12/06/2018 NF . 039 . 780 DM -
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
101 - Rfi.PI DJI. COM REGI STRO REAL X 
-- -- --- -- ~ 

Instruções (termo de respo nsabilidade do benefi c iário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,13 
Cobrar 2% de multa a partir de 15/07/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MI SERICORDlA DE ILHABELA - 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 
12/06/2018 700000126940 o 

(=) Valor do Documento 
R$ 390,00 

(·) Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

- ---- - Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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----- . I PEDIDO ~ ~ · OXIGÊNIO PORTOGÁS ~ Oxigéhio -~en;-~~~~é~~o0~b~~~~~;;i,~E~;~~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andra" S Neto, 351 • Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 · Taubaté • SP 

DATA: k2_~/Jli_ 
Cliente: .53.~ Cntvn cll_ m\a~ 

I 
... J 

End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código D E SC RI ÇÃO Preço TOTAL Unitá rio 

Oh ~ ~.2 OXIGÊNIO 'Tnill ~5.a~ ,_9tfi 1m 
rXl,. -"ry-.3 In~ 'YY\\\d ..Ab~=Fib~~JO (J PU ~iJ.a D) Lth 100 , - I 

ARGÔNIO 

MISTURA ~ I 
I 

NITROGÊNIO \ 
DIÓXIDO CARBONO ) I 

ARGÔNIO UP I 
NITROGÊNIO UP r\.\) / 

HÉLIO ~'Q..\\~ ~',!-~\.1 
ÓXIDO NITROSO \~\. ~\)-~ ~~~\ 

GLP P20 \)~\ ~ "----
GLP P45 

.~~ 039.Wo 
~ 

TOTAL 3'10,m 
Assinatura do(s) Comprador(es) 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ban kíng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

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: 1910712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1910712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.515,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ } : 0,00 

03399.43961 32470.000012 27016.601018 3 
75900000151500 

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 

04.498.4121000 1-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$): 1.515,00 

Valor Pago (R$): 1.515,00 

Identificação do Pagamento: NF 39878 

Data/hora da operação: 19/07/2018 09 :48:05 

Código da operação: 00060838 

Chave de segurança: 1HVRQT28M8GUE96G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
19/07/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 039.878 7000001270166 R$ 1 .515,00 

Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Av alista: 

---- -- Autenticação Mecânica - -----

CNPJ: 

• Santand.er I o33-7 I 03399.43961 3241o.ooo012 21o16.6o1 o1s 3 759ooooo1515oo 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 19/07/2018 --- . - ·-· - - - - ·--

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldentBeneficiário 
. ·---

Data do Docu~ent~ r;~ro do Documento 
·- --

--~ Espécie Documento 
19/06/2018 NF . 039.878 DM 

Carteira I Espécie Quantidade .1. Valor 
101 - Rft.PIDA COM REGISTRO REAL ~ 

~ 

Instruções (te rmo de responsabi lidade do benefic iário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,51 
Cobrar 2l de multa a partir de 22/07/2018 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE NISERICOPDIJl. DE I LKABEL!\. - CN?J/CI?c : 50 . 3~0 . 605/0001-38 

R. PJl.DRE BRONISLAU CHEP!::CH, 15 
1lE':3•j0üO lLKABELA I SI? 

Sacador/Avalista : 

4425-3 /4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
19/06/2018 700000127016 6 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.515,00 

(·) Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

----- - Autenticação Mecânica --- ---

Ficha de Com pensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I PEDIDO 
- Q ?P· OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P . Oxig'ênio -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 
,)Ji!.t_,'Q) . 

DATA: ...J3._/_nb_/ _j8_ 
~ 

Cliente: ~ '1n. r~-r::D 1.-QQ.o v~i n 
End. Comercial: 

Cidade: IWC.~ ~ t= ... 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Ouant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

to ~ nb. OXIGÊNIO 'n-.c.d ~~~ ~---35:: IQ{) 

rrt)_ ~ O:J h-(ld. ABE'fltErffl oJ ..,...,......., ~d) \__22 O). 

ü?:> i'tv-) o~ 'Yr-od. ARGêNte o:D Yn ~ ~ CD 
MISTURA 

NITROGÊNIO ~ 
DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP I 

NITROGÊNIO UP J 
HÉLIO ~~ 

ÓXIDO NITROSO ~~ w.~~~ 
GLP P20 ~~~ ~~~\" 
GLP P45 .... ~ L~~<\~ t-r 

... -· <"'i 
{y~~ 

~ '<"'-~ 'Ó~ g~ '8. TOTAL t~~5 oO 
j2 'nG..-~~ 

Assinatura do(s) Comprador es) 

Página 993 de 1402



[,~J 
nXIC"lU NIO POnTOnAS D O nnASIL C:O I'JI . CASI!S LT O A. erof" . 

'"' o'"" .o~x~·c":.:~·:"i~,~~!!:; ~c··~''=J1~;.::/':'~"!J'~~;;,:;.':,.· T ~~owo~~on . ~"' 

Oxigen::ó Portogas do Brasil Com. ~ases 
Rua Elias.Joao Ant<raus Neto 351 Distr.lndl. Una 
rAUBATE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxil iar da 

, Nota Fiscal Eletrônica 
I 0- EN:rRADA í1l 
l i - SAlDA ~ 

N° 000.039.878 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

I~SCIIIÇÁO ESTADUAL I IN!>C. ESTAD UA L DO SIIUST. TIIIBUTÁRIO --

688225 12411 o 
------------------------------~----------

>EST -· .. -- ------· -·-··-- - -·.--
'RAZÁO SOCIAL NO MEIRA 

SAN TA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA 
ENDE o 
RUA 'ADRE BRON!SLAU CHERECH O 15 
MUN I 

ILHA 

- -· --·rro~~- ·~-

o I ur 
ELA 1 ( 12)3895-3520 _l_~P 

FA TURAIDUI'LICA TAS 

I lllll lll llllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllll 
f CIIAVE DE ACESSO 

I 
3518 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0398 7810 2019 5112 

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 

135180408816597 19/06/2018 16:41:05 
I CNPJ 

04.498.412/0001 -54 

CEP 

!1630-000 
INSCR1ÇÁO EST AOUAL 

DATA DA EMISSÃO 

19/06/2018 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

19/06/20 !8 
HORA DA SAlDA I ENTRADA 

NÚMERO VENCIMENTO 

!9/07/2018 
VALOR 

1.5 !5,00 39878-l 

- --·-· --- --- ·- ! 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMFJR.o\Z.ÀO SOCIAL 

OX!GENIO PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROU. I .. DESCIUÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO 

-
2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 

RISCO 25. Tribu:os·RS 52,38 -
2.01001738 IOXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tributos RS 4,66 

2o01001182 OXIGENIO MEDICINAL 3 MJ ·ONU 1072 Tributos RS 
1,75 -

' 

0,00 

f RETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

TAUBATE 

NCM/S II ""'''I CfOP I UNID. QUANT. 
J --'---

28044000 ~ 5102 .. Ml ! 60.000, 

28o4299o 0102. >~02 1 
· Ml -r- 2.000 

2804~990 0102 5102 M3 1,00< 

I I 
I I 

I 
I I 
I I 

i VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.5 15,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

_ o,oo 1 o,oo 1 !.5 15,00 1 

·CÓDIGO ANTT 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS 

22,5000 0,00 1.350,00 0,00 

60.0000 0,00 120,00 0,00 

4~.0000 0,00 45,00 0,00 

CNPJICPF 

04.498.4 12/000 1-54 

V. ICMS V. IPI AÚQ. 
ICMS 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

ALiQ. 
IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

' I I 
L_ __L_ _ _J ____ ~--~----~----~----~--~~~ _____ __!_ _____ , __ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA('ÓES CO~IPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12 : Total de RS58, 79 
( I) CU ENTE:03155 • NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMTTIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pemlite o aproveiusm~nto do credito de ICMS no valor de RSS 1,21 correspondente 3 alíquota de 3,1S•Q. nos tennos do a 
ni~o 23 da LCI23. 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12) 3893- 1963 · DANIEL - ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 19/0612018 16:42 --- --·--

RESEitVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus lnformálica- Tel (012) 3933-1 077 
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CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Históri co do Pagamento: 

Representação numérica do códi go de barras: 

Institu ição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Fi nal 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 25/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.880,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

PG BLOQTO 

03399.4396 13247.000001 22706.62010 1 6 
175960000288000 

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 
lWCRETO 6353/2017 
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Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.880,00 

Valor Pago {R$): 2.880,00 

Identificação do Pagamento: NF 39954 

Data/hora da operação: 25/07/2018 10:17:20 

Código da operação: 006103298 

Chave de segurança: A9110QFGX75Z9LVR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. Rua 

TAU 

I ( 12) 

,í [B 
OXIÇI"NIO POn, :;As DO BRASIL COr ... . OASE'S LTOA. EPP. 
1\.: l[l IAlll .. OJ\0 1\NIJRI" • N li T O, :16t o OU'ITU .. I,.OIOKTU tl"oL IlHA • TAOIUA T( • 8P 

Tl.LY,: (t:. .lt -7YUV I (I~ ~ • Ct: .. t<IUr.._,IU 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Elias Joao ,<\ndr:•;l s-' ./eto 351 Distr.lndl. U na 

BATE SP 12072-370 

>632-4625 

NATU JREZ.< OPERAÇÃO 

'lDA DE MERCADORIA VEN 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA O] 1- SAÍDA 
: N" 000.039.954 
I 

SÉRIE 1 
I FOLHA 1/1 

RIÇÁO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO 

225124 110 

I I INS(' 

L~~ 
DESTINA TÁRIO!REMETENTE ------ -- -- -----------· 

NO M EIRA 

SANTA 

ENUEREÇ 

R UA: P 

c.\OSOCIAL 

CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

) 

A.DRE BRONISLAU CHERECH 01 5 

MUNICiP o FONE/FAX 

------

ILHAS ELA ( 12)3895 -3520 ---
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

I 39954- 1 25/07/20 I 8 2.880,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 

-··-·- I BAIRRO/DISTRITO 

j CENTRO 

UF 

SP 

lllll lllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll llllll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0399 541 l 0811 5894 

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 

135180422642276 25/ 06/2018 16:18: 10 

I CNPJ 
04.498.4 I 2/000 l -54 

DATA DA EMISSÃO 

25/06/2018 

CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

11630-000 25/06/2018 

INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

BASE DE éALCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 F DE CÁLCULO DO ICMSSÜHSTI'rU;(ÃO VALOR DO ICMS SUBST!TUIÇÁO V.APROX.TRlBUTOS 

0,00 ' 0,00 0,00 111,74(3,88%) 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.880,00 

v:LO~;·~O FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

I NOME/Ri\z..\0 SOCL<L FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT I PLACA DO vrlcuLol ut· 

I 
CNl'JICPF 

1 0-EMlTENTE 04.498.412/000 1-54 I OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

ENDEREÇO 

A CIMA 
-.------ ·~---

INSCRIÇÃO ESTADUAL i ~ I UNICIPIO I UF I 
' !AUBATE SP I 6882251 24110 

DADOS D_O PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓO.PROD. I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU·I072 NUMERO DE 

1 -·- RISCO 25. Tribu1os:RS 104,76 
2601001 181 OXTGENTO MEDICINAL PPU ·ONU 1072 Tribulos·RS 6,98 

NCMISH lc"'''l CFOP 

28044000 I O I 02 51 02 

28044000 10102 5102 

I I 

I 
I 

! 
I 
I 

' I 

·_j_ 
I 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORl\'lAÇÔE.S COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/12: Total de R$11 1,74 
, (I) CUENTE·OJI 55· NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
I (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

I 

I 
I 

I i 
i 
I 
i 

I I I 

-
UNIO. 

MJ 

M3 I 

i DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTAl',ITE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
, Pennite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$97,34 correspondente a aliquota de J,1 S0 ~. nos termos do a 
rtÍ!;O 23 da LC12J. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12) 3893-1963- DANIEL- ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/06/2018 16:18 

V.DESC. V.TOTAL I BC.ICMS 

0,00 2.700,001 0,00 

0,00 180,001 0,00 

Glff 
;#..[;. 

:;:-:- ·".:.~.f~,' 

-·~~-~ :;~0 ,. 

RESERVADO AO FISCO 

V.JCMS 

0,00 

0,00 

V.IPI ALÍQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

0,001 0,001 0,00 

0,001 0,001 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática - Tal (012) 3933-1077 
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Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
25/07/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
R$ 2.880,00 SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILH NF . 039 . 954 7000001270662 

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 1 o33-7 1 03399.43961 32470.000012 27066.201016 1 75960000288000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 25/07/2018 .. - --·-· -

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 044984 12000154 Agência lldent.Beneficiário 
. .... 

.. . ----- ·- -· - ·- -·--
Data do Documento t Número do Documento 

1 
Espécie Documento Aceite 

25/06/2018 NF . 039 . 954 j DM I N -
Carteira .I Espécie I Quantidade _I_ Valor 
101 - RÁPIDA COM REGI STRO REAL ~ -
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,96 
Cobrar 2% de multa a partir de 28/07/2018 

após vc t protes to automa t ico 

Pagador: 
Sk~TA CASA DE MISERI CORDIA DE I LHABELA- CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

- 4425 -3 /4396324 

Data do Processamento Nosso Número 
25/06/2018 700000127066 2 

(=) Valor do Documento 

R$ 2 .880 , 00 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

----- Autenticação Mecânica - --- --

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. 

~~ PEDIDO 
. ? ~· 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: ffQ__/_cb_/_jfj_ 

Cliente: ~Q. .~ CU""Yl_ _\ ODa_Uq;c lh -
End. Comercial : 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

_\~ ~ ~~ OXIGÊNIO ~. .:P9.s'r: j. 'ftrj /YJ 
o:?> '~ o~ OOv ..,.c..Ge+lb~r::J.O 'yy-..!)0~ . ~.Q~ JRO C() 

ARGÔNIO (_ 

MISTURA 
.......... 

NITROGÊNIO I 
DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP I 
NITROGÊNIO UP I 

HÉLIO ,.:'~ l) 
ÓXIDO NITROSO -~~'<. ~'t:J ~\\" ~ 

GLP P20 \~ \'9:" ~~~'\ 
GLP P45 "' 

~~ ... ' 

'\j~ 'Y\s o~C\ .~f:f-1 TOTAL I:J.Rt8n.rf) 
j)~'b 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
- - ----- - ------- --- -- - - ---- - -- - . . -~ 
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Profctlturo d o ............,. 

~~!~E! I !~~~~.~~!~ .• ~ . --,. Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MATERIAIS HOSPITAlARES 

I I I I 

lllll/2111 INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2011 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

715 I 39928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.87210001-70 

R$ 234,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF 1910 

1210712018- 10:50 :20 

Código da operação: 00129487 

Chave de segurança: 1N6EQOLGFEEFUACW 

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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SEiliE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

08/06/2018 

MUNIC:PiO DÊ SÃO SEBASTIÀO- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR 1>0 SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
13.026.872/0001· 70 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICTOR SCARLAn DE FREITAS FARMACIA · ME 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA ' 
01910 

DATA DA EMISSÃO 
12/06/2018 16:19:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E5FC05638 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

SIMPLES NACIONi\L: 
{ x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CAPITÃO LUIZ SOARES. 337 · CENTRO SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.608·608 NENHUM 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO: 

TELEFONE: 
(12) 3892· 5715 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
RUA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8610·1/01·02 f4.07 I SERVIÇOS FARMACÊUnCOS 

ORDEM DE CÇJMPRA N~ 115/18 

OIIÇAMENTO SANTA CASA N° l OB/18 

RC:Q: 116134 
OL SEMENTE DE UVA· 250M L· 06 FR 

--- - -
,.... FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO . ... 

IMPOSTOS FEDERAIS 
, PIS .. ....... RS 0,00 

I. COFINS .... RS 0.00 
IR RS 0.00 

j INSS RS 0.00 
' ('>ll RS 0.00 

I ...... % 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
· Alíquota do ISS .................... 3. 33 % 

Desconto Incondicionado ..... R$ 0.00 
Desconto Condicionado. ... R$ 0.00 
Outras Retenções.. ................. R$ 0.00 
Outras Deduções.................... R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I OUTRASINFORMAÇÕES 

I 

~ • 2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

E·MAIL: 
anhumasdpfiscal@uol .com.br 

CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001· 38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
compras.supervlsor@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 234,00 
RS 234.00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 7,79 
R$ 234,00 

! ----• .-----~---,: 

l
~ 1 1- Responsável TributA110 SPiecionado pd o emissor: (X }Prestador ( )Tomador. 

~ "11 3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador c'<J Serviço. 
fofil • 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

I [!) : I INTERVENÇÃO 
L·- <>volv1<1o por. ii·BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® O E CREiO 635 3/'2017 

f/ii\a Alves 
R.G: 26.805.545 -2 
Saúde da Mulher 

I. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tari fa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 39928-o 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.872/0001-70 

R$ 75,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF 1912 

12/07/2018 - 10 :52:28 

Código da operação: 00129865 

Chave de segurança: ZM4ZZ76CKJCYS18T 

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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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SÉCRETARIA MUNICIPAl DA FAZENDA 

NOT A F I SCAL DE SERVI ÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 
01912 

DATA DA EMISSÃO 
13/06/2018 13:21:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
l01746CFB 

- --- -- ·-- ---- ------ ·-· ----
::i ÉRIE: 

~JFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/06!2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

~]. 
&!A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSÉ VICTOR SCARLATl DE FREJTAS FARMACIA - ME 
ENDERECO: 
RUA CAPITÃO LUIZ SOARES. 337 . CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

861D-1/ 01·02 I 4.07 I SERVIÇOS FARMACEUTlCOS 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
13.026.872/0001·70 
MUNICÍPIO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 
(12) 3892-5715 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMI NAÇÃO DO SERVIÇO 

ORO EM DE COMPRA N• 126-2/18 

PULSATlLLA NIGRICANS 6CH -10M L · OS UN. 

REQ: 116620 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 
11.608-608 
E·MAIL: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( I NÃO . 
REGIME ESPECIAL: 
NENHUM 

anhumasdpfiscal@uol.com.br 

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

----- - - - -------_..., , ___ ---- ___ ... ___ - ----- - - -
••• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ••• RECEBIMENTO 

Tipo ·fl:'U_dAu-~ 

Subgrupo Yl\o,.,."(ftd~.a ~ 
----;:::---.... 

~<:;;;/fk/1f( 
c 

i lfiiPOSTOS FEDERAIS 
PIS ... ... R~ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,33% 

VALOR DO SERVIÇO .... .. .. . 
Base de Cálculo .................... .. 

R$ 75,00 
RS 75.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 2.50 
R$ 75,00 

COFINS. RS 0,00 
IR................ R~ 0.00 
INSS .... ..... RS 0,00 
CSLL.......... RS 0,00 

I 
•:':t;~it."'-."t. 

Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado........ . RS 0,00 
Outras Retenções............ ....... RS 0.00 
Outras Deduções.................... RS 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prest ador ()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. 

Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......... ................. . 
VALOR LÍQUIDO .. .. ....... ...... . 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https·l/saosebastiao.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

~_])C 

Desenvolvido por ii· BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

J iJ6-~ ill 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

!. 
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Santa Casa 
dt llls.rlc&d~ dt UI>Jbt!~ 

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 126-2/ 18 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - M 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 

BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: JOSE VICTOR 

ITEM QUANT. UN. 

1 5 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PULSATILA NIGRICANS 6CH - SOLUÇÃO ORAL COM 

MANIPULADO 
CONTA GOTAS -_fRS_DElS_ML_ - -

UNITÁRIO TOTAL 

R$15,00 R$ 75,00 

VALOR DO PEDIDO: 75,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MMCJR (FARMACIA) Nº 058/ 2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 118/ 18 

LOCAL DE ENT: R. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

12/ 06/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.01. 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: 50.320.60510001-38 

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: 2010712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2010712018 

Valor Nominal do Boleto: 357,30 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 357,30 

Valor Pago (R$): 357,30 

Identificação do Pagamento: NF 180026 

Data/hora da operação: 2010712018 11:20:53 

34191.09008 00093.851244 80293.060002 1 
75910000035730 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 01199981 

Chave de segurança: 3LHUJ9KLTZ6QETAZ 

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 
tlECR'EiO 635~ f?(\17 
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BANCO SAFRA SIA 
Beneficiário: 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-
04.274.988/0002-19 

Pagador: -
SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA (296) 

R PE BRONISLAU CHERECK,OIS- CENTRO 
11630-000 - ILHABELA-SP 

-- . _ ,... __ --·-- -· ·-
Local de Pagamento: 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RIJA J O::.E MATI-11:\S D•\ SILVEIRA,:\. 175 

Cc(l:7571l9-0l0- CATALAO- GO 
Fone:( 161391)3-91 UO 

RECIBO DO PAGADOR 

Agência/Cod. Benefici ãrio Data do Documento Vencimento 
124/02930-6 20/06/2018 20/07/2018 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 

180026-01 00000938 357,30 

Autenticação Mecânica 

- ---- --- __ _. ---- - -...... - - - - - ...,....,._ ,. __ _____ _ - · -------- -- · - -
Vencimento 

PAGA VELEM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/07/2018 

Beneficiário 

ATIVA COME RCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0002-19 

Endereço B.:neliciário 
RUA JOSE MATmAS DA SILVEffiA, N. 175 -75709-020-CATALAO-GO 

Data do documento: No. do docum.:nto 

20/06/2018 180026-01 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda 

109 RS 

lnst ruções (Texto de r esponsabilidade do Beneficiário) 

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,19 AO DIA 
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 7, 15 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296) 
R PE BRONISLAU CHERECK,O 15 - CENTRO 
11630-000- ILHABELA-SP 
50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista 

Espécie doc. 

DM 

Quantidade 

Aceite 

11 I 11 11 11 11 11 11 11 11 111111 

N 

Agência/Cód.Beneficiário 

124/02930-6 

Dara Processamento Nosso Número 

20/06/2018 00000938 

(x) Valor (=) Valor do Documento 

357,30 

(-)Descontos/Abatimento 

(-) Outms Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
t>ECREiO 6353 /2017 
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RECE:;JEMOS DE.-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAD<O. EMISSÃO: 20/0612018 VALOR TOTAL: RS 357,30 DESTINATÁRJO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296·1) · R 111111 11111111 11111 
PE BRONISLAU CHE.RECK, 015 CENTRO JLHABELA..SP 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO REC~BEDOR 

~--

IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

<> 
~ 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MA THIAS DA SILVEIRA N, 175 

N.SRA DE FATIMA -· /5709-020 
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939 100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA [!] 

N•. 000.180.026 
Série 001 

Folha 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

104280948 809010957113 
DESTINATÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA (296-1) 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

NFe N•. 000.180.026 
Série 001 

CHAVE DE ACESSO 

5218 0604 2749 8800 0219 5500 1000 1800 2610 0806 1289 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s i te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152181400409720 - 20/06/2018 19:09:03 
CNPJ / CPF 

04.274.988/0002-19 

rNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 20/06/2018 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 C ENTRO 
rEP 

11630-000 
MUNICIPIO UF rONEIFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238965766 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 180026-1/1 
Venc. 20/0712018 
V•lor RS 357,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÂO V. TOTAL PRODUTOS 

297 75 35 73 o 00 o 00 o 00 357 30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TOTill. DA NOTA 

0.00 o.oo 0,00 o.oo 0,00 _357,30 
TRANSPORTA llOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SUCIAL r RETE PoR CONTA CoDIOOANTT rlACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ANTONIO ~:ARQUES DAS NEVES EIRELI • EPP O-Remetente 19.035.166/0001-71 
ENDEREÇO MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

LOGHADOURO 61 O QUADRA U LOTE 03 SETOR 004 CEDRAL SP 262014762115 
QUAN110ADE _rSPECIE r ARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO I r ESO LIQUIDO 

1 Volumes 6 890 6 890 
..,r'O. I.I 'OJV &J~V I 1"''-' .., V I '-IV I V~O.Uo'- .. I '-'V 

P~~~~~o DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR aig~~c VALOR VALOR ~~~~ Ali!~· UN!T TOTAL ICMS IPI 

43631 CEFTAZIDON JOOOMG PO SOL JNJ IV/IM CX C/20 FAIBLAU S+ 30042059 020 6108 FA /~ •' 3,9500 237,00 197.50 23,70 12,00 
PMC: 65.72 /' 
Lolo: 17010549 Qtu: 60 Fab: 01/17 Vai: 01/19 

Hlõii.õxlz!NÃ 2Mo7rCii: sõl. õ -R- iiõrCiL. (ãENJ-.; cõrti:iêiitÃNo ------- --:i3ioõ ----- ----
43122 30049099 520 6108 FR 30 105,60 88.00 10,56 12,00 

GG-PMC~8 / Lole: 0178 Q1d: 30 Fab: 03118 Vai: 03120 
FCJ:94642E47-B2C6-4057-9047-E03573E834E2 

-3i36i - NiM'Ei:.rrsõ"MGirCii.süsoR-Is~üJVii"ÃPÃN/vli'ÃMiõlcs+-- -3õõ49Õ79 ------- ----- ----
020 6108 FR / 10 1,4700 14,70 12,25 1,47 12,00 

Loto: 045425 Q1u: 10 Fab: 12117 Vai: 12/19 ------ ----;r----------------------------------- ------- --------- --- ------- ------ .:;.:..:.;.:.;: _..,----- ---- -- ----- --- -------! \--- eSaúc 
i\ 

ar\ a d 
e 

\ secf€ 

c:: ~ llsneltl ~ \ z l 'J\JN E>-? ... . ,rt~:} 

~.!e \ v 

~. r,~ 
9.30 rz-3 1 Mrn ··~rha'- ...,-..v 

a 0 àa p::.ú:! i _.,- ~ ........ , ( 
-~ p 1 ~ . ~ ,. ~ :.. ,_ .... .. .. 1 .. 

\ \ 
DADOS ADICIONAIS L- -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 138-RUA PREFEITO MARIANO PROC DE ARAUJO CJ ~VALHO, 086 -
11630-000*PEREQUE ILHABELA- SP 

In f. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA No 135-2118 
CONFORME MEMORANDO HOSPITAL G. MCJNR No 63 118. 

\J *HORARJO DE ENTREGA: 08:00 AS 17:00* 
Vendedor: l-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Mov:806128 

INTERVENÇÃO Local Entrega: RUA PREFEITO MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALH0,86 -PEREQUE-ILHABELA-SP Ccp.Enl:l 1630-000 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 ·C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 ·C/C 13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C 39280-7 llECREiO 6353/2017 CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO 
Jnf. fisco: Valor Aprox Tribulos Fedem!: RS 48,06 Esladual: RS 40,29 Municipal: R$ 0,00 Fonte: lBPT 
(A) Base calc.red.conf.an.8 inc. VIII anexo IX DEC.4852/97 
Valor ICMS plestado deslino: R$ 12.09 
Valor FCP p/estado deslino: R$ 0.00 
Valor ICMS plcslado origem: R$ 3.02 

lmpr.sso <n•10106/2018 os 19:08:44 www.gt'h'f'b.c.vm br 

Página 1008 de 1402



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

de J.liserblnlla de llhabe~ 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 135-2/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANCO: 033- SANTANDER AGENCIA: 0289 
VENDEDOR: EMURILO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 60 FRSAMP 24071.CEFTAZIDIMA lG INJETÁVEL 

2 30 FRS 
26209.CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2MG/ ML-
SOLUCÃO ORAL- 120M L 

3 10 FRS 24196.NIMESULIDA SOMG/ ML GOTAS 15M L 

C/C: 13002773-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
BLAU R$ 3,95 R$ 237,00 

LEGRAND R$ 3,52 R$105,60 

VITAMED R$ 1,47 R$ 14,70 

VALOR DO PEDIDO R$ 357,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL G. MCJNR N!! 63 / 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 126/ 18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

20/06/2018 

)// 
Die~~bardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028-5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia dr !1~,!-·1 ' 

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: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2210712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/0712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.057,88 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.057,88 

Valor Pago (R$): 1.057,88 

Identificação do Pagamento: NF 206639 

34191.09008 03827.080676 60085.430001 4 
75930000105788 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 23/07/ 2018 12:08:46 

Código da operação: 04244832 

Chave de segurança: HN1W9CA061F3W32H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-- Banco ltaú S.A. 1341-71 I Comprovante de Entrega 
8t"NF.FfC 'Á4t.O A~t..C· .C. COOOGO S EHE,ICt.A-1410 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF : 0 676/00854 - 3 MOTIVOS DE NÁO ENTR E.:iA{P,a.R,t. US:>DA E.Mi"RESo\ EN'lRECAOOftA} 

F'·- ~()o:>~ NOSSO NUU !:RO ()MUDOU SE ( lAUSfNTE ( ) NAO DISTE N ~Ote&OO 

539-SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE I 109/00038270-8 ()RECUSADO ( l NilO CflGCUIIl,&DQ ( )FALEC•OO 

v.,ciMEr.ro I N OO OO<:UMENtO I MOEn• VALOR 00 DOCU~ENTO ( ) OUCOf\IHECtOO I ) ENOUEÇO ltiSUFICIENTE { ) OUTROS \ANOTAR NO VEJt$0'1 

22/07/2018 206639/01 R$ 1.057 , 88 
~ECF9l!E~J r.IS! O 8l000ETO I DATA I ASS•NATURA OATA I ENTREGAOOR 

• Banco llaú S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
l'"''4t- DE PA- .=.AJ,•E.t•TO I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
i?;: •;:s: • .-.,.,.,., 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/ CPF: 00 .87 4 .929/ 0001 -40 

~~ ROD BR 459 KM 99 , SN - Bai r ro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
c·-·.-:. N: tr.•E'-TO KO 00 00CU' "!IIIf0 ES?~QE DOC.. I ;·~· O,t.-.a 00 ~jiiO('U$A•M!NT0 

2 2/0 6/201 8 206639/ 01 DM 22/ 06/ 2018 lvWCeniff -·"o( O I CIP """'""' I MOED• 
CUNtllOAOE \IAL()Iit 

10 9 R$ X !.. " 
!l:;i; r<~t •ll.;;.~ OE R"' :-~So.lo6ll.t[IA0E 00 &E.!'..F.F~l•~.O OUAl.OUEIIII CliVtOA ~GRf E51E BOlETO, CO~TATE O 8ENE~IClAFIIO Fone: {3 5) 3449-1950 
Após 22/07/2018 , cobr a r Juros do 9 , 90 % ao Mês. 

V€NC".~!:tll0 

22/07/201 8 
CP~DITO DADO EM GARANTI A AO BANCO I TAU S.A, PA~~ SOME NTE NO BANCO 

AG~NCt.._! cOo·GO DO BENEFtC~RIO 
Par celo.: 1 /01 0 676/00854-3 

CART.I ~SSO NUME!\0 

1 09/00038 270-8 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE 1-r"WW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PA.'U>. ATUALI ZAR O SEU BOLETO 
1 (•) VAlO~ :>o t)OC.U\'~TO 

1. 0 57 , 88 
A.oQS O VENCIMENTO, SOME NTE NO ITAÚ 

::<:HD~COMO/A&An•.1~TOS 

3 t·J O".JTV<:. oeooçóe.s 

;:. (•) VO~ ".UTAIJUROS 

S, • : ()OT?CS ~C~"SC•'J'OS 

6 ~.ot)V.IIl0P. COBP&OO 

i'· . .t,('<)R 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/ CPF: 50.320.605/ 0 001- 38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
1 1 630000 I LHABELA 

:.v.tl •STA. 

Banco ltaú S.A. 

l ., t.t DE Plob~.tf:NTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
::::<u :t-IVAPflO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 00 . 874. 929/0001- 40 
ROD BR 459 KM 9 9 . SN - Bairr o: JD $TA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 
C.- - ':"t. :" .WENTO t. ;>.;J~,A..,.\i',!!NTO es~tc[ê vc.: ACétT~ 

206639/01 DM N 
C IP CARTEteo.A ~li:Qt. 0\JJIONl!DJit.OE 

109 RS 
11 •• r.Jl"-~GE'i DE PESPOttSJ!!llliO'OE 00 BENEfiClARIQ. OIJAlOIJ~i:~ OUVIC'- SOS=iE ESTE SOLETC CC\Iõ.c.TE O SE~iYICtÁ~tO 

Após 22/07/2018 1 c obrar Juros de 9 , 90 \ a o Mês . 

CRÉDITO DADO EM GARANTIA ~ BANCO I T'U S . A, PAGAR SO~NTE NO Bk~CO 

Parcela: 1/01 

OATA PitO<;t;.~llt.HTO 

22/0 6/ 2018 

VAlOR 

X 

J>.PÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW . ITAU.COM. BR/BOLETOS PA.'U>. !<TU1J.Iz.A.~ O SEU BOLETO 

A."ÓS O VENCI MENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

P,l~..A[.v~ 

539-SANTA CASA DE ~~SERICORDIA DE IL~~ELA CNPJ/CPF: 50.320. 605/000~-38 

SP 

Autenticação Mecãnica 

VU.t.:IMEhTO 

2 2 / 07 / 2 018 
AG!JtCIA. I CÓOOG!) 00 BEJóEftCtU"' 

0676/00854-3 
C'-RT . I r>OSSC •:UO!!RO 

1 09/00038270-8 
1 (•I VAlOP OG :JUCUMENTO 

1. 057 , 88 

; (·tO!iSCOI'Io TO ! ABA l lM!:HTOS 

3 \·~OUTRAS O!: OUÇÓES 

.; i•j :.•ORA I fo.~UlTA I JURO$ 

R PADRE BROSNI LAU CHERECK, SN CENTRO 
SP 

~~630000 I L HABELA 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 
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MED CENTER COMERClAll TDA 
J::~d. Jus c e ·no !\ub·tscheck d.: O iveira. Km 99- Jd. San:a Edvúges 

?.:uso A egre- MG - CEP 37552-.;.g.:- FONE (35) 3449-1950 
W\'IW.medcentercomerc ia .com.br 

NATUREZA DA OPER,<ÇÃO 

VENDA 2 - 6102 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA F ISCAL llllllllllllllllilllllllllllll llllllllll lllllllll llll lllll ll lllllllllllllll 
ELETRÓNICA I CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3118 0600 8749 2900 0140 5500 1000 2066 3916 9605 91 65 

O-ENTRADA 

1 - SAlDA 

N°: 0002066391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portar ou no site da Sefaz Autorizadora 

F O LHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182968020815 22/06/18 16:58:30 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 
rSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT ~PJ 

1 u0.874.929/0001 -40 

OESTINATAA:IO I REMETENTE 

NOME I RA2ÁO SOCIAL 

( 539)- SAN TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU C HERECK, S N -

MUNICf'PIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000206639/01 22/07/2018 

CJ\1 ~IJLO DO IMPOSTO 

1.057.88 1 

'

FONE / FAX 

1238969228 

I
. C.N.P.J I C.P F 

50.320.605/0001-38 

I 

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11 630-000 I ~p liNSCRIÇÃO ESTADUAL 

IDA TA EMISSÃO 

22/06/2018 

iDA TA DA ENTRISAiDA 

22/06/2018 

roRA DA SAi DA 
17:00:05 

IJ, .SE DE C.4LCULO DO I.C M S BASE DE CÁLCULO DO LC MS ST VALOR DO I C M S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

78,351 0,001 0 ,001 1.057,88 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESP ACESSÓR!AS !VALOR TOTAL DO r.P:I. IVALORAPROX.TR!BUTOS I VALOR TOTA!. DA NOTA 

0 ,0 0 ,00 1 . 057,88 

TRA~SPORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RA2ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI rlACA DO VEiCULO UF C.N.P.J I C P.F 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 175576110001 38 

ENDEREÇO MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 1 81 SAO PAULO SP 142094849119 

QUANTiDADE 
: IESPECIE I MARCA !NUMERO 

-
I P!:SO BR\JTÇ I PESO UOUIDO 

8 VOLUME(S) 97007 12,981 Kg 12,981 Kg 
--

~--~ IOESCR•CA·J oos ~ô0L.'TC5/SEI!Vf\.OS 
I 

ex f --ç~;- i0~,i~~E , -- u~~!1~ ,..o:.sc VALO'! 
;~,~,..•: UN 1/lRü<s: LJCU'CIO u20 1,99000000 OGO% 39.80 

39801 0,001 
4.781 0.001 112.00b 00 

UN 000 3980 000 - ~ 6102 00088400 JAOURA GESSADA 10CM X 3MTS Cf20/ • 
(/c~ 21.~1 000% 5300 6300 • 0.00 O õol O OOI I O.OOb.oo 

9021 10 20 165470503/FAB 07/02/1E'~\'j'~ '\) •, CJ Oj 040 000 ooo1 

00951900 <ITETER 22 • INT - 1 61Õi o~ 
0.650000001 ooó% 32500 325 co! 0001 0.001 0.001 I oooboo 

9018.39 29 170934/300/FAB 0 1112/17NAL.30/11J22 C/10 240 C.OO 0,00 
uN L :o~ v'.() K 

0,00% 500 58 soo sei oool ô0.07l 0.001 112.oob.oo 00010900 ESCOVA PIO ERMACAO DAS MAOS 3 6102 (/._62 3 09000000 
'004 90 47 CLOREX(S)- I..•,OK., \}\~)<.. 18 000 UN 000 50058 

180305171FAB.31/03118NAL3110 O ôl'-
l:·•NlúVú("' SCOVA P/OEGERMACAO DAS MAOS 61G2 30 3.0900000Õ 0.00'1<. 9ÜÕ 92701 1112 

3004 00.47 CLOREX (S) · L.-'. 0 I( \J ~ ~ Y, 000 uuN 0.00 92,70 
18040424/FA13.30/04118NAL30/04/20 \. 

19-801-00273000 ETER SULFURICO • 1000 ML ·Jn • ()'f... 6f02 19.80 0.00 2,38 0.00 12.00 00 
3<24 9969 104181FAB.01/04/18NAL.02110/ g· • () 000 

--· 000 
19.801 000 "T ~~ '1 ~"-- ~~-0011tlOOOfCALP25GCATETER·- v • 6102 0.1 7000000 ~.oo· E: 17.00 17.001 0.00 000 000 I 0.00 oo 

9016 3929 170418P25A/FAB 18/04117NAL 18/04122 C/10 240 ' ... ~ f· .:.0 i 
0,00, O. I :" , ......... 

UN L·. 0\<. 'Y"'t o r- ' ..... 

0 6.005 AD tCtON6.1S 

lhlFORMAÇOES Cd 
Prcêut os \ sen.t
Produtos 1 s&6t 
BCLETO 
ordem co 
Pro.Jul o s 
Ped • do . ~~07 
Vol urre M3 8668 
AGENCIA. O 6-9 CONTA ~RENTE: 
I senc~o do I CM3 Oesoner a~o Base 
Vai o r I CM5 UF O' 1 gem RS. 7 83 
Valor ICMS UF Dest1 no RS· 31 34 

nt o; 127/18cot 79253 
n 126 d a 24/C9/2C i O CONFAZ 

1162· 2 Usco DO BRASI L. 
RS. 421 84 ICMS RS . 22. 84 

I 

ÃO 
nECRE'rO 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 N2 136-3/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL L TDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 

VENDEDOR: IVAN CLAUDIO TEODORO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

24849. ATADURA DE GESSO lOCM X 3,0M COM 

1 3 ex TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLÊS 100% ALGODÃO 
POLAR FIX 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 
EVITAR DESFIAMENTO. 

2 20 UNI 24549. ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 250M L JPROLAB 

3 500 UNI 24569. CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 22 POLYMED 

24670. ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTISÉPTICA, ESCOVA PARA 
ASSEPSIA E DEGERMAÇÃO DAS MÃOS E 
ANTEBRAÇOS, COM SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA 
DEGERMANTE A BASE DE CLOREHEXIDINE 2% OU 

4 4 ex 4%; VOLUME MfNIMO DE 20ML, DESENHO 
CRISTALIA 

ANATÔMICO, CERDAS MACIAS EM UMA FACE; 
ESPONJA APROPRIADA PARA DISTRIBUIÇÃO DO 
DEGERMANTE; EMBALADO EM MATERIAL QUE 
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER 
A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE - CX C/ 48 

5 1 FR 24862. ÉTER SULFÚRICO lOOOML ANTARES 

6 100 UNI 24942. SCALP N2 25 CRAL 

ILHA BELA 
~......_.__, --~ 

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 21,00 R$ 63,00 

R$ 1,99 R$ 39,80 

R$ 0,65 R$ 325,00 

R$148,32 R$ 593,28 

R$19,80 R$19,80 

R$ 0,17 R$17,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.057,88 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 64/2018- ORÇAMENTO N2 127/18. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 79253. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

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: 2110712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2310712018 

Valor Nominal do Boleto: 2.848,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lculado (R$ ) : 2.848,20 

Valor Pago (R$ ): 2.848,20 

Identificação do Pagamento: NF 206439 

34191.09008 03819.400676 60085.430001 2 
75920000284820 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 23/07/2018 10:20:17 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

04126389 

N6969JR2QV1KPLM8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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a Banco llaú S.A. 1341 71 Comprovante de Entreqa -,. - AG~~ÓOtGO BE.NEFICI.U/0 iJENEFIClAfHO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854-3 MOTIVOS DE NÃO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREOAOOAA} 

P.AGA~ ,.OSSO ~lUMI!RO ( )MUDOU-SE ( )AUSENTE ( I NÃO D'!STE N 1NOICA.00 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00038194- 0 ( l RECUSADO ( } N~O PROCURADO (}FAlECIDO 

"""""'"'0 I " 00 OOC<N.-TO I MOEDA VALOR 00 DOCW.E.NTO ( ) OfSCONI1fCtDO ( ) ENDEREÇO lf.l~fiCIENTf l ) OUTROS (.a NOTAR NO Vet~:Stn 

2l./07 /2018 206439/01 R$ 2 . 848 ,20 
liECE&{EIJOS) O 8100t/ETO I DATA I ASS 'J.ATURA CAiA J EHTREGADOR 

lOC:A.l DE PAGAMEN10 I oH• DE ••ocESlWAENro 

PAGÁVEL .I;:M QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 21 /06/2018 

~ Ba nco llaú S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
l~~~L C~ PS.OA\IENTO I 341-7 I RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
E .~fl(;,~óiiO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF :00.874 .929/0001-40 

~ 
ROD BR 459 l<M 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 
o.:;T· OCOOC\JUENTO NO DOOOCUMENTO ESPê:CIE OOC I ;me o;. TA 00 PROCESSAMENTO I 

21/06/2018 206439/01 DM 21 /06/2018 
~Cfnft;lr .... ~. "''='S.11 ' 0C0 I CIP "'"'"'"' I Mo•o• OUAtiTIOAOE VALOR 

109 R$ X 
r_ ....... .:;- ; 

111~,.-p,h r t 5 OE llfll:. .. Of~SAI!!II 1041lf' DO iENEFICl"~JO OUot.lOUER OUV!O' $065tE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFtCIÁ~~'IO Fone: (35) 3449- 1950 
;q:>os 21/07/2018, cobrar Juros de 9,90 \ ao Mis. 

VE."""C*E.NTO 

21/ 07/2018 
CRÉDITO DADO EM G.'.RANTIA AO BANCO ITAIJ S .A, PAGAR SOME NTE NO BANCO 

AGEI>.iCIA/CÓOtGO DO 8E t.I EF.ctARIO 

Parcela: l /O l 0676/00854-3 
CART. I NOSSO NUMERO 

109/00038194-0 

>.PÓS O VLNC IMENTO. ACESSE WWW .ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO t (•) VALO" DO DOCUMENTO 

A?ÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
2.848 ,20 

2(*) DESCOkiO / ABATIMEHTOS 

3 (· ) OVTAAS DEDUÇÓES 

4 (• ) MORA I MULTAI JUCtOS 

S ,• )OUTROSAC..-.EsCrW>S 

Gl•l't'AlORCOB~AOO 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELP. CNPJ/CPF: 50 . 320.605/0001 -38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA 

Ba nco lta ú S.A. 

L roÇA L DE PAGAt '!.f•llO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00 . 874.929/0001-40 
ROD BR 459 KM 99 SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 

N" DO DOCUMENTO ESFECJE DOC. ACEITE 

21/06/2018 206439/01 DM N 
C\P C,i~TEIRA MOEDA QU&NTIOADE 

109 R$ 

WSTRV('OES OE AtSPOIISAB1LIDAOé. 00 BENEf!CIAAIO Cu.&tOUE~ OVvlDA $>08R~ ($TE SOlETO. CONlATE O BENEF1Ct4.Rt0 

Após 21 /07/2018, cobrar Juros de 9 ,90 ' ao Mês. 

CRÉDITO DADO EM GJ\RI\NTIA AO BANCO ITAU S .A, PACI>.R SOMENTE NO BANCO 

Parcela : 1/01 

DATA. PROCU~~toiO 

21/06/2018 

X 

A?ÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU . COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

nê~S O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

F. --c~ 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILRABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001- 38 

SP 

Autenticação Mecânica 

VENCit.'êNTO 

21/07/ 2018 

0676/00854 - 3 
CART.fNOSSONU.YE~~'O 

109/00038194-0 
I (•) VALOR DO DOCUMENTO 

2.848 , 20 

2(-}0ESCONTO / ABATIMeNTOS 

4 (•tMORA /MVlTA IJ\PtOS 

5 (• ) OUTROS AC~~SCtMOS 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 

11111 1111111111 111111 I 1111 li ~ 111 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 
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L < 

MED CENTER COMERCI AL L TOA 

~~~~fi~ 11r ~1111 ~1111 ~~~ll!llr~/11111111~ 1111111111111111111 ~ 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

3118 0600 8749 2900 0140 55001000 2064 3918 1308 2230 
O -ENTRADA\V~--------------------------------------

.;'{~d. Ju:;ce '·no Kub·3chcr::k de c .~;;e·rz , ~m 99- Jd. Sa~:; E::h•::r~.es 

Pouso ;.. egre • MG • CEP 37552- ~,:- FON E (35) 3449-1950 

1 - SAÍOA ~ 

N°: 000206439 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora •:, :Jw.medcentercom:rcial .cam.br 

fJA TUREZA DA OPERJCAO 

VENDA 2- 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182966591481 21/06/1812:59:41 

I"'~CPIC"O ESTADUAL 

5259495840034 
rNSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 

r
CNPJ 

00.874.929/0001-40 

OESTINATAk!O I REMETENTE 

I'IOME I RAZAO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

DATA EMISSÃO 

21/06/2018 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN - !'
BAIRRO I DISTRITO rCEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/S.O.IDA 

21 /06/2018 

MUNtCIPIO 

ILHAS ELA 

000206439101 21/07/2018 

CÁlCULO 00 IMPOSTO 

2.848.20 I 

[FONE /FAX 

1 1238969228 
I ~p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

13:02:01 

BASE DE CALCULO DO I C M S BASE DE CÁLCULO DO I C M S ST VALOR DO I.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,0 0,00 
TRAJI..SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT IPLACADOVEiCULO 

TRANSFARMA LOGISTíCA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
-----

~:~:1:::~:=çc MlJNIClPIO 

RUA JLJA, 181 SAO PAULO 
·:JU~NTID~DE ~ ~SPECIE 

2 VOLUME(S) 
I MAR~A 

T~OMICINAGOOMG SUSPORAL 15ML (G) 
B17K0092JFAB 04/10/17NAL 04/10/19 

......---
000-19&01 ENOXAP.ORINA 40 MG DtSP SEG (S) -

:;oo4 90 S9 riFAS 07103118NAL07103120 C/6 AP 

DADOS .ADICIONAIS 

~ó_'/{f~ÇOES COMPLEMENiA.'~ES 

NUMERO 
~ : ·~ ·, '. I. 

VAl~ 
U~~TARIO 

30 s,seooooo 
FR 

NR 63/ :018 ORCAWENTO 1261 18 ENTREG:... R PREF 'JARI ANO PRCC ARAUJO CARVALHO 
Pedt do 3672 3 
Vot unl! Ml O, 029440 
r ·:-EtiCI A 0368· 9 GaiTA CORR~NTE '152- 2 SÇ() CO 8AASI l 

:,~ ; g~ i~~ ~~ &~P~:;>. ,s 313~7 12 

"OESC 
VLROESC 

0.00% 
000 

O,OO'ló 
0.00 

~I PESO BRUTO 

96723 

2.641 ,80 

2.848,20 

UF C.N P.J I C.P F 

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADU:..t 

SP 142094849119 I PESO LIQUIDO 

5,004 Kg 5,004 Kg 

00 

00 

Página 1018 de 1402



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa 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 135-1/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: BOLETO AGENCIA: 

VENDEDOR: IVAN CLAUDIO TEODORO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

C/C: 

1 30 FRS 
23891.AZITROMICINA40MG/ ML PÓ PARA FRS DE 
15 ML SUSPENSÃO ORAL 

MARCA 

PRATTI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,88 R$ 206,40 

2 102 SERINGA 
24246.ENOXAPARINA SÓ DICA 40MG/0,4ML 

EUROFARMA R$ 25,90 R$ 2.641,80 
SUBICUTANEA SERINGA PRÉ-PREENCHIDA 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.848,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL G.MCJNR Nº 63/2018. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 126/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

20/06/2018 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 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: 23/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.418,10 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

Valor Calculado {R$): 4.418,10 

00190.00009 01711.536001 00631.9291711 
75940000441810 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNiERVENÇÃO 
{W.CRE'fO 6353/2017 
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Valor Pago (R$): 4.418,10 

Identificação do Pagamento: NF 1030563 

Data/hora da operação: 23/07/2018 12:28:24 

Código da operação: 04263331 

Chave de segurança: ER32XNL6L15FKU1V 

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

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

lNiERVENÇÃO 
UECR'f.iO 6353/2017 
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g BANCO DO BRASil I 001-9 I RECIBO DO SACADO flJ BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VEI' - 1".1ENTO I A;~r.<OIA/CóDlGO CEDENTE I ESP~CIE I ou.,mDAOE 

23/07/2018 5119-5 I 006406-8 R$ 
VENCIMENTO I AG~NCI.&. /CÓOIGOCEDENTE I ESPECIE I QU-'NTIO~E 
23/07/2018 5119-51 006406-8 R$ 

( -i 'l "'t.OP ::• C-o< UM: NTV (·)DESCONTO I A9ATI~.!ENTO ( • )JfPGOS / MUl.TA 

4.418,10 
( • I W\l.OR 00 OOC.LIMENTO I NOSSO """ERO 

4.418,10 17115360000631929 
( a 1 V6 !..(\=' ~- SF.~ NOSSO NÚMEPO l..rt 00 D..X:UMENTO SACADO 

17115360000631929 1030563101 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SA0:-1!'<> A.SSJNATUP"' 00 RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO P/ECÁ!\IlC A. 

COlHE fiA LINHA PONTti...MAOA ------------------------------- __ ... __ -- --------------------- ------------------- -------------------------- ------------------------------ --------

f!i BANCODOBRAS!l -1 oo1 -9 I 0019o.oooo901711.536001 oo631.92917117594000044181o 
LO( AL QEP,A~·" •'EkTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 23107/2018 
ceoernE AGENCIA. / CÓOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA- CNPJ: 67.729.17810004-91 5119-5 I 006406-8 
DA ... A 00 :;._·.çu'.~ENTO NúMERO DO OQI'U.,.ENTO ES~~CIE 00 DOCUMENTO I ACEI TE DATJ\ 00 PROCESSAMENTO NOS$0 NUMERO 

22106/201 8 1030563/01 DM N 22/0612018 17115360000631929 
l•St) 0:: ;)t.~ O CARTEIRA I ES~~CIE OUI\NT!OAOE VA.LOR VALOR 00 OOCU~ENTO 

17-019 RS 4.418,10 
IN~ !t ~(·F.S !Te ~.I"(\ DE RE.S"'tlSABIU OAOE 00 CEDENTE) I·} DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 88,36) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24107118 I • I OUTRAS OEOUÇOES 

( • )JUROS / MU.TA 

( • ) OUTROSACR~SCIMOS 

( •) VAlOR COSRADO 

SA":t.• . .O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 

COOGo DE BN ~· 1• VIA 

SM" Ai..._~ I A\; ~J.ISíA A.UTENTICA.ÇÁO M.ECÁNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111111111 1111111111 1111 111111 11111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111 11111111 

~BANCO DO BRAsil I 001-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00631.9291711 75940000441810 
V .CAL DE P~t;:,.'-'ENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA - CNPJ: 67.729.17810004-91 
['r.TI\ C'C D-:•.-:: •.l•.iENTO NUMERO 00 DO<..UMENTO ES~~CIE DO OQCUMENTO I ACEITE 

22/06/2018 1030563/01 DM N 
L• c;. O CC E ~t~r_('l CARTEIRA I ES~ECIE QUA.NTID,OE 

17-019 R$ 
IN' -:-~i.J\'•jES !TE.":TV DE RESPO~.SA.BIUOAOE DO CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 88,36) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24107118 

~:.'"':.~>:> 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 

~-<::'4-•~v·~ I AVAI.,.S.;" ~ 

1111 I 11 11 I 11 11 11 111111111111111111 1111111111111 

VENCIMENTO 

23107/2018 
,o\Gl:NCIA / CÓO'GO CEDENTE 

5119-5 I 006406-8 
O.ATA DO PROCESSAMENlO NOSSO NUMERO 

22/0612018 
VALOR 

17115360000631929 
V~OR DO OOCUIJENTO 

4.418,10 
( ·) OESCC•NTO/ ABATIMENTO 

I • ) OUT!IAS DEOU( ÓES 

( •) JUQVS/ MULTA 

I • I Ol/T~QS AC~ESCIMOS 

t • ) VAlOR COBRADO 

CÓOIGO DE BAIXA 2' VIA 

A UTENTICAÇÃO MECAN!C<\- FICHA DE. COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
flF.CRBTO 6353/2017 
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l dc<•llHi,;-.ç;'lo d iJ t m il t ntt DANFE 
11111 1111111 1111111111 111111111111111111111111111 11111 1111111111111111111111 · ri~r u itJrense 

DOCLJMENTO AUXII..IAR DA 

/ 
NOTA Fi e:;(" AL ElrETRÓNICA 

O- EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

3518 0667 7291 7800 049 1 ssoo 1001 0305 6316 9605 9168 
COM F ROIA L C IRl ' RCICA RIOCLA REN~E LTDA I- SAlDA 
t•!: -'-"'\ 1- ',W t, • 'MR\., ,~to,j,\ I • ~ N 11••1 (i:\lfl .'\0 Ci ~=- _l'\(il!\~11 IN I\ 1'.\I;K lNI>II ' t kfAI,- N•. 1030563 FL 1/ l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e }Al ll- ','\- ~I' 

SÉRIE 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1: 1•,, •li"- I· '-i"- '"' 
N.\ fliREZA DA OPEP..\ÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DE L'SO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180418361053 22/06/20 18 17:58:06 
1 ~.,( RI( o\0 ESTAOL1AL I(N<;('R EST SLIAS TRIBUTAR!O I CNPJ 
395060142110 67.729. I 78/0004-91 

Of~TI~;\ T.\ftiVI RF.\tETENTt 

N(I~IE I RAZ~O 5(.1("1 ~L I CNPJ /CPF DATA DA EM!S~AO 

SANTA CASA DE MI SERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 22/06/ 18 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRON lSLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 22/06/2018 
"1.11 •'11( IP!O FONE/ FAX UF !NSCR!(AO ESTADUAL HI"IRA DE SAlDA 

ILHAB ELA 1238961710 SP 17:52:20 
r A l'lJR VJ)Uf'UC.\TA 

FATUR.VDIJPL!C VENCIMENTO VALOR I FAT!IRAIDUPL!C VENC"IMENTO VALOR F AT UR AIDUPLIC VEN( !MENTO VALOR 

I 03056}11 23/07/20 18 4 .4 18.10 

C ÁLCl llO 00 1\'IPOSTO 
B ,.F DE CALCULO DO ICII-tS 1VALOR DO ICM~----

1 

B.\SEDE CALCUlO DO !CMSST ·rVALOR DO lrM$ Sl'BSTITU10 

1 

VALOR TOTAl DOS PRODUTOS 

4.4 18. 10 795.25 0.00 0.00 4.418.10 
VALOR DO f?. ETE - I VALORDOSEGlfRO I VALORDODESCONTO I OUTRASDE5PESAS -- -1 VALOROOIPI I VAIORTOTALDANOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.418.1 o 
,_,_ .............. : .. -.... , . .. _,._. .. , _, .... 

1'<0~1E I RAZAO SO<'l .U. RETE POR CONTA ~ CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E O- Fmit<-nle 

I CúO!GO ANTT I PLACA DO VEICULO 

17.557.6 11/0001-38 
--;~~- · ' .,.~~~~~~ . ~~ . 
ENDERE~U MliN!C" lP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA 181 SAO PAULO SP 1420948491 19 
QliAN !IDADE I E~PE( IE 

19.00 YOLUME(S) 
I MARCA I NtiMERO 

1.78464 
T PESO BRUTO 

20.000 
I PE>O llQliiOO 

P(lS J)OS PRODUT Oc:; 1 c;;.r.nv K U .-\ . ~ · - -· · · .- --· - .. .... u~ 

CUDIGO DESCRJÇ ÃO PRODUTO I SER VIÇO NC"M / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITAR!O TOTAL ICMS !CM~ IPI 

(Jj_~r,5l) ALG0 0 ..\0 ()RTOPEDICO l OC"M X l ,RMT lPOLAR F! X) L 36 3005 f(oüQ (}(" ) 510:! RO 180.00 1.2773 1,20,C) J ~29,1) 1 4!,38 o.no 
vS•HI"Q I <O,OOóO V JO•Tl' :3 

~~--·-·--- ··- ------------·------------------~------------------- -·------- --- -- --- --- ;;.<;......--= ------------ ------ ------- ----- ------
OP •'·" ltJMPkESS.\ DE GAZE 09F 8DOB 75X7.5 (MEDGAl•ZE) L O 30051/Q"') 0(11'• 5101 PC 

~ 
0,0155 3 875.00 3 87>.~0 ó97. <o 0.00 

48· 18Q 4 ! 0CoO,OOOO V: 3l/05 :!3L 048."!SQ l!O <OO,U()(oflV 31 
10'•!3 L· 04 '18 Q· 91 ;;(10,(11~10 V: 31/05': 3 L" 048-!8 Q· 7 onn.o 

1J(}"1 V )f 0' !3 

:~~:;·;-(JL 
-·-·-·-------~----------------------------------- ------------ --- ---- ---- -õ-,r,~; --------- ---- ---- ------- - ----- ----·-
FIL TRIJ 8 AC1 ERJANO VIR..U. (BE CARE) L· 1 708~<.1 Q: 5 "'l l9!u !O Q(l(j !'102 PC 6.:6}8 313.19 3 13.19 56,17 0,00 

(•,th '\1\} v. 2(1,11)~'22 

.; (J)t rv~tc. Sf-JJ~ ~&~U ---· ·\~ 
1-- ,• , .. .., 

bl-4 4 ,g(O .a-:> ..... -.:- -· .-
1(;de \ 

, .. ' -

' .'!s :\t'~'f-~'- ~.tO" .. ~ 
--1 \?.o .. '1q;;· .' l0 

1J k c4G(1~ 
< •f" ·: Í.i ~- . ?,'3 ,.) ..,· .. ,,. 

~ \ ... c.·. ·.ro.?- . ,.,_, ... 

,\D\\\ l\l' ~ lj 
: ... ~ ... 

I } d I ~~~ ~ ~ 
I C: • 

("AL(TLO DO I''Q'I .. .. 
li'" Rt(.>.o MUNI( !PAL VAU>R TOTAL Dfl$ SFRVI~O~ ~ 

550516029 0.00 
0 •\ DO' .\ I)ICIOI\ \ IS 

Ji'of-\,A \f \(ÓF~ C0\1PI F \f [ "' f .\RES 
l •"l{",\l. DE E.,_T PF•"i.\ 5 ''':•...,.!>0!"1~8-R PREF MAR! \ NO P DE ARAliJO CARVALHO 86 Bairtu/[)i ,lfilo. PEREQ UE 
~.h "" ;t, 'o ILH.\!JFLA CEP. 1!6)0-000 VF SP Pais· BR<\SH.PREZADO CLIENTE. FAV ' · IR NO ATO DA 
E:-. I REG.\ - NAO AU.ITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO . 136·4/18 <nvMercaJo ria do 
C-v-.l.!P· : :,-. O! 5Cl5S fi-lluic.h.lo tm e~ala indu(ótrial 11!\o reh:\anle pt'10 ronl ril.tuinte POLAR FIX I . E CliM DE PROD 
1!<1\P!T:, L \RES LTD"-. CNPJ 0288!8770001"4 DATA ENTREG"- ~1i0f,1J018 Pedido: 1::163% Aul<orit.l<>O de Compra(Pedido 
C" louncl : ~ 2. , ••• B.\~' O DO BRASIL - Ag 5!1 9-5 - CIC 6406-8 - CNPJ ó77:917S000491 - DEr INDENTIF!CADO COM 
(" f', PJ DO ORG \ 0 • • • ,\FE l 04397-7 • • AE I 21375-2 • • ASS. l lt•!'ló Vali.Jode 14/ 1:!. 2018 MODAL· RO()OVIAR!O / TIPO 
El'- 1 RI'GA E'\l'RI:\' \\l"'~.ligv lmerno Emil<nle 116~0 Nome f onmia· SANTA CASA DE Ml~FRICORDJA DE ILHABELA) 

VALfiR DO !S~{,IN 

0.00 

k ~ ' l·R\ '\I11'1AUf'htU 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20,000 

AllOUOTAS 
(("MS IPI 

IS/l<l 0,"'1 

' -- ---
18.•1<1 O,(iO 

-- ----
l ~.(lli n,oo 

0.00 
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Santa Casa 
dt Mistricónm dt fthlbel.l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 136-4/18 

ILHA BELA 
.:--..,.._... ... .._.. 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24558. ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM 
1 15 PCT X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO - POLAR FIX R$15,328 R$ 229,92 

PCT C/ 12 

2 500 PCT 
24595. COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

MEDGAUZE R$ 7,75 R$ 3.875,00 
ESTÉRIL 9 FIOS PCT C/ 500 UNIDADES 

24877. FILTRO P/ RESPIRADOR 
(HIDRÓFOBO/BACTERIOSTÁTICO), FILTRO BARREIRA 
BACTÉRIA/VÍRUS, TROCADOR DE CALOR E UMIDADE 

3 50 UNI 
PARA CIRCUITOS RESPIRADOR EM ANESTESIA OU 

BE CARE R$ 6,2638 R$ 313,19 
VENTILAÇÃO CONTÍNUA, COM MEMBRANA 
PREGUEADA E TOTALMENTE HIDROFÓBICA DE 0,22 
MICRA, BIDIRECIONAL, SEM TRATAMETO COM 
SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS OU HIGROSCÓPICAS. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.418,11 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 64/2018- ORÇAMENTO N!! 127/18. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE N!! 1697695. 

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. 

21/06/2018 

// 
r r .. A.~ 

n\el!((Medeitos Lotnbardi 
;;ru Analista financeiro 

RG; 44.00S .O~Il·S SSI' /SI' 
Santa casa de Misericórdia de 1\\l ~h•l• 

<:Jo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0~~,)~, 
«~o// ·~~ ~ .&~ ..!~<J.. .f~~"' :~y . '? ..,._<$- ~ 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-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: 23/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 294,77 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 294,77 

Valor Pago (R$): 294,77 

Identificação do Pagamento: NF 1030269 

Data/hora da operação: 23/07/2018 12:33:02 

00190.00009 01711.536001 00631.880176 7 
75940000029477 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 04267569 

Chave de segurança: 4VUQY62AQKH9R686 

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 CAI XA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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g BANCOD08RAS1l I 001-9 I RECIBO DO SACADO .$'BANCO DO BRASil I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 
VENCIME,.,fO I AG~NCIA /CÓOIGOCEOENTE T EsPrClE f oUANTIOAOE 

23/07/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
VENCIMENTO I AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE I ESPéCIE I QUANTIDADE 

23/07/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
( •) VALOR 00 DOCUMENTO (·)DESCONTO J ABATIMENTO ( + )JUROS/MUI.TA ( •) VALOR 00 OOCUMENTO I NOSSO NUMERO 

294,77 294,77 17115360000631880 
( •I V'ILOR COC'!AélO NOSSO NUMERO NO 00 DOCUMENTO SACAOO 

17115360000631880 1030269/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA 00 RECESEOOR I CATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

CORTE NA U NHA. PONnLHAOA 

f5 BANCO DO BRASIL oo1-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00631.880176 7 75940000029477 
I.OC.Al DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 23/07/2018 
CEDENTE AGêNCIA I CÓOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 OOCU"-1ENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE ao oocuMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

21/06/2018 1030269/01 DM N 22/06/2018 17115360000631880 
USO ao SA'iCO CARTEIRA I ESPECIE QUANTIDADE VAlOR VALOR ao OOCUMENTO 

17-019 R$ 294,77 
INSTRUÇÓES {TE)(iO DE RES?O~SABtUOADE 00 CEDENTE) ( · ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,89) 
MULTA DE 2.0% A PA RTIR DE 24/07/18 ( • ) OUTRAS OEOUÇOES 

( • I JUROS I MULTA 

( •l OUTPOS ACRéSCIMOS 

( • ) VAlOR OOBAAOO 

SACAao 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 

C0ooGODEI!AIXI' 16 VIA 

-
SACADO.:; I AVALISTA AUTENTlCAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE CC ;NSAÇÁO 

11111111111111111111111111 1111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 

ft 8ANCOD08RASIL I oo1-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00631.880176 7 75940000029477 
LOCA.l. OE PAGA~.tENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA 00 OOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO Es?EctE ao oocuMENro I ACEITE 

21 /06/2018 1030269/01 DM N 
USOOC BANCO CARTEIRA I ESPECIE QUANTIDADE 

17-019 RS 
INSTRUÇ0ES (TEXTO DE RESOOI\SI>.BIUOADE 00 CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,89) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/07/18 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.605/0001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 

--

SACADOR/ AVALISTA 

111111111 11111111111111111 111111 1111 11 1111111 

VENCIMENTO 

23/07/2018 
AGi:NCIA I CÓDIGO CEDENTE 

5119-5 I 006406-8 
DATA 00 PAOCESSAY ENTO NOSSO NUMERO 

22/06/2018 
VALOR 

17115360000631880 
VAlOR ao OOCUMENTO 

294,77 
(·)DESCONTO / ABATIMENTO 

(·I OUTRAS OEDUÇ0ES 

( • )JUROS / MULTA 

(.)OUTROS ACRéSCIMOS 

( • ) VAlOR OOBAAOO 

COOIGO DE SAIXA 2"VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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------- ..... ----
Idenlificaç~o do emilenle DANJ.i'~ 

1111111111111111111111 11 11111 111111111111111111 11111111111111 111 111111111111 ·(f., l<totlarense 
OOCUMt::NIO AUXIliAR DA 
NO'fA i"J S{'AI. EU 7J'RÓNICA 

O- EN)RADA 8 CHAVE DE An~SO 

1 - SAlDA 3518 0667 7291 7800 0491 5500 1001 0302 6915 2675 4431 
C OMERCIAL C!Rt:RGICA RIOCLARENSE LTDA 
PitA(.' A F\111110 Mt\Rt O "~lATO N IQolO OAI PAO Gl2 4 JACiUi\RllfNA P/\RK JNDU, I Rii\l. . N°. 1030269 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no por1al nacional da NF-e 
JAtoliJ\flltlN/\ -SI• 

' I '1~"H olllit- • \~"'"<. ~t(lt\ SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/por1al ou no site da Se faz Autorizadora 

NATUI\1·/.A I>A OI'I·.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180416912035 22/06/2018 11:15:07 
IN~l lllÇAO 1·.\ l"ADUAI. llNS('R. EST. SURS. T lllntn'ARIO 1 CNPJ 

J950QQH7UQ 67.729.178/0004-91 
I li·' I INATÁ U:IOIRI-:M f-.1 i'.f\' I E 

NOMF / ll'\YAO S(lCIJ\1. I CNPJ / CPF DATA DA FMI!>!>AO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/06/18 
ENili'lli·('O _I RAIRRO /DI~rllfiO l ~~630-000 DATA DA EN'l RADNSJ\JDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 22/06/2018 
MliN((Jl•LO I ~~;~~~1710 I~~ 

I LN!>('RIÇAO ESTADUAL fLORA DE SAlDA 

ILHABELA 11:09:17 
t'A'J'UftA/l)UJ•J lt'l\1'/\ 

FAL URNDUL'L.I ('. VENCIMENT O VJ\JDR FA'L URNDUPUC. VENCIMFNI"O VAI.OR FATURNDUPUC. VENCIMI;NLO VALOR 

1030269/1 23/07/2018 294,77 

l.'Ál <:lll U 1>0 IM J'O:-o I O 
BASE DE t'Al.CUL.O llO ICMS VALOR DO ICMS VJ\l.QR DO ICMS SUBSLLTUTO VJ\l OR TO IAL DOS PRODU10S 

o 00 294 77 
VAI O R llO FllEl'l( VALOR DO IPI VALOR 'LUTAL DA NO I" A 

o 00 o 00 294 77 
T {.r\Z\"'I'tH . "AllOR VOI .lll\ ES1'RAN~PORTAO ~ 

NOME / ll.V.AO SOCIAl. 'RI: rE POR CONTA I CODIGO AN'IT I PLACA DO VEICUI.O UF CNI'J 

TRANSF ARMA LOGISTICA E p-Emitcnh.:. 17.557.611/0001-38 
......,_ .... "r,... ___ _.. ...... ,.. "11' .,..._., • 

ENLll·lU·(,O MUNLC:fl'IO UF INSf'RIÇAO ~TADUAL 

RUAJUA 181 SAOPAULO SP l42Q94849119 

~l~~'llllADE I ~~Z~ME(S) I MARCA I NUMI· RO I PI·SO BRU'LO 

2 
OOO j :Fso uou1uo o 00000 2 000 

IMDtl~ JH)~ I'U:t lOlll U~/ ~FR\ IÇUS -
CÚIJ!C•O OF~CRLÇAO PKODU L'O I <;FilV·l,'O NCM / SII CST CI·OP UN QUANT. VJ\l .OR VALOR 1J CAI.C. VJ\l OR V:\J OR A! IQI:OTAS 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS LPL ICMS IPI 

02'J:'i74 SUl'Oil L E l'iCOI..ETOR Pl, RFCOilTANTE 71.1' (LEAO E CLA) 732n2ooo 000 5102 L'C 20,00 14.7384 294,77 294.77 5~.01i 0,00 1~,00 0 ,00 

1" M(ôl 10 0 : 20,()(KIO V: 3 Vl2/22 

v ., 1 ''I# I • ~ : 
! 

, 
; 

I 

, 
' 

' 
t'.\ f.('liJ O DO I"QN 

LI'N L<L(ÃO MLINICLL'AJ. VAI OR TOTAl. DOS Sl·RVL(,'O OASE DE CÁLCULO DO ~~~QN VALOR DO ! S~QN 

550516029 
1)1\1>11' /\Uh. IONA IS 

H\l'tli01A~'(H•<; CU\I ttl .fi\IE?\ ft\Rfo:S 
LOCAl. DE ENTI!FliA: 511121l6050(1(1L38·R L' RF.f MAI\LANO P.DE ARAUJO CJ\RVJ\1.110 86 
Municipi,~; !L L!AIIHA CEL': 11630.()00 UF: SP País: IIRASII.PRE7ADO CIJFNL'E, fAVO 
EN L RL ·(;A · NAO ACEITML'MOS RFCLJ\MACOL·S AI'OS 4Rh< DO RI:CL;iJlMFNTO. 
~.!ttiM2t11K Pc{lk!t): 11..:r.547 Aulori~:acao de Cl'mpra(Pcdido Clicntc): 1226547 ••• BAN\0 DO Bl~ - :&· 5 119-5 - CIC 6406-8 
- CNPJ 67-::!'J17~oonJ91- I>Fl'. I NDFN"JJHC\00 COM CNPJ DO O RCIJ'\0 ,.. . 1\FE: 1.04197-7 • • 1\é: 1.22375·2 •• ASS: 
l:'lll/[(, V" lidado: 14/L:!.'201X MODA!..: ROilOVLARIO /'Ll l'O ENTill-<oA: EXL'ill'~~i\(Ctldig" lnlcrn<> Fmilcntc: I I6W N<>rne 
l·•ni•, i•: SANTA CASA I>E MI~FHICX)Ili>IA DE lUIAIIEIA) 

0.00 

RI·\I:RVAOO AO FI"( O 

lNíERVBNÇÃO 
ut.CRE'tO 6353/'2017 

0.00 

. 
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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 130/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARENSE LTDA. 
CNPJ: 67.729.178/0004-91. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 

VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 20 UNI 
SUPORTE PARA COLETOR DE MATERIAL PERFURO LEÃO E CIA 
CORTANTE- 07 LITROS LTDA 

ILHA BELA 
~ ... ~.t. -.-. 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,7384 R$ 294,77 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 294,77 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 56/2018- ORÇAMENTO Nº 117/ 18. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1686134. 

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. 

o 
:-!~~~ 

~ç~~~ ~"'~~ ~ o40 ."> - ~?. 
': ... t...'lt.~~ é..~ coOJ<-, <.?.~ "::&~"' .~-.....w .G. " ~OJ · :..s' ~~ 

t,'ti'IT' • 'b-~ • ~!ó <$:-"~ ~"1.'\::,'t ~~~~(>\?.~~ <f:."'"""~ 
- ~~,o "!::,#' 
~ .... "~c.,'\ 
t....'l;~"'; 

15/ 06/ 2018 

Diegolr!e<!"eir•s ~ 
;.;(na lista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de ~~~~h•l' 

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/ 003 I oooo0316-s 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 16/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 959,40 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 959,40 

Valor Pago (R$): 959,40 

Identificação do Pagamento: NF 342037 

34191.12317 06124.483188 22467.890004 1 
75850000095940 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA 

EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA 

04.106.730/0001-22 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

\N'tERVBNÇÃO 
UEC.RE'l'O 6353/201 '1 
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Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

11111111111111 1 111~ 111 

· ..... . 

no no Pananc 

Pegedor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

1!1 959,40 ~(''"':1~}~;-~-~(,~~k~ - ~,~~.r. -·~~· ·,n., .t .. 

~eub?let~. v~r~e~Lfl 
Ácessé ltatl.c~m.br/b~ietos é pague ,.._ 

.d:ontcomodidildêne~t-ãháis.~letrônl(os..,-=. ~ -
ou eni (lUaiqúêt'báhtõ. • 

'OOlJ8 

BenefidArio 
EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA 
Ender~ço Bent!!l'iciMio\S"ccdor Avolistc 

AV PIERRE SIMON DE LAPLACE 751 GALPAO 3 E 4 
TECHNO PARK CAMPINAS SP 13069 320 
Ag!ncic I Código 8enefici6rio I CPF/CNP J • Benefici6rio NO do Documento No!iso NUmero 

3182124678-9 04.106.73010001-22 0000175953 112/31061244-8 

Aotenticoçõo Med nico --/!o 
·····················································································································································································-·······································································-··-··············· 

ftl ltaú Unlbanco S.A. 1341·-71 34191 .12317 06124.483188 22467.890004 1 75850000095940 
Loco! de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. I 1 4 I O 7 I 2 o 1 8 
Benefidtrio ( N P J IAg~nrie/ Código Benelíóhrio 

04.106.730 / 0001-22 3182/24678-9 
D&to do Docum~nto Aceite ~to do PrO<es:scmento I Nosso Número 

N 03/07 / 18 1 112 1 31061244 -8 
Usodo&nco 

lnsHuções de re ~ponsobílidcde do BENEFICIARIO. Qu~quer dúvido sobre este boleto, contete o BENEFIClÁRIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,63 AO DIA 
APOS 14/07/2018MULTADE ........................... 19,19 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogodor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
11630-000 CENTRO ILHABELA 5P 

V olor I( a ) Valor do Docum~nto 

(~) V olor Cobrodo 

S.U~dor I Avolisto: TITULO NR.000342037 Código do Bo;xo: 

1111 f IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIM'M'~~~--

~ 

Ficha de Compensação 
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4 C:J%h%ê]5H.J sAúo!Q - DOCU~~;;;;~~ DA 
11111 11 1111111 11111 11 111 111 11111111111 11 1111 11111111111111111111111 11m 111r-I NOTA FISCAL ELE~ ÓNICA Hun-tanlznndo Soluç6as - O-ENTRADA [i] C HAVE DE ACESSO DA N F-E 

EMPORJO HOSP COM PROD CIRURG liOSP LTOA • l -SAÍDA 3518 06041067 3000 0122 55001000 3420 3710 0457 5737 
AV PIERRE SIMON DE LA rLACE, 7~1 • GALPAO J E 4 N.000341037 
TEOINO PARK CEP:I J069.J20 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 
CAM P b'IASISP FOLHA 01/01 www.nre.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 
FONE: (19) 3758·7 911 . 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ---~ PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE /II!ERCADORIA 
~ - 135180397906079 14/06/2018 17:3 7:02-03 :00 

L~IÇÃO ESTADUAL :l=-1.... I b'ISC. ESTADUAL DO suosr. Tru o. =-- 1 CI\'PJ 
244860586 119 04. 106.730/0001-22 

~ -- -
DESTL'IATARIOIRE~tETENTE •ESru o - --
NOME/RAZÃO SoCIAL - I CNPJ/CPF - ---- ----......... --------- DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA l 50.320.605/000 1·38 - - . 14/06/2018 
ENDEREÇO l OAJRROIDISTRJTO ICEP 

DATA ENTRADA/SAlDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK,SN CENTRO - 11630-000 14/06/2018 

MUNIOPIO I,FONEIFAX I~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA -
ILHABELA (12)3896-5766 -

_ _. 
-- 17:36:00 

FATURA 

Titulo Venclo \-lllor - ..._-- , . - ....,_, 
001 000342037 14/07/20 18 959,40 I . I 

[ 
11 j c 

CALCULO DO IM POSTO - -
BASE DE CALCULO DO l~tS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO IC~1S SUBSTITUIÇÃO I \IU.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 959,40 

VALOR DO FRETE 
. -

I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OliTRAS DESPESAS ACl:SSÓRIAS I VALOR DO IPI - I \IU.OR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 959,40 

TRAt'\SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -- . ~ 

RAZÃO SOOAL 
-

I,FRETE POR CONTA ICÕDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I~ 1.0\'PJ/CPF 
MIR/I!IAU TRANSP LOGIST E SERV AUXIL O-EMITENTE CVN5771 08.785.4801000 1·55 

ENDEREÇO ~ ~tUI\10PIO I~ I ~ÇÃO ESTADUAL 
RUA OCTAVIO LEAO FACIO N. 7 17 SALA B -- SAO JOSE DO RIO ISENTO 

QUANTIDADE 1
1

ESPEOE I MARCA I NUME.RAÇÃO 1
1

PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
_ _.. 

I ex - !.1 -- - 0,726 - 0,660 

DADOS l)() PI(ÔDIITO I SERvt<.O 

COD.PROD DESCRJÇÃO DO PRODliTOISER\1ÇO NCM/SII CST CFOP UN QUANT. I V.UNJTÁRJO V.TOTAL DC.IQ\1S V. ICMS V. IPI A.J~·IS A. IPI LOTE VCTO.LOTE 

CDH29A GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALU ~01 89095 040 5102 {)]\ 1,00 ' 959,4000 959,40 0,00 0,00 0,00 0 .00% 0.00% P4T85M 3 1/10/2022 

!NA L COD.ANVISA: 8014590 I 30 I 

I 

i I I ) I 
'I I 

l li ..._ 
I - -I I - I ' 1

11 '' I I I 

f 

I :I ,_ 

1 
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CALCULO DO ISSQN - - --I INSCRIÇÃO MUNIOPAL I VALOR TOTAL DOS SER\1ÇOS -' - I BASE DE CILCULO DO ISSQN - I VALOR DO ISSQN I 
1164 198 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO: I 35180397906079 

• • ••••oRDEM DE COMPRA 125118 • ENTREGRA HOSP MUNICIPAL GOV /I!IARIO COVAS 

JUNIOR** *••• 

«««END. ENTREGA: R:PROF /I!IALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, I 54 BAIRRO: BARRA VELHA 

ILHABELA-SP · CEP: »»» 
NAO INCIDENCIA DO ICMS CONFORME ART. 186 DO RICMS-SP/00 PEDIDO: 577932 

END. ENTREGA: R:PROF /I!IALAQUIAS DE OLIVEIRA FREriAS,I54 BAIRRO: BARRA VELHA 

ILHABELA-SP 

·.-;. 

PREZADO CLIENlt, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEI\IIPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLA/I!IACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS: 00 I 

-- -. .-:_-... =- .-;...•- .-: ...,.,.:;. ~ ... L -; -.. 

RESERV.~DO AO FISCO 

RECEBIMENTO 
Tipo Y\~ot 11'\ÍtlvcG 
Subgrupo ~~ 

• 

.~s~ 

.-!!:... -

li 

"' 

I 

I 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 125/ 18 

FORNECEDOR: EMPÓRIO HOSPITALAR COM. PRODUTOS CIRURGICOS HOSP. LTDA 

CNPJ: 04.106.730/0001-22 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: LARISSA VARA POLON 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 1 UNI 
GRAMPEADOR CIRURGICO CIRCULAR 29MM JOHNSON & 
DESCARTAVEL JOHNSON 

IL H A BEL A e-.----. ..,...,..v.,..Ll 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 959,40 R$ 959,40 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 959,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 40/2018 - ORÇAMENTO N2 119/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAl MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS. 

I d..oC· f 8. 

~ ( m.~ 
Analista Fi nanceiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Mlmicórdla de llhah•l~ 

12/06/2018 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 
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A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

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: 23/ 07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/ 07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 264,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 264,00 

Valor Pago (R$): 264,00 

Identificação do Pagamento: NF 32025 

Data/hora da operação: 23/ 07/2018 12: 23 :29 

PG BLOQTO 

23790.1300 29000.000042 38700.876800 1 
975940000026400 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Código da operação: 004258843 

Chave de segurança: T7H2YYHPOX430N9H 

Operação real izada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. ~t,NÇ~O 

~:~ 6353/'1.
011 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com def iciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
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Bradesco S.A 237-2 Recibo do Pagador 
Local de Pagamenlo VenCimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 23/07/2018 
Beneficiá no Agência/Código do Beneficiário 

BADEIA COMERCIO E IMPORTAÇÃO L TOA 0130-9/0087680-1 
Endereço do Beneficiãrio CNPJ do Beneficiário 

RUA DO HIPÓDROMO, 1465/1473- 03162-020- MOÓCA- SÃO PAULO- SP 43.566.371/0001-48 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. IA~t Data do Processamento Nosso Número 

22/06/2018 32025/1 DM 22/06/2018 09/00000004287-3 
Uso do Banco Cartatra I Espécie p uanlidade Valor (=) Valoido--oocumento 

09 R$ 264,00 
lnstruç6os (Instruções de responsabilidade do beneficiãrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficulrio.) (-) DescontoiAbatlmento 

Juros/Mora ao dia: R$ 0,44 após 23/07/2018 
Protestável após 10 dias do vencimento (-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA CPF/CNPJ do Pagador 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 09/00000004287-3 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenucaçao Mecânica 

Esta quitaçâo só terá validade após o pagamento do clleque pelo 
banco pagadO(. 

Bradesco S.A 237-2 23790.13002 90000.000423 87008 .768001 9 75940000026400 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO AT~ O VENCIMENTO 
Benef10áno BADEIA COMERCIO E IMPORTAÇÃO L TOA - CNPJ:43.566.371/0001-48 

RUA DO HIPÓDROMO 146511473-03162-020- MOÓCA - SÃO PAULO- SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. IAc~te Data do Processamento 

22/06/2018 32025/1 DM 22/06/2018 
Uso do Banco Cartetra IE;t· Quantidade Valor 

09 
Instruções (Instruções de responsabilidade do benefiCiário. Qualquer dwda sobre este boleto. contate o benefic.áno.) 

Juros/Mora ao dia: R$ 0,44 após 23/07/2018 
Protestável após 10 dias do vencimento 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 
11630-000 CENTRO ILHABEL:A SP 

Sacador/ 
Avalista: 

~l llllll lllllll l l l ll llll l lllll lllll lll l lllll l ll l llll lll lll ll lllll lllll lll ll ll lll lllll llllll lllllllll ll lll llllllll 

._/ 

Venc1mento 
23/07/2018 

Agéncia/Códtgo do Benef10âno 

0130-9/0087680-1 
Nosso Número 

09/00000004287-3 
(-) Valor do Documanlo 

264 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Mulla 

(+)Outros Actéscimos 

(-) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

09/00000004287-3 

Autenticação Mecàntca - Ficlla de COmpensação 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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Badeia Comercio c Impot"tação LTDA DANFE 

1 1 1 11 11 1 11 1 1 11 11 1111 1 1 ~ 11 1 111111 11 1111 1 1 1 1111 1 1 1 1 11 111 1 1 111 11 1 1 1 ~1 1 11 11 111 U?>adcaia~ 
DOCUMENTO i\UXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Endereço: Rua do H ipódromo. 1465/1473 
O-ENTRADA OJ 8:1irro: Moóca I -SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

t \t ;·lt 111 ftr • '·''~ JH ud!ti••.o. bJ•.JUi rd.u·~· ... Cidade: São Pa ulo SP N° 32.025 
3518 0643 5663 7 100 0 148 5500 1000 0320 25 10 0003 7483 

CEP: 03162-020 SÉRIE 1 
Consulta de autenticidHde no ponaJ nacaonal d-. Nf~e. 

www.nfe.faunda.gov.br/ponal 
l'onc/Fax: ( I I ) 2 292-0474 Folha l de I ou no si1e da SEFAZ AutoriZOJdora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135180417769216 22/06118 15:22 
fNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPI 

I 08.975.999.11 O 43.566.371/000 l-48 
··- NOMEIRAZAO SOCIAL C.NPI. DAT A DA EMJSSAO 

tL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 22/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDAm~A 

"' Rua: Padre Bronislau Chereck 15 Centro 11 630000 22/06/2018 I'' 
MUNJCIPIO 

n2'3s96-9zoo 
U.F. I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S AlDA 

o c Ilhabela SP ISENTO 15: 18 

~ :-
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32025/1 23/07 /18 264,00 

-· BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERAJ)() BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUfÇAO VALOR TOTAL DOS PRODtiTOS 

264,00 47,52 0,00 o 00 0,00 264 00 
,-.f VALOR DO FREJ'E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 264 00 
NOMEIRAZAO SOCJAL FRETF. POR C ONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.JJC.P.F. 

"! NOSSO PORTADOR O-EMITENTE 6B6D0238-8AAF-4C I 2-9 
ENDEREÇO MUN!r.IPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS/N São Paulo I SP SP 

L QUANTIDADE li ESPECI E _j MARCA ~' I NUMERO I PESO BR!ITO PESO UQUTDO 

I 00 I 00 1,00 
0i\l)0S DO PRODUTO 

CÔDIOO PROOlTt'O 

6312504 

DESCRIÇÃO DOS PROUUTOS 

CATETER UMBILICAL DE POLIURETANO CH 2,S 40CM BC! MEDICAL Lole' 0<188017 x6 Vol 28/011:!.2 MS: 
10297020063 

C.:~íl 

NCM/Sfl !CSOSNJ CFOP I UNUJ 

9018.39.291 100 IS. I02I UN 

QTDE 
VALOR 

UNITÁRIO 

44,00 

--

VA~OR I BASE CÁLCliLO I VALOR I ALIQIJOTAS I 
TOTAL ICMS ICMS I IPI ICM.' I IPI 

264,001 264,001 47,52 [ - ó.j--IS,j 0,00 

l',()t'. 

V~M~. 

(,/ ·- - ., 
<. - "". 

\ I' i 
.!L 

-·-~~1~-----
\ ... ~ .. ,, .':.e "'-..... , . . 

\ 

01 

• 1 •• 6 JUN ~U\8 , . 
\ ,·,X110"a1L:-~"' da 

DADOS ADICIONAIS 

J.>:_J- bP ... ~::--::-:--;;:-,~""+~ 

IINFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
, Valoraprox>mado d"' 1ribu1osRSO,OO (O 00%) Fon1c: IBPT I :: Pcdido:4231 1.: OC: 136-7/18 PARCIAL! :: lnf dccnu-cga \J End Enlrcgn RUA PREF. MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
CARVALHO. 86 86 PEREQUE · Centro -llhnbcla • SP- CEP. 11630000 I Aliquola 7.cro de 11'1 confonnc Dccre1o 8.950/201 

\ 

RESERVADO AO FISCO 

I 
_ _.I 

~\) 
~.;~~~~<,">~~~ 
~ ~~~~'1.) 
~~'} 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de lolistric6!d~ de llh~bela 
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 136-7/18 

FORNECEDOR: BADEIA COMÉRCIO E IMPORTAÇÃO LTDA. 

CNPJ: 43.566.371/0001-48 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: ELAINE CORREA LO RE. 

AGENCIA: 0130-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

25702. CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2,5 X 
305MMM CATETER UMBILICAL ARTERIAL 
CONSTITUfDO EM POLIURETANO PARA USO 

1 6 UNI 
MÉDICO, MONO LÚMEN, RADIOPACO, GRADUADO 
A CADA CENTfMETRO, EXTREMO DISTAL ABERTO E 

-, ARREDONDADO, EXTREMO PROXIMAL COM 

CONECTO R LUER LOCK E TAMPA. ESTÉRIL. 
TAMANHO 2,5 x 305mm, 01 LÚMEN 

25703. CATETER UMBILICAL ARTERIAL 3,0 X 
410MM, CATETER UMBILICAL ARTERIAL 
CONSTITUfDO EM POLIURETANO PARA USO 

2 6 UNI 
MÉDICO, MONO LÚMEN, RADIOPACO, GRADUADO 
A CADA CENTfMETRO, EXTREMO DISTAL ABERTO E 
ARREDONDADO, EXTREMO PROXIMAL COM 

. ' CONECTOR LUER LOCK E TAMPA. ESTÉRIL. I 
TAMANHO 3,0 x 410mm, 01 LÚMEN 

MARCA 

BCI 
MEDI CAL 

BCI 
MEDI CAL 

ILHA BELA ,. _______ .,.._ 

C/C: 87680-1 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 44,00 R$ 264,00 

R$ 44,00 R$ 264,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 528,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME FARMACIA HMGMCJ Nº 64/2018- ORÇAMENTO Nº 127/18. 

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. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/06/2018 
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CAl 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: STR0008 

Banco destino: BANCO BRADESCO 5/ A- 60746948 

Agência/Conta destino: 2184/ 000000027636-7 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: RWR I NDUSTRIA E COMERCIO DE EQ 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 8441496000140 

Valor (R$): 7 .087,71 

Valor da tarifa (R$}: 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 23/07/2018 

Nr. Doe: 231656 

Número de Controle CAIXA: 139541 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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IDENTI DO EM !T E )!TE 

RWR l nd. e Com. de Equipamentos para Eletromedicina Ltda . 

NATUREZA DA 
Venda 

Avenida do Tnboao, 3417 - Vila Santa Luzia 
09656-000 Sao Bernardo do Campo - SP 

FONE: (11) 3465-5400 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA M 
I -SALDA L2._j 

23.324 
SÉRIE 1 

=> Pedido RWR No. 20785 - No. Pedido do Cliente: 127-B/ 18- Endereco entrega: Rua Professor Malaquias de O liveira Freitas, !54 - Barra 
Velha, llhabela - SP cep: 11630-000 Hospital Munic. Gov. Mario Covas Junior (setor de Farmacia) Valor Aprox. Total dos Tributos= R$ 2101,07 
(30,77 %) Fonte: IBPT. O consumidor tem o prazo de 7 (sete) dias a contar da data da assinatura do contrato ou d o ato de recebimento do produto 
para exercer o seu direito de arrependimento, independentemente da qualidade desse. Nao e possivel o arrependimento da compra de um produto 
efetuada dentro do estabelecimento comercia l. Artigo 49 e unico do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). 

. ,, 

11111111 11 111111111111111111111 11 1111111 11 1111111111111111111 111111111111111 

CIIAVEDE 
3518 0808 4414 9600 0140 5500 1000 0233 24 12 8956 2468 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/portal 

ou no si te da Se faz Autorizadora 

i>OO:?"TOI:OII? R 0710812018 10:3 J:J8 

18 

Página 1039 de 1402



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 127-B/18 

~ 
JLHABELA 
r~---.-..·.-

FORNECEDOR: RWR INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA ELETROMEDICINA LTDA. 

CNPJ: 08.441.496/0001-40. 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: LUCIANE. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

2 30 UNI 

3 15 UNI 

AGENCIA: 2184-9 

DISCRIMINAÇÃO 

VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE 

OXIGÊNIO 

FLUXOMETRO DE OXIGÊNIO 

VACUÔMETRO FRASCO DE VIDRO 500 ML 

C/C: 27636-7 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

HAOXI R$ 142,60 R$ 4 .278,00 

HAOXI R$ 39,2715 R$ 1.178,15 

HAOXI R$ 88,20 R$ 1.323,00 

IPI R$ 50,02 

FRETE R$ 258,54 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.087,71 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 59/2018 -ORÇAMENTO Nº 121/18. 

COTAÇÃO RWR Nº 32.764. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR (SETOR DE FARMACIA) - RUA PROF. MALAQUIAS 

DE OLIVEIRA FREITAS, 154 -BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/07/2018 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1744 I 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCI O E SERVI COS LTDA 

64.0~4.8581000 1-64 

R$ 1.390,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

BIOCOMPANY 

NF 33898 

2310712018- 12 :07:13 

Código da operação: 0 0154848 

Chave de segurança: 1MM6RFFESUHSSPGM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Produtos hospitalares para a vida. I CIIA VE DI! ACESSO 

BIOCOMPANY COMERClO E O- En,trada W [ 3518 0664 os~s s soo 0164 ~s110 1000 03JR \IS tO 1'0 19 0 110 
1 - Satda I 

SERVICOS L TOA 
A V JOAO PEDRO CAHDOSO, 225 , CONJ 11 

N~ 000.033.8p8 Consulia de auleou i cidade no portal naciooo~l da 

CEP: 04355000 PQ JA13AQUARA Sao Paulo SP SERlE: l . NF-e www.nfe.fazend<I.\:Ov.br/portal 

\ PABX: +55 li 5033 - 5700 I LI 5034- 1700 FOLHA:J de 1 
ou no site da Sefaz Autorimdora 

NATUREZA DA OI'ERA(ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 13518041748 1039 - 20 18-06-22T I 4: I 6:45-0. -
INSC'RI(ÀO eSTADUAl. l iNSCRI( ÀO ESTADUA!. SUU. TRI[. l fi"ARJA ~ - l CNrJ 
1128533601 12 - 64.084.858/0001-64 

OESTINAT ÁRIO/REl\1 ETENTE 
~ ' 

~ - . 
[ CNPJ/CI 'F. . NOME/ll'\ZAO SOCIAL I DA"fA D.\ E\IISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA D E ILHABELA 50.320.605/000 I -38 22/0_6/20 _I 8 
ENDF.RE(O ~"'~""""o 1 CEP DATA DE SAIDAIENTR1\DA 
RUA PADRE BRONISLAU CI-IERECK, 15 ENTRO 11 .630-000 
MUNI("II' IO 1 1-()NE/f AX 1:-ISCRIÇÀO ESTADUAL HORA l:E S~iDA 
flhabela 1233969200 p 

1 

FATURAl ü liPLI CATA 

Niomco·o Datn Veto. V3lor 

l 3 'H98/1 22107n0tS 1.)90,00 - ------------------------------ ---

CÁLCllLO DO IMPOSTO 
BA~t; De CALCL'LO DE ICMS VALOR DO ICMS SUUS11TUI(ÃO VALOR TOTI\L DOS PRODUTOS 

~ 0,00 0,00 
V111 OR DO FRETE I VALO:t Dv :>EÕu~to VALOR TOTAL oos t~wosros 

1.390,00 
\'AI On lOT,'L D/, NIII'A 

0,00 0,00 0,01) 298,8"5 , 1 } 90,00 __, 

RAZ;\0 SOCIAL l FRETE PO:t CONTA _] CÓ::>IGO ANTT J Pl.i\CI\ DO VEiCULO J UF J CNPJICPF 
A RETIRAR O-Emitente 64.0t:4.858/000 1-64 
ENI)I ,RF(O I MUNICii'JO l UF 

I INSCf-I(AO ESTAP\'Al_ 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
Ol'ANl lDADE r ESPÉCII! I MARCA r NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO U(lU1DO 
I i O 1,000 1,000 

-' 
OADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
i•HOO. 

OE.>CRI('ÃQ DO ~kOOUTOISERVI('O 
NCM 

SH 
'ALORUNITARIO I VALOR TOIAURrA~C. ICMS I v .u.on iCMS I VAL<in n•i l ,o.UQU0 1 ' 5 1 VAIOl< Tl!TAL 

JL"'' 1 tPJ 1 t\i i'O~ros 

f.. 2C\'120 CATETER DUPLO LUMEN CVC' 
7FRX20CM L~O'-

LOTE31409QNTi15 000000) , 
_V_A!:. !_21j-~O~t~ ~.:_I_QI.:_J6]~jl_ ~:_fl~ 

KI CV7l0 I CATETER UNILUMEN CVC 14G,\ X2o1CM 
L01EJ1377 QNT(5.0000000J l.- ;Q(. 

VAI •. 7/41202 1: RA: 101 96320024 'l:n•-!.. 
CONTINUAÇl.O DAS INFORMAÇo)ES COHPLEI1ENTARES 
V~ 1. lM.i,c: VENOASl 

CALCULO DO ISSQN 

90183!1"9 1 040 5102 r u;1 15.VOO{f7 í6.0000 

-- _l _ I. -I--~- T----- --
5102 I U,'l. ?COG\ I 5C,Ot,OO 90 t 83929 I O-lO 

" / 

1.1•0.00 

25ü,(,l) 

r (i~::>·~·,_,, , 
\ seCJ1 

o.oo 0.00 245,10 

0.00 53,75 

L'- I 

-INiERVBNÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

[ IN~f'RIÇ.\0 MlJNIC'II'AL VALOR TOTAL OOS SFR\'1("0S 
[JASE DE Ct.l.('lJLO 00 IS~I)~ E=~-S()_'I ______ . ____ __/ 

DADOS Al)ICIONAlS 

I. INFOR~I~Ç0l·> COMPLEMF.NTARES 
ti•J;Hica:::a N•1rr •. : 3l "'4ê/l , VEnc . : 22/ 1.390, 00 
tíioi":ot'~• .. ..i n.J o<1/2·~ 1 8- ordel'l\ Ce COI•lpr 1J6- 6/1 
bf''"!'C, t'S !CUS CONFCIF-'1E êONVf.NlO /99 
<·~·!o•i'.:•-l,:->0 PELO CONVENIO 49/2Jl7 TE 30/0:? 19 
!:n l rega : ?liA. PFEFEITO 1-IJ\.F<II\NO Pi<<JI: • AR, 8~ - Bo i rro : PERF.QIJf; - CE 
P: ! 1 G.• •( •) 
C!.d3ri~/UF : Ill'lal;.~la;sp 
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Santa Casa 
de Mlwlcótdla de IIIW!tl.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 136-6/18 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 

CN P J: 64.084.858/0001-64. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1817-1 
VENDEDOR: SIDNEIA SOARES DASSI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

26282. KIT CATETER VENOSO CENTRAL PARA 
SUBCLÁVIA- CVC - DUPLO LÚMEN 13 GA (7F) X 20 
CM, CONTÉM: 01 CATETER DE POLIURETANO 7F X 
20cm PARA ACESSO VENOSO CENTRAL; 01 FIO GUIA 
.032" X 60cm COM AVANÇADOR ONESTEP 

1 15 KIT ADVANCER; 01 AGULHA 18GA X 7cm PARA BIOCOMPANY 

INTRODUÇÃO DO FIO GUIA .0.26" À .038"; 01 
SERINGA DE Scc COM AGULHA 30 X 7; 01 
DILATADOR DE VASO; 01 ABA DE SUTURA; 02 
TAMPAS LUER; 01 ABRAÇADEIRA. REGISTRO NA 
ANVISA: 10196320017 

2 5 KIT 
27185. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC -
MONO LUMEN 14GA (7F) X 20 CM 

BIOCOMPANY 

C/C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 76,00 R$ 1.140,00 

R$ 50,00 R$ 250,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.390,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 64/2018 - ORÇAMENTO Nº 127/ 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. 

21/06/2018 

( ?é!· Diego M rros blbardi 
alista Fin ceiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh~h·l~ 

I 

I 
' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 24/ 07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 24/ 07/ 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 

PG BLOQTO 

23793.3780 79811 .700001 21600.002830 4 
875950000620618 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/ 0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

\N'rBRVENÇÃO 
i1\?.CR"E10 63S3f?.017 
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Identificação do Pagamento: NF 2138303 

Data/hora da operação: 24/07/ 2018 12:03:06 

Código da operação: 005160391 

Chave de segurança: W8V6S1ACTSJ4NOR3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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·- \ ,, 002 051 3 

11 Bradesco 237-2 93.37807 9811'-i.000012 16000.028304 8 75950000620618 
Local de Pagamento ~. I &,M7.UJJ.CHHLLI5ZJSIIM61l 

PA6AVEL PREFERENCIAL"ENTE NA REDE 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAl S .... • 
JUROS POR DIA DE ATRASO • • • • ••••••• 8, 27 

APOS O VENCIMENTO TilU..O IRA PARA CARTORJO 

•' 
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Pagador SANTA CASA DE MI S DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA 

"' \. •, 

Sacador I Avalista: 
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õ 
:! 
"' ,J-0 ... 
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>!... ...... 
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o Autenticação Recibo do Pagador 

ã. o 

-- ~---.--'-- · .·: : --- ·:: :·.· :-: :·.---'-----' ·;/ ... -.-.-- '---~" -----•:. ···-· -·:: ---·.·: -··-·::'--- ·: '. ------' -------,._. ___ ' ---------
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Local de Pagamento !!' v 

PA6AVEL PREFERENCIAL"ENTE NA RE~ BRADESCO "' " "' 
Beneficiário ~ "" , 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO ;' E DI 
Q 

010742412/0004~01 03378- AG.EMP.B . DA TIJUCA 
Data do Documento Número do Documento Espécie Documento I Acette I Data do Processamento 

25 / 04 /2018 0002138303 >~ DM SEiii~ 27/04/2018 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda 1 Quantidade ~ x Valor 
00001 000 009 RS : 

.. 
I ;;:; 

I • " ... VALORES EXPRESSOS EM REAIS ..... - ~li N JUROS POR DIA DE ATRASO ••••••••••• 8,27 
.,. 
\ -o 

5 APOS O VENCIMENTO TITULO IRA PARA CARTORIO e 
':. "' T 
~ c 

R v 

"- g 
u ' ~ 

.., 
3 •· .~o'? ç <V 

o "' / ;; 
E !' ú 

"' s /f á; o 
!f f 

Pagador SANTA CASA DE HIS DE -!'- -05032~60 5 /0002-19 
~ AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 o 

11630- 000 I LHABELA !f SP ~ 
ú 

Sacador I Avalista: d 

F-
" ::> 

I 11 11 11 I 111111 1111 I ~,11 111111 ~11111 ~ I 
~ -o ~ 

"' = v 
" "' 

Autenticação 

Vencimento 
24/07/2018 

Agência I Código Beneficiário 
03378-21 0000 283-6 

Nosso Número 
009/ 81 / 170000116- 5 

.,.,. 

1 (=) Valor do Documento 
6. 206,18 

2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

n..1 'T'lf'[I\Tctt.tr Ãn 
., 

s <+lo ..tu IY.&A'V 
t::'lt:'?t'ln17 

6 (=) ·~ ·- "' VoJVVf..,v• 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

Conta destino: 3572/ 6398-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNITEC INDUSTRIA E COMER DE APARELHO HOS 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

50.328.590/0001-54 

R$ 423,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNITEC INDUSTRIA 

24/07/2018- 16:35:08 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00181915 

Q30W8Y2850ULAAPV 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RFCERFMOS DE Ullileo lnd. e Cnm. de A~lho< H"Spil&l•res Lida OS PR0DUTOSISFRVIÇOS C0NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
w 000.038.662 

\ sÉRie : 1 · 
.................. ............... ............ .. ......... .... ............... ......... .. .......... . ........ ......................... . .... ..... .. .. .... .. .................................................... . .. ... .. .. . ........ . .................. .... .. ........................................................ ................ 

Unitec Ind. e Com. de Aparelhos Hospitalares 
Ltda 

AY. Ell.g. Armando di! Arrudll Pert:lrà, 1293 

.,:=.·?~· 
~,~~·1~ ~ r<t.~'<% =vff:f: · ~'li 

Jabaquara 
São Paulo - SP 

CEP: 04309-010 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Ent!"adartl 
l-Saída ~ 

c«• ., ,; ''. . ~ ~ : •· • 
::::'t4l-.li.Ji..&J!. w'!!f 
~. :t_.;l:OO ! :o\~#' 

""""---...M- ....... :~~:~~~!~:;::~:~~=~! I ~t:~·~138.662 
FOLHA:l de 1 

I' NA1'JPJ:Z.A DA OPE!V.ÇÃO 

VENDA- SP 
INSCRIÇÃO EST.'\DUAL 

110706078116 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 

m SCP..lÇÃO EST.'\DUAL SUB. TR!BI..ITA.'U.'\. 

I ~="~S:~~ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

l ~~~~ BRON1SLAU CHE~CK, 15 
lllAJKRO!UlS'lKJlU 

CENTRO 

iiil 1 iii~i 1m1 il rui i I mllll illi llil illll 1 i~ i~ 
CHAVE DE ACESSO 

3518 üi 50 32ô:5 :>000 Ui5.t 55VV i üUô 03ító ó210 0074 óOYO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe fazenda g'>V.bríportal 
ou no •ite da ~faz Autoriza<km 

PROTOCOLO DE AtiTORIZAÇ.l.ÓDE USO 

135180502323542- 27/07/2018 11:03:32 

CNPJ 

50.328.590/0001-54 

I CNPJlc::PF 

.)0.320.605/000 1-38 I ~-;~~o_;;~~~~;;,o 
I (;j,~ I DATA DE SAiOAIEN1ltADA 

11.630-000 27/07/2018 
HORA DE SAiDA 

I 
UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL r

1 I ILHABELA i 1238969200 I SP I 11 10:56:29 I 

FATUJUL~UPLICATA 

N úm•ro DotJJ Vdu. V,.lor 
038662/1 27/07n018 413,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI1UIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUroS 

0,00 0,00 376,47 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO ,. DFSCONTO I OIJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l. VALOll DO IPI 

39,75 0,00 0,00 0,00 7,53 
VALOR TOTAL OOS IMPOSTOS l VAI.OR TOTAL DA NOTA 

73,44 423,75 
TRA..."'lSPORTADOR/VOLUl\1ES TRANSPORTADOS 
0i.~owcL·i -- - ··· - - ·· ·· · ·· I FH.rrEroRcoN-f!.:.-- TC6n!G6~'\.~m 

mviPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 1 1 - Dest. I T'L~c.o. DO'éc::io lUF l ;7.Jbc;~.316/003 1-29 l 
ENDEREÇO 1 MUNlC!PlO 

Rua Mergenthaler, 592 - BLOCO TI SAO PAULO I s~ I r~~~~08E;;~~: 1 
iANTIDADE I ~~~~ME I MARCA I t~ERAÇÃO I P~SO BRUfO I PtSO LIQ\.1100 I 

1,800 1,800 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCiUÇÃO DO FRODtlTOiSEJ<YiÇO I NCM 

CST l CFOP tiNI>. 
PllOO. l!.H 

í 
RJ220 REGUA P/INALOTERAP!A 60 CM C/ 4 ! 90192010 ooo 1 s 101 Un 

PC!,'TCS AR CC~1!'!U- PXF.l !~-D I I I LOTE Só I 
NM025 MIC.RO !li"EBUI.lZADOR P/ AR 901P2010 

000 I 5101 l 'fn COMPRJM C/ MASCARA ADULTO 
LO'ffi63 

CÁLCULO DO ISSQN 

!NSCRIÇ.0.0 MUNICIPAL 

Isc.mo 
DADOS ADICIONAIS 

L•!!'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOT.•.L DOS SERViÇOS 

i (\ "0 1 v, v 

Peàido 5;~õ~ - O. C 145-1 / 18 -i.OC.i.L: SECRETARIA HUNICIYAL OE S AiiDE -
Í RUA PR!iFEITO MARIANO PROC . ARAUJ O CAAVI\LHO. 86 - I Lill\BELA - SP - MI\T 

1
1 EP.LA.L PJ..!,_~ CO!"S~'MO - Merc.e-do-rie Destina~e e u~o He~:;:~itele.r - Ve.l :!.Pr 

ox dos tributos K~/3 .44(17.33\) conf. Lei d a tran.s . !2.74!/12, t·onte 
IBPT 

I 

Q\iANT. VALOR TOTAL VALORiCMS VAlOR iPi 
J\IJQUOTAS 

VAlOR. \.,i"NiT AR,j0 B CALC. I\."1>15 
ICMS I !?! 

1 ,~ 304,9770 1 304,98 343,28 61,79 6,10 I 18,001 2,00 I 

I l 
I 

I 

4,i)OO(i 11.,$7:<0 71,4P S0,4i 14,48 1.43

1

18,00

1

2.00 I 

llECEBIMENTO 
Tipo ;[ 1\ÔtJ M O 
Subgrupo ____ _ 

li.I-ºI!~8 
AbhfzA\AU'W ~M 

Assinatura e carimbo 

BASE DE C.•.LCL"~O DO ISSQN VALOR. DO !SSQN 

i 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

urrERVBNÇÃO 
~tC.Rt'tO 6'3'!>'3/?.011 

Vl\l.OR TOTAL 

ll\IPOSTOO 

59,50 

13.,.v4 

1 
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Santa Casa 
de Miseritórdia de llhabt~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CN PJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 145-1/ 18 

FORNECEDOR: UNITEC INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 50.328.590-0001-54. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: BRUNO THOMAZ. 

AGENCIA: 3572-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

1 1 PC RÉGUA COM 4 SAÍDAS PARA AR COMPRIMIDO 

2 4 PC MICRONEBULIZADOR MICROPAR 

MARCA 

UNITEC 

UNITEC 

JLHABELA 
~--.--·~ 

C/ C: 6398-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 304,977 R$ 304,98 

R$ 17,873 R$ 71,49 

IPI R$ 7,53 I 

FRETE R$ 39,75 I 

VALOR DO PEDIDO: R$ 423,75 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO COORDENAÇÃO PSF Nº 090/18 - ORÇAMENTO Nº 129/ 18. 

COTAÇÃO UNITEC Nº 122427. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA/ BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA M UN. DE SAÚDE - (A/ C FERNANDA GARCEZ) - RUA PRE F. MARIANO PROC. DE 

ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

03/ 07/ 2018 

n· r c- ~~ lego Mede· I /. 
A · sLô ~~o aFinance· o ardi 

SantJ Casa d~ ~;~!~8;5 ~SP /SP 
ICord~a de 1/h • 

~"·'~ 

INiERVENÇÃO 
\)'ECR"E'f0 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do I SPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Corre nt ista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 27/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.538,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.538,50 

Valor Pago (R$): 2.538,50 

Identificação do Pagamento: NF 968694 

23793.39407 98179.000017 38000.002006 1 
75980000253850 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI. E HOSP 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

61.418.042/ 0001-31 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

\~íBR\IENÇÃ.O 
\)tCRt'tO 6'35'3 f~017 
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Data/hora da operação: 27/07/2018 09:45 :09 

Código da operação: 08054887 

Chave de segurança: 4AMWA8NVCMLVWQGF 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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C. FERNANDES COM .MAT.CIR .HOSP. SOC. LTDA. 
NAO PROTESTAR 
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tecebimento através do cheque n• do 15''l!nco ~ 
)uitac3o válida somente após liguidac3o do chegue. ~ ~ 

~gador SANTA CASA DE MISERICORD I A DE ILHABELR 

R PADRE BROSN I LAU CHERECK, S/N 
~ 

11630-000 ILHABELA 

;acador I Avalista: 

<-., 
7; 

"' 

050320605/ 0b0 1-38 
~ 

SP ~ 
"' 
~ 

'D 
~.; 

ar IZ 

0020326 

I 27/07/2018 
jAgência I Código Beneficiário I 03394-4 10000020-5 

Nosso Número 

1 009 / 81 1790000138-9 
1 (:) Valor do DocuMento 

2.538,50 
2 (·) Descon1o I Abat imento 

! 3 (·) Outras Deduções 
I 
14 (+)Mora I Multa 

15 (+)Outros Acréscimos 

6 {:) Valor Cobrado 

- Autenticação Rel:ibo-do Pagador 
.:... B 

~-~: ~ ~-----: s ~--- .-: : ~-----~- ----- - - --- ~ - --- - = -- ~f: -----~:=/.=--~~ --~----- ----- =-----~ ------ -- ---:-- -----~ = ------:=~-----:=------:=: • 
.:r- ._-f' . "' o o 

~ 
~ H Bradesco 

23793.394o7 98179 .000017 38000.002006 75980000253850 
local de Pagamento ? ~ . ~ 

" 'O PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRAOESCO E 
n ~ 

, Vencimento 
! 
l 27/07/2018 
f Agência I Código Beneficiário · 
i 03394-4 /0000020-5 

Beneficiário ::: <> 
CI RURGICA FERNANDES COM.DE MAT.C I .E HOSP 0614 18042/0001-31· 03394 -AG.EMP. LAPA 

Data do Documento Número do Documento ~ Espé<:ie Documento Aceite 

27/06/2018 0968694 01 ~ DM S~ 
Uso do Banco ICip 'Carteira I Espécie Moeda ~ !Quantidade ] 

00002 000 009 R$ \ ~ 

VALORES EXPRESSOS EM REAl S •••• • ':;, ~ 
N JUROS POR DI A DE ATRASO ........... 2,54 ·.,..., 'i;. 

C. FERNANDES COM.MAT.C IR HOSP.SOC. LTDA. ~ ~ 
S NAO PROTESTAR "'~ ~ 
T ~ v 

1.. ~ 
R " 'O' 

; ,.u~ u 
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o "' ; 

f! 
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-~ 
Pagador SANTA CASA DE MISER I CORD I A DE ILHABE LA ~~ 

R PADRE BROSN I LAU CHERECK , S/N ~ 
11630- 000 I LHA BELA ~ ,. 

•' o Sacador I Avalista· 

i 
"" o ,. 

to 

05032060~~0001-38 
113 

SP :f 
"' E 

ID 

11 m 1111111111111~ 11~ 11111111 ~ ~ 1111111 

I 
Data do Processamento -~ Nosso Número 

28106/2018 • 009/ 81 /790000138-9 
Valor ! 1 (:)Valor do Documento 

i I 2.538,50 

·---------
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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, .. 

C.MAT.CIR. HO.SO. LTDA 
ALAMEDA Ar-R ICA 570 LOT F Y 

~~~~c~~~~:·;~~~~~~E~ - - - - -J DANFE 
OOCUM ENTO 1\ UXII.I,\R flt\ 
NOT:\ FISC,\ L •:u :TilÓNICA -- -lillllllllll lllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll-- --- ----

0 - ENTRADA 
1 - SAiDA 8 

c"iiÁVE DE ACESSO - - -- -- -

TAMBORE 3518 0661 4 180 4200 o 131 5500 4000 9686 9417 7986 0608 
SANTANA DE PARNAIBA- SP 

I CEP 06543-306 - 1141520500 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

N". 0968694 
SÉRIE 4 

FL I f 2 

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

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 180428088970 27/06/2018 10:42:2 1 
CNPJ 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAOESTADUAL T SCR EST SUBS TRIBUTARIO . -------·-

623 112422 1 19 --~----- -- 6 1.418.042/0001-3 1 
UESTINATA RIOIREMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

27/07/20 18 

- --------- ------- -- - ------- -r -;~:-c .. ;-;::.-;-, ,-;, ~"'·"'·,-------

BAIRRO I DISTRITO 

~CENTRO 

~';; ~~~~~~- I ~~ 
FATURAIDUPLICATA I VENCMNTJ VALOR 

__ L_-- -- ----'-----
VALOR I FATURA/DUPLICATA 

2.538,50 

--~-----·- ·- --

FATURA/DUPLICATA 

-----

DATA DA ENTRADA/SAlDA l HORA DE SAlDA 

DATA DA EMISSÃO 

27/06/2018 

BASE-DECÁLCULO DO ICMS 

I 
VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO v Al.ÜR TOTAL bos PRODUTOS 

294.30 0.00 . 1.635.00 

l VALOR DO IPI 

0.00 

2 .4 1.2,2_8_ 
VALOR TOTAL DA NOT A 

I 2.53 8.50 
I VALOR DO SEGURO 

o.oo I I VALOR DO DESCONTO _j OUTRAS DESPESAS 

0.00 . 0.00 
VALOR DO FRETE 

UF I CNPJ CODIGOANTT PLACA DO VEICULO 
TRANSPORTAD OR I VOLUMES TRA NSPO RTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ATrVA DISTRIBU IDORA E LOGISTICA LTDA. 01.125.797/0007-C',' 

DF-

LO SP I PESO BRUTO 

1.1 
uJ PESO LÍQUIDO 

2,2 
IJI\ UV ;) UV;) Y KUU U IV.>1.3 r.I'I.V I U .:t 

CO DIGO DESCRIÇAO PRODUTO/SERVIÇO NCM / Sl-1 CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B CALC. B.CALC. VALOR VALOR VALOR IPI ALI QUOT AS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS lPI 

102025006 ESPONJA HEMOST 7XSCM HEMOSPON STANOARD TECHNEW I Lote 820118. Validade 30/04/20. Qu 30061090 040 5102 UN L/ lO 75.00 750.00 0.00 0,00 0,00 0,00 . 0.00 0 .00 0.00 

antidade: lO oK <1 K. 
------------- ·--------·--------------------------~---·-------()---·--------- - ----------- ------ ----- ---- --------- ----·----- ----------- ---------- --------- -------- ------- --- --------------- ----- ---- -
AP040000 ALG.PRETO O SIAG ISX45CM CX/24 TECNOFIO I Lote 1198 55. Validade:28/04~. Quantidade I 30061090 000 5102 ex (./'I 35,00 35,00 35.00 0.00 6.30 0,00 0.00 18.00 0.00 

WSS2000 SIST.DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML - WATER SEAL BIOSERVICE I Lote 16718. Valid•dc 28/06 90183929 040 5102 UN ~ 5 I 26.oo 130,00 0,00 o.oo 0,00 0.00 0.00 0 .00 0.00 

121. Quantidade:$ \_ (r 'i) O f., <I f;. 
f\U.\\,1'\\' 1\ ~ \\t, t.)ó .... ~ 

CALCULO DO ISSQN . .n.er,...,. 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE c{;;.,~~\!SSQr 30-z.-.:> - . ----- -I ..... vALoR Do 1ssQN 

64.484 O 00 o<:;\\e· ,'). ~ ~~ - . c.~úue o.oo - o 00 
DADOS ADICIONAIS - 11rl"~ 

INFORlllAÇÕ ES COMPLEMENTARES '~~-
I Rep: 10.004- JULIA RAMOS I Ped Cliente: 139598 1 Rota: 344671 N Ped: 139598 1 EXP/ I Transp: 34467- ATIVA_ I I Obs: ' -OR ilE FARMACIA 
HMGMCJ N 64/201 8 ORCAMENTO N 127/18 - Ordem de Compra: 13?9/ 18 I Cod Cliente:35734 IISENCAO DO ICMS CONF. C % ENIO No OJ de 
02/03/1999 e 116 de 11 / 12/1998 VALIDOS ATE 30/09/2019 e/ou CONVENIO ICMS 126 de 24/09/2010 LOCAL DE ENTREGA: R P F MARIANO P. 
DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE Municipio: ILHABE LA UF: SP Pais: BRASIL 

'------- - ---- - · --n- -
rh)~~ 

- ------

dJ/o~ /1€ 

-------IS€ 

~~\) 
N.~~\{ ~~" 
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' . DANFE 
DOCUM ENTO AUX ILIAit DA 
NOT;\ FISCAl.. t:t.ETRÕNICA 1111 1 111 11 1 1 1 1 11 1 1111111111 11 111111 11111 11 111 11111 11 111 111 11111~· --- -----

O-ENTRADA 
I -SAÍDA 8 CI IA VLDE ACESSO -

3518 0661 4180 4200 o 131 5500 4000 9686 9417 7_98~ !!._6!!8_ 
N•. 0968694 - I· L 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE 4 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

' - · ~· ~"~"·~·~ ----- ---- --------- ----- --- --------- PROTOCOLODEAUTORIZAÇAO DEUSO 

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO 
- ·- -------·---- 1135 180428088970 27/06/20 18 10:42:21 I 

CNPJ 

DA OOS DOS P ROOUTOS /SERviCOS ---- -- ---~- - - - ------------- -- --.41 8.042/000 1-3 1 ------

CO DIGO DESCRI( AO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR IJ CALC B.CALC. VALOR VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMSST ICMS IPI I 

WSD32 DRENO SUCCAO TORAX PVC 32FR WATER SEAL BIOSERVICE I Lo1e 16495. Validnde 28104/21, Qu 

anlidade 5 ~ \'- 6 \o<-
'10183929 040 5 102 UN v 4,70 23,50 0,00 o.oo o.oo 0.00 0,00 o.uo 0,00 , 

---------~--- ----------------------·-····---------------------------------------------·· ----------··-----~ ------------- -------------- ------ -- ---- ---- ---------·-- ------------- -------------------------- - --------- ------------ •••-••-••uooo -·--·---- ······--- - ---·~ 

520000E FIXADOR r> E Ci\.NUI i\ l'RAQ ADULTO PORTEX I L01e Ul713904. Validnde 28/05/22. Qunnlidnde 100 90 189099 100 5102 UN ü 14,8148 1.481,48 I 600,00 0,00 288,00 0 ,00 118,52 18.00 8,00 

(') K o~ () y, 

~ 1--

----· D:.'d 

t 
'"'G <2 :l ' ...! ' .. 

.m:i,OW 'q er ope :.~o""" 

~~\ 
à. e 

~e\Õ.;). 

l}}~l ~í ~ u l 
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Santa Casa 
de Mlsmc&dla de llhWia 

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 136-9/ 18 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA. 

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: SIMERIKA OLIVEIRA. 

AGENCIA: 3394-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 10 UNI 
24726. HEMOSTÁTICO DE GELATINA SUÍNA 200MM 
X 70MM X 0,5MM - UNIDADE 

2 1 ex 24651. FIO PARA SUTURA DE ALGODAO PRETO Nº O 
SEM AGULHA 

24956. SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nº 32 KIT, COMPOSTO DE FRASCO C/ 
TAMPA DE ROSCA, CONECTOR UNIVERSAL, 
EXTENSÃO EM MATERIAL TRANSLÚCIDO, DRENO DE 
SILICONE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, 

3 5 KIT 
MULTIPERFURADO, ESTÉRIL SUPORTE P/ BASE, 
ALÇA P/ TRANSPORTE, C/ FILTRO, CAPACIDADE 
2000ML, GRADUAÇÃO INDELÉVEL, PINÇA TIPO 
CLAMP C/ TRAVA DE SEGURANÇA; EMBALADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; APRESENTAÇÃO DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24704. FIXADOR PARA CÂNULA E TUBO ADULTO, 
EM NÃO TECIDO ADESIVO DE POLI ETILENO, 
HIPOALERG~NICO, LIVRE DE LÁTEX; NÃO ESTÉRIL; 
ANATÓMICO, SEM REBARBAS COM ADESIVO, PARA 

4 100 UNI FIXAÇÃO DE TUBO ENDOTRAQUEAL; TAMANHO 
NEONATAL, 102 MM X 26MM, EMBALAGEM QUE 
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 
A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE 

MARCA 

TECHNEW 

TECNOFIO 

WATERSEAL 

PORTEX 

C/C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 75,00 R$ 750,00 

R$ 35,00 R$ 35,00 

R$ 30,70 R$ 153,50 

R$16,00 R$ 1.600,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.538,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME FARMACIA HMGMO Nº 64/2018- ORÇAMENTO Nº 127/18. 

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. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OBS: O~~~ECEBIDO APÓS A REAliZAÇÃO DAS PARCIAIS DO 1 AO 8. 

~v~o o0 J~~~~)} 
r' l)h ~~~\~ 

~~~~. 
~ t-.~~atiVa 

Qir~~o;~~~~~~e\\\labe\a 
- -~'?.Casa óe ~'~1se 

26/06/2018 

; 

I 
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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: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/ 07/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: NF 2180802 

23793.37807 98155.000015 38000.028308 2 
75990000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGI NG DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 30/07/ 2018 10:04:03 

Código da operação: 11110317 

Chave de segurança: XOW9JLZH9WUS1TT3 

Operação realizada com sucesso conform e as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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11 Bradesco 237-2 93.37807 9815{2.000015 38000.028308 2 75990000602366 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
JUROS POR DIA DE ATRASO .. ......... 8,03 

APOS O VENCI MENTO TilU.O I RA PARA CARTORJO 

.f 
l'. 
' ê 

; 
ii 
i 
~ 

!!' , 
Q .. 
ó 
"' . 
~ 
o 

"' 
~\ 
'1\ 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 

~ 

11630- 000 ILHABELA ·~, 

Sacador I Avalista: ~ 
~ 
o 

p 

§. 

'"-

SP 

..._ 
., . ..,. 
~ 

c 
~ 

-8 
tr';' 
o 

;'· 
'U 

~~:t 

8 
"' 'O ... 
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" ~ 

tV 
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6 . 023,66 

Autenticação Recibo do Pagador 

- - ---- ---------- ------ --~- - -- --- -- - ~-/- - ---- - :;;;---'~ - ~---- ----- - ~------- - ------- -~- - - -~- - --~- - - -~--- ---
o 

;f 

B aradesco "), 
ã. 

237·2~; 23793.3~807 98155.000015 38000.028308 2 75990000602366 
"" 

Local de Pagamento !; 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REpE BRADESCO 
Beneficiário S 

.. ., .. 
BRACCO I"AGING DO BRASIL IMPORTACAQ? E 

"' 
DI 01074 2412/0004S 01 03378- AG.EMP.8.DA TIJUCA 

Data do Documento 
29/ 05 /2018 

Número do Documento ::,. 
0002180 802 \ 

Espécie Documento.! Ace{te 
DM . SE'*, 

Uso do Banco ICip !Cartei ra I Espécie Moeda 
00001 000 009 RS 

I * * VALORES EXPRESSOS EM REAl S **** * 
N JUROS POR DIA DE ATRASO .. .. ....... 8, 03 
S APOS O VENCIMENTO TITU.O IRA PARA CARTORIO 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 

;;. !Quantidade 
Q. 
'} 

7:-
'+ 

·~ 

~ 

ff. 
: 

!f 

o 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE !J. 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 B 
11630- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: ,. 
~ 
~ 

"' ,. 

:,; 
~ 
o 

~ 
"' à; 

§ 
-á 

.:? 
.::J 

v 
.i.y 

'O 

"' ,;; 

~ 
oso3a'060S/ ooo2- 19 

,;: 
tD 

SP § 
.,;; 

:::; 

1111111111111111111111111111 ~ 11111111 
'i.. 

Autenticaçao 

Vencimento 
28/07/2018 

Agência I Código Beneficiário 
03378-2/ 0000283- 6 

009/ 81 / 550000138-7 

6 . 023,66 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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'"'ENTIFICACA l O DO EMITENTE DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllll llllllllllllllllll\11111 
: -

~~ 
o IMAGING BRASIL Documento 

IS MED LTDA Auxiliar da Nota 
Fiscal E letrônica 

CHAVe DE ACESSO l : BPACCt liNGTON LUIS , 2400 , PARTE ,O- ENTRADA 0 3318 0510 7424 1200 0401 5500 3000 0218 0 817 8222 2 088 

~ !COLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 
: CAXIAS, RJ N°000021 BOB 

LI F[ FR0.·i íf, S: 1-2100 
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 OPEAAÇ!.O PRO 1 OCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda mer~ . aàq . rec . Lerceiros dest . contribuinte I 3331 80074963596 2 9/05/2018 ll: 30:43-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ 

86331837 819013230111 10 . 7 42. 412/0004-01 
OESTit.lATARIO I ~EMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCII\L ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ) 

SANTA CAS/l. DE MIS DE IL:iA BSLA 50 . 320 . 605/0002-19 2 9/05/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADNSAIDA ) 

AV PROFESSOR M..X>.L.P.QUIAS O FREITAS,. 154 BARRA VELH/l. 11630- 000 
MUNICiPIO ')'FONE/FAX I~ p I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

\ILHABELA I <12) 3896-1 710 l 
FATURAIDUPLIC,TA 

roup : NF 21808-3- PARC 1 , \/eJ:c : 28/06/2018 , Vl : 6 . 023 , 66 Dup: NF 21808 - 3 - PARC 2 , Venc : 
, 28/07/2018, Vl: 6 . 023 , 66 D~p : NF 21808-3 - PARC 3 , Venc: 27/08 /2 0 18 , Vl : 6 . 206, 18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

J 

BASE DE CÁLCULO 1::0 1C'.~S 'f \,ALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l 
>------'1:.:8_: ~53 , 50 I 18 . 253 , so 
VALOR DO FflETE 

v ,O O I O,CO 18 . 253 , 50 
~TR"'A"'N"'SP:::O::R:::U-:cDO=PJ7V::;O-'.,I.t,-•·f~=s lRA.~.SPORTAõJOS 
NOMEIRA.ZÃOSO< • .Al :.:.=c:.:::.::::.:.::::=----------....._,~FR-ET-E-PO-P-CO-N-T-A-v-:------v~---:--~--...rC-NP-J-/C-PF------....._ 

AGIFL~X !fZJ\.:.·JSPO~~.!':_S_D2 •:.\!<.GI:;.S .;..:f' C I:-_ _____ .. _ O-Er:1i ten t.~ I E . S2ú . 551/0001-30 
tNDEREÇO MUNICIPIO 

'>RUI-. NOSSl'. SEN:-iO?.J.o. OAS GRACAS I SAO JOAO DE MERITI 

lOUANTIDADE I'Esf'!ÔCIE rMJ\RC~ NÚMERO 

. ~~ __ ____.A__ 90 f 600) 
OADOSDOS PROOUTOSISERVIÇOS -----/'----------------------- ---/'-------------------- ~==~======~;;~;;~ 
( CÓC. PROO. I oe..,rh·Çfv;j ,;o., C/"Õf •DUTOS J s=:R'II\"C·.S t O't~J~H OUANT. VALOR UNI"i'ÁRK) f; rALC IC~:·S . ' ·· · ;, :.; .. ··. _ 1= · 

1 

I 1~ . :21,;,;; l•2cJ, ~.: ! .,, :r:l 

· I I 
I . 

I I I I 

I 
I 

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 7 712 8 54 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISS<:lN I VALOR DO ISSON J 
DADOS AOK:lONAIS 

INFORMAÇ0ES COM0 LEMENTARES 
C.'tL 1 .J. ~;:. • . 1!0-_: : :.-... -.:~'!: ·.~ ~~:,.: :~--~'lL1 ; ? . • ·,..,.:~:.! .,,:, t~l,:J .. ; - _ ... ) ; t,..,rO!TC du::->~~t- 00 
- LEl N . l~l -1 7 :;: : . - t-~ "70 L!- . .. ~ ::-_ .;.. . ·- ~· ~ . 5) Z · · !!l~E(.:C t r T:.i·.l .::-): .. -dl. (· o.•.\if-1 UI: 
'-/Pii•:.. : 1: _ 1. I c:.:-_ C-:;;; - í /1.'';.. •·\- . t·T !"! /~5 F • . .,1_.- . ~J!i!t - .\!.!-:: "'T"' !NTI-IJ!M N:~T "18 

. ~ ; 6C fl"'-'S ~ ~: ':.:F·j . ~Jj; V!.F. L' !::' ~J.! ·: : . .: ·, , ,);5 . .:' 1; ::.1..~:-r· ~; 2n r .. Uf DL: .. :'INO F 8"'€ 1 !'1; tt ::n 
11-1 11 :.:..·. ·JF ::~.-:- ....... ~ ":".:.~ ;,C~:;.::.':' .- :- ~ 1. :.·";'!'F _.r-;.~ =);.., ?fO 15, ''"!..ID;:.,.,'" 31.12.~ '~: . 

RESERVADO AC FISCO 

\NiERVBNÇÃO 
o'ECRE'\'0 6353/2017 

Página 1059 de 1402



I. 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

BRACCO IMAGING BRAS IL l DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

1111111111 1111 111111111 11111111 11111111111111111111111111111111111 1111111111 

.1. SkACCD 

I MP DIS MED LTDA 

ROD WASHINGTON LUI S, 2400 , PARTE 
~~QUE ECOLOGICO , 250 85- 00 9 
DUQUE DE CAXI AS , RJ 
0 800- 710-2100 

I 

I CHAVE DE ACESSO 

lo- EN!RAOA f1l 3318 0 510 H 2 4 1 2 00 0 4 0 1 550 0 3 000 02 18 1312 8 3 45 4 285 

I 

I
' L' FF f f ' •" ·;-- · c• j . ......, .t::..a.. 

!1-SAlDA L:_j[::=== = = ==============::; 
N°000021 81 3 
SÉRI E 3 
FOLHA 1 / 1 

Consulta de autent1cidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RemPssa e~ bon i f icacao , doa~ao c u b r inde I 
. INSCRIÇAO ESTAD•JAL ri'SC~. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

l s 6JJ1 B37 819013 230111 
OESTINATÁRtO I~EMETEN t " ~· 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

33 3 190 014963625 2 9 /05/2018 ll : 3 0: 4 6 - 03:00 

CNPJ 

10 . 7 42 . 412 /0 00 4- 01 

NOMEJRAZÃO SQÇ!AL DATA DA EMISSÃO 

S ANTA CASA ) E MI S DE IL:-!A BELA 2 9 /05/20 1 8 
ENDEREÇO CEP . DATA ENTRADA/SAlDA 

1 1630-oo o I AV PRO FE SSO?. M.ii.LAQTJIAS O FREITP._S , 1 54 
MUNICiPIO TFúNE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABEL./l. .A (12 ) 38 96 - 171 0 ' 1 
FATURAIOUPLtCATA 

[ 
CÁLCULO DO (Mf' 0STO 

BASE DE CÁLC':JLO Do11CrA'5 ., VALO"l 00 ICMS f SASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . :\16 , 70A €65 , 60 0 , 00 5 . 5 46 ,70 
VALOR DO FRETE , V".,OR DO SEGuilO )' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA- VALOR TOTAL DO I.P.!. VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0,00 5 . 5 4 6 , 70 
TRANSPORTAOORIVOLUMCS TOA.~SPORTADOS 

EEJ:z:oso~~"-L .. .. .,, ___ •• ~ r" , . · -" ' _ _ FRET~ P~RCON:A cóDIGO ANTI Pu>.CAOO VEICuLoy uF TcN:J'~: • "_ 
1 ' AGL L~X - "-~···..:. - ,•:< . .L ::. ;:. C'::. --~-~~~~.!::.::..=A ____ ~J,.O -E;m t:en~e - -· _l .A. h . . , ~ l· . ..J.:>L C00 1-30< 

ENDEREço MUNICif> IO I uF I INSCRIÇ ~o ESTADUAL 

RUA NOS SF. SEN EOF.A l.JAS GP.ACAS SAO JOAO DE MERI T I ~J 7 66557 47 
QUANTIDADE ! ESPECIE , MARCA NÚMERO I PESOBRU70 I PESO LIQUIDO 

5l J 11 , 192 10 , 211 
DADOS DOS PROCUTOS I S":R.VtÇC:•S 

c ó o . PROD. oesLRIÇ :,;. :t•s. r;,.,oouros 1 SEI\\otÇ·JS. j tJf"\•,:::H 1 csr _l c Fo P j UNI O I OUANT. VALOR UNtTARK> VALOR TOTAL E.C"ALC.k:• ~s j VALOR 1c:1s VALOR LP.I. AL~QüõrAS 

:~~;~:r~::::::::: :~~ ;:::::;~:::~:~~:~it:.:~j~i~.:~;x;~~·~:.::~:.tx::;~::::jl1:·:;: ::~;1: ~d!::: :: ::m.::::::~t:c:~: ::::::::::::::::::::jU: : ::~· ::: ::: :::mu~ :::::::::E·~~::~~:[. ::::::::~L~~; :::·:.::::::::: tt~~[:::::::. 
I ! I I 
I I 

I 

' I I 
l I I : iJ 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SER\i IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS AOICtONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Cf!.t.tt c ::.:-neR •·.. , :o- .. · ; ; ....... ~!"'rt·~·; c~:,:: ·,, - .i '..t~9 ; ::·p:..,~ ~! ,;.~ ;;:; ·j~.q-.:,.- , ; r·~ . .. .;-~ 'JE \."!::" ~-" : 1 
- - - ·!t . !I .. -:; ""a .· .... - P .. ?:T. •. ~·\"'·.é::: FJ.-.1 E • . S.J -~- ;_:_::- :.. !'t. 1 :! . "'' C1 ~T 18 . . • ,. , ; :=c 
lC\H :.;: .~ :: , 7:"; ; ',;:.r_ nt~ÃL ~ """S : .f•l.~: , &: ; ;.,: : - u· ~O : : 0 1-' i.·Ls·:-i::"' i'~.:...-~' , ::!5 ; rA:·TIL~i\ :':C.: ~J 

F (l~ : ::-~i:. :: . ~~: .:;,.T . ;: · J. ·~ . :" .. ':'~ ;., .;.~:"".: ~ , c::.::-~ . ··;·::.·l·-: ::rl.12 . .:1""1"' ; I·~T . E:l0 J"3 , t.0!E 
? u - .;.;: -: .:12, C;TC 3:t. i.·.·.:~:j;.. -.E :: .. !2.;.t)J..:; ; :.:;:.T. : ,::;ç, :.·;:-~ it".~;"J· - 1-l:: , ~7L' ::: , '/~L!C·:.('IE 4 . 12.- i
O; 

RESERVADO AO FISCO _ 

urrt.RVENÇAO 
nr.c.Rt'tO 63'531'2.017 

J~('í>\)+htrr, (2ece_t),~~ CJÇj\J~/t~ 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 28/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.023,66 

Valor Pago (R$) : 6.023,66 

Identificação do Pagamento: NF 2218501 

23793 .37807 98179.000017 20000.028306 3 
75990000602366 

BANCO BRADESCO 5/A 

237 

60746948 

BRACCO I MAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO I MAGING 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 

\\~tER\f~NÇ~O 
nt.CR~'tO 63S3I~017 
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Data/hora da operação: 30/07/2018 10:01:41 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11107848 

NOCUFGOHV5527ANT 

Operação realízada 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 

Página 1062 de 1402



-... 
~ 

o:> 

~ 
~ 0015693 

- 237-2 23793.37807 981"'?~.000017 20000.028306 3 75990000602366 
I n.r:. l ~o D:::r.n::ar'l"'on+n .:. O 11 

* * VALORES EXPRESSOS Elll REAIS **** * 
JU'IOS POR DIA DE ATRASO . .......... 8, 03 

APOS O VENCII'ENTO TITU.O IRA PARA CARTORIO 

SANTA CllSA DE MIS DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 
1163 0- 000 J LHABELA 

Sacador I Avalista: 

v~ 
eJ 

" :: 
tQ 

o 
.,. ... 1, ,,r ,. . .r 

f 
8 
i; 
á 
~r 

8 
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~ 
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~ 

ID 
o · 

ff 
~~ 
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~~ 
-o ... 
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~ 
<J 

" "' di 
o 

5 U.SZIIY>U5 /0 002-19 

SP ~ 
li. 

·~ ~ 
n -a 
o .: 
"' m 
~- 9 

g. 41 
;; J; 
o -· 

. - - - - . - -· - - - - -

6 (=) Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

- - -· -·------ -----... -~---- ---~-- __ .........._ __ -------- -:::----- ---- -;; . ...;;.---- ---- --- - -- -·---- ---------- -~ --- - ------- ----~--- ____ .__ - ----- -- -....-....- -
i r· 

·~ ..: 
~ "' 

l:l eradesco 
; ~ 

237·2LJ 23793.~807 98179.000017 20000.028306 3 75990000602366 
jvencimento 

! 

Local de Pagamento f 
PAGAVEL PREFERENCIAL"ENTE NA REDE BRADESCO 

... 
"' "O 

" 
"" Beneficiário S 

BRACCO IIIAGING DO BRASIL IMPORTACAD E DI 010742412/ 000~-01 
Data do Documento 

28/06/2018 
Número do Documento "'" 

0 002218501 

Uso do Banco Espécie Moeda 

I 

N 

s 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 

00001 RS 

* * VALORES EXPRESSOS El'! REAIS -- * 
JUROS POR DIA DE ATRASO ••••••••••• 8,03 

APOS O VENCIMENTO TITU.O IRA PARA CARTORIO 

Pagador SANTA CliSA DE MIS DE 

" 
'+ 

·~~ 
'i; 

9t 
ô 

íi 

i 
!f 

!?-

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 B 
1163 0- 000 ILHABELA !f 

Sacador I Avalista: c 

. 
~0. 

"Õ 
:: ., 

;. 
.,; 

&7-a 
"q 

0 5 0320605/0002 - 19 .: 
a1 

spS' 
JJ 

F 
;: 

"" ·----

1111111111111111111~ li ffili~IIIIIIIII 

28/07/2018 

009 / 8 177900 00120 - 6 

6.023,66 

Autenticação CBPPOl Ficha de Compensação 
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IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

lllll lllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ,-·~ 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

IMP DIS MED LTDA A uxiliar da N ota 

Fisc al Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

J BAACGO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE O- E NTRADA0 
3318 0610 7 4 24 1200 0 4 01 5500 3000 0221 8710 8081 6925 

~ PARQUE ECOL OGICO, 25085-009 1- SAlD A 

DUQUE DE CAXIAS, RJ N°000022 1 87 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

LIFE FROt1 !NSIOE . 0800 - 710 - 2100 SÉRIE 3 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO l 

[Remessa em bonificacao, doacao ou brinde I 33 3180089829146 28/06/2018 H' 10 ' 14-03' 00 

( INSCRIÇÃO ESTADUAL 

86331837 
riNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

819013230111 
rNPJ 

10 . 742 . 412 /00 04 - 01 J 
DESTINATÁRIO f REMETENTE 

(NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISS.Ã.O 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320 . 605/0002-19 28/06/2018 
[ ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 BARRA VELHA 11630-000 
[ MUNICIPIO I FONE/FAX r F 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.A DE SAlDA 

ILHABELA (12) 38 96-1710 SP 
FATURAIOUPUCATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 5 . 546 ,70 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.AS DESPESAS ACESSORIA VALOR TOTAL 00 I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.546,70 
TRA NSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA I cODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 1' 
O-Emitente J 10 . 5 20.551/0001-30 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
QUANTIDADE NÚMERO 

5 
rSPtCIE J MARCA IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

11 ,192 10,211 
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

COO. PROO DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS f SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNI O. OUANT. VALOR UNI TARIO VAlOR TOTAl B.CALC.ICMS VAlOR ICMS VAlORI.P.I. 

-~~-Ç?.:?____ .. . ~::"-~_1_':'!1.~~-~~-~--~~--~~-.!=_!!1 ____ ... -········-······· 9018901 o 000 6 910 NR 1 50. 0 000 •.... .. .••..•...•.•.. !:~.! -~.0~ ~- 1650 . 00 . ....... 1_6;;0. :.~.~ .......... ~.~-8_._ o.o ···············-··············-····· .................... 
-~~-~?:.~! __ ______ .!::-?:.:.~..!!. .!.!~_!_~?.~? ... f.:~:~?._~_E'-~~5!".~ ..... 901890 10 0 00 6910 NR. 30. ooov ···--········· ------·~~-!-~~~~- ........ ?:~.?.?.-."'.!!. ......... ~.~~~!.:.?.~ 168.08 

··-················· ···----·· ·······--
!114, !': ~"' tN'i" DUPLA FA'"Ttl">aO C"TA C'· >H TUJ\:l ,J 901 8 1999 6 00 6910 UN 2v. c ... ~ ~ l~t. eoco 2496,00 24$6,00 2 99.52 

R!CEBIMEI ~TO 
tlpt. · r!yeu·~ Cf\N\\'t-

. 
~) \\~ it:- s~) fi\~~ 

SuPcruJ• . .rxs C'Y'-rrs-~4-
r:@::..A ~I t ~ 

J<:rr\ü~-; ' 
J\isltatura e (Ir mbo 

CÃLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ENTREGA.'q,: HO.S?ITAL MkRIO COVAS JUNIOR CALL CENTER (0600 )710·2100; LOGI STI CA. (21 )2772 - 1919 ; FINAN 
CE:.,o (2llJ9q3-2'5t\ l; O?OEM DE VE~""'A: 1~200C'8371 . ICMS DIFAL - REPAP..T . CONF . EC 87/15 E CONV. 93/ 
15- HIQUOTA INTI<P.N~. OEST 18.00\: BC ICMS R$5.5<6 , 70 ; VLR DIFAL I ú'IS R$l32,81; PA..'i.T ILHA 80 . 0 0 \ 
UF CESTJNO R$ 266 . 25: PARTILHA 20.00\ UF ORIGEM R$66 , 56; MAT. 6'0312, LOTE P07B17041, QTD 150, V 
JU.TDADE 31.01.202 ~: Ml\.T. 6 4 03 13 , L07E P07H180~1. QTD 30, Vl\LIDI\DE 28.02 . 00 2 0 : MAT. 173õ 6 , LOTE 
IAo\iFT- 1801, QID 20, VALIDADE 26.01.2021; 

\N'tBRVENÇÃO 
\W.CR'E't0 6'353 f~017 

ALJOUOTAS 

1.~:.0.? ......... 
1.2:.~9 
12 . oo 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

lll ll lll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llll ~ .. ~ BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

-~ Fiscal EletrOnica 
CHAVE DE ACESSO 

' BR AC GO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE O-ENTRADA0 
3318 0610 7424 1200 0401 5500 3000 0221 8510 7920 2949 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SA[DA 

DUQUE DE CAXIAS, RJ N•oooo221ss 
LIFE FROt·l INSIDE 0800-710 - 2100 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
f NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

lVenda merc. adq . rec .terceiros dest . contribuinte I 333180089826o6a 2 8/06/2018 H, os , 4 s- a3 , o o 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL _LNSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

86331837 __ 
--

819013230111 10.742 . 412/0004-01 ---
-- - ~ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

[ NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 .32 0 .60 5/0002 - 19 28/06 / 2018 
[ ENDEREÇO I BAIRRO/OISTRITO I CEP 

DATA ENTRADA/SAlDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICÍPIO HORA DE SAlDA 

ILHABELA 
-----

_17;EJFAX 

----- 12j_~8J6 -~ 71_2 -
_r ;P ___ 11NSCRIÇÃO ESTADUAL 

--- -- --· -' 

FATURAIDUPLICATA 

Dup: NF 22185 - 3 - PARC 1, Venc :--28/0772018, vr:----6 :ll23, 66 Dup : NF 22 185-3 - PARC 2, Venc: 
27/08/2018, Vl: 6 . 023,66 Dup: NF 22185-3 - PARC 3, Venc: 26/09/2018, Vl : 6 . 206,18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMEJRAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
ENDEREÇO 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS 
QUANTIDADE 

3 
! SPÊCIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

COD. PROD. I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH I CST I CFOP I UNI O. 

10(1~11 lOP .. .'~ll- lN lOO 10 BTL X 100 ML BR 3006J013I GOOI 6108 

Tipo~......=........;;:;.:..;~~=

Su~grupo '~J( - L 
\:@;Jit ,,, ô 
~n6\t\~ 
AltttlANtt e uríijtbtt 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

NR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 18 . 253,50 
VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

18 . 253,50 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO T UF 

O-Emitente 
CNPJ/CPF 

10 . 520 . 551 / 0001-30 
MUNICÍPIO T UF 

SAO JOAO DE MERITI i RJ 
NÚMERO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

78655747 
1 PESOBRUTO ~QUI DO 

95,130 l 90,600 

QUANT. VALOR UNITÃRIO VALOR TOTAL I B.CALC ICMS I VALOR ICMS I VALOR I.P.I.i,f.Çl~uõ;:;s 
15, 0000 1216. 900ü 18253 . 50 18253 . 50 2190 . ~2 12.00 

BASE DE CÂLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 
E>r.REG.'<?. NO iiOSPrTAL I·!APIO COVAS JUNIOR CALL CENTER (0800)710-2100; LOGISTICA (21 ) 2772-1919; FUI 
ANCEIRO (2 1)3393-2<03; CPEDITO PRESUMIDO - LEI N.lOH7 DE 2000 - PPO::>UTO LISTA POSITIVA PARA 0(5 
) SEGIJJ.NTE(S) ITEI41NS); 700981. ORDEM DE VEND~. : 1220008169 . ICMS DIFAL - REPART . CONP. EC 87/15 
E CONV. 93/15 - ALIQVOTI>. I.NTERNA DEST 18.00\; BC I CMS R$18 . 253 , 50 ; VLR DI FAL I CMS R$ 1. 095, 21 ; P:>. 
RTIJ,H).. 80 .00\ UF DESTINO R$ e76 .1 7; P.!t...'!\.T I LHA '20. 00\: UF' OPIGEM R~"l9. 0"-; MAT. 70n981 . LOTE CP Bc: C. 2A 
, QTD 15, VALIDimE 3l.l2.20=C; 

\1\'tf.R\If.l\Ç~O 
11tt~O 63"i~I'!.M-1 
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_ ('~ 
BRACCO 

~ 
CERTIFICADO DE ANÁLISE 

CA: 014/18 
LIFE FROM INS IDE 

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: 1802300207 

RESULTADOS 

DESCRIÇÃO DO TESTE CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO RESULTADOS UNIDADE 

Aparência 
Solução clara, sem partículas 

Conforme -
visíveis. 

Cor (AU a 450nm, 4cm cell) :;; 0,040 0,003 AU 

pH (25°C) 6,8- 7,2 7,1 pH 
I 

Volume Extraível 100-110 104 % 

Material Particulado ~ 1 Oj.Jm S6000 8 N°/Frasco 

Material Particulado ~ 251Jm :;; 600 2 N°/Frasco 

lodo Livre Ausente Ausente -

lodeto inorgânico s 1,5 0,4 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 Corresponde -

Conteúdo de lopamidol 581,8-643,0 
622,0 mg/ml 

(Correspondente à 95-105%) 

Conteúdo de Trometamol 0,9- 1,1 
1,0 mg/ml 

(Correspondente à 90-11 O%) 

Conteúdo de EDT A 0,297 - 0,363 
0,319 mg/ml 

(Correspondente à 90-1 10%) 

Esterilidade Deve passar no teste Estéril -
Endotoxinas Bacterianas (LAL) < 0,7 < 0,2 IU/ml 

Status: APROVADO 

Nome: Função: 

Fabiana Arouche Gerente da Qualidade 

Bracco lmaging do Brasil 
Rodovia Washington Luiz, 2400- Pa rque Ecológic o - Duque de Caxias - RJ - CEP:25085-009 

Rio de Janeiro - Duque de Caxias: PABX +55 21 2772-1 919. -Barra da Tijuca: PABX. +55 21 3993 2603 ll..\l' 1. O 
São Paulo: PABX. +55 11 2181 2100 I 0800 710 2100 SAC: 0800 710 2100 '1'~1\,'J~\''f~ , 

www.braccoimaging.com \~ "~ 5~ rz.\)t 
\)tt'Rt~0 6~ 

Bracco Group 
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Jo~~ 
BRACCO 

·~ 
• 

tVVlUJers~ 

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 parâmetros 

físico-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: 014/18 

~vJ~~ 
Farmacêutico Respons~ 

Data:2Q} ~ __lÍ_: 

Bracco lmaging do Brasil 

\~'ttR\li.~ÇÃO 
ntc.~O 6>':i~ lt\\\.1 

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 Tljuca: PABX. +55 21 3993 2603 

São Paulo: PABX. +55 11 2181 2100 I 0800 710 2100 SAC: 0800 710 2100 
'WWIN.braccoimoging.com 

Bracco Group 
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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 Banc.o: 

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: 05107/2018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 0510712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 1998 

10496.20246 70014.211018 00000.199836 8 
75760000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAI S CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

\"t\-tt.R~t."t\çJ.O 
11
tc\ll\'to 6 ô Sô 11. o\ 1 
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Data/hora da operação: 05/07/ 2018 09:48:40 

Código da operação: 86136180 

Chave de segurança: PRTAVN8QKASHUPJV 

Operação real izada 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Beneficiano 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 

28/06/2018 IN° do Documento 

1998 

'

Espécie Documento 'Carteira 
DM RG 

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 

05/0712018 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 

SP 

pata do Processamento 

j28/06/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedenle 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001998-6 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

CPF/CNPJ 

EP 

11630-000 

' Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI,.A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.199836 8 75760000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
IJ. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

28/06/2018 
Uso do Banco 

IN° do Documento 

1998 
!Carteira 

RG 
!Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie 'Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPFICNPJ/ENDEREÇOICIDADEIUFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
IA V. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPFICNPJ 
1011 .201.85410001-52 

Data de Processamento 

~8106/201 8 
Valor 

li Wlllllllllllll 1111111111111111 

Vencimento 
05/0712018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001998-6 

(=)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 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A COl.lé<cKJ DE l.IATERWS CIRORGICOS L TOA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LAOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAç/tO E ASSINA TVRA 00 RECEBEDOR 

d4 
I MPLANT!S 
Q RTOPtOICOS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA- - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SãoPa~P 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250318 

diretoriaCW&-Ortopedia.com.br 

NATVREZA DA OPERAç/tO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiç/to ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOl.IEIR/lZJ.O SOCIAL 

INSCRJç/tO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda ~ 
N" 000001998 
S~RIEO 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIAAOIDISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001998 
DATA DA EMISsJ.O 

28/06/2018 
S~RIEO 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAç/tO DE USO 

135180431193395 28/0612018 13:14:50-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4- CONSULTA NO stre WWW.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180611201854000152550000000019981524863576 

DATA DA EMISsJ.O 

28/0612018 
1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

1CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDAIENTRAOA 

MUNJCIP!O I FONE/FAX UF I !NSCRJç/tO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAlDA 

FATURA 

NO MERO VENCIMEfflO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO V<NCIMEfflO VALOR 

1998-1 05/07/2018 1.140,00 

cALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE OOCULO DE ICMS I VALOR 00 /CUS ! BASE DE OOCULO DE ICMS SUBS711VIç/tO VALOR oo ICMS s ussmvlç/to VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 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 

RAZAosocL<L 1 FRETE POR CONTA 1 cOO«>> ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF JIJSCRiç/tO ESTADUAL 

OUANriDADE I ESI'le!E !MARCA I NUI/f.E.RAç/tO PESO BRUTO I PESO ÚOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

27012 

OESCRIÇAo 00 PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARAARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndetennlnada Lote: 1803080 Vai.: 0210812020 

NCMJSH CST I CFOP I UNIO. 

90189010 I ooo I 5.102 I UN 

V0.45.150.021 CANULA DE DEBRJDAÇÁO CMA 4 ,5 X 150 RA2EK I 90183929 I 000 I 5.102 I UN 
Reg.A nvlsa: 80356130052 Vai.: lndetennlnada Lote: 
0021617 Vai.: 30.1>312020 

DADOS ADICIONAIS 

INFOP.MAÇóES COMPLEMENTARES 
Cltutgiáo: RONALO MAIER- Paciente: MAURO DE OUVEIRA PINTO- Convênio: SUS- Hospital: tUiABELA- CIMgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Date da CiMgia: 2710812018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 100,61 Fed0f111 R$ 138,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. VlR. UNIT. ViR. TOTAl. I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alia. 1 AÚQ. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

'NMESktamas 
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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 ooooo316-s 

Representação numér ica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o r iginal 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 Vencim ento: 05/ 07/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 05/ 07/2018 

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 

Ident ificação do Pagamento: NF 1997 

10496.20246 70014.211018 00000.199752 7 
75760000114000 

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 

\NiERVENÇÃO 
nECRETO 6353 /2017 
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Data/hora da operação: 05/07/ 2018 09:50:35 

Código da operação: 86138807 

Chave de segurança: AEMRX8WXNT095XV4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-: 

Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

lt:ndereço do BenefiCiário 
lVI ElRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
28/06/2018 I

N° do Documento 
1997 !

Espécie Documento ~ Carteira 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor 

I 
Vencimento 

05/07/2018 

CPF/CNPJ 

011.201 .854/0001-52 

UF 

SP 

pata do Processamento 
~8/06/2018 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001997-8 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.199752 7 75760000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

28/06/2018 
N° do Documento 

Uso do Banco 

1997 
!Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie TAceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORJCPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEJUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

~ 
-

PF/CNPJ 
11.201.854/0001-52 

!Data de Processamento 
128/06/2018 

Valor 

11111 UI ~ 111111111111111111111111 ~I 

Vencimento 
05/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

2101411 0000001997-8 

(=)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 .., 

AuteJNTERVf:NÇAQ 

DECRETO 6353/2017 
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-
RECEBEMOS DEJ.A COUétcloDEMATERJAJS CIRÚRGICOS LTDA -EPPOS PRODI/70SISERVJÇOS CONSTANTES DA NFINDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO IDEI'mFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

cfi 
I MPLANTES 
Q RTo t•f-otcos 

J. A. COM~CIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA - São Paulo.'SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250318 

diretoriaG)a-ortopedia.com.br 

NA TUREV. DA OPERAçAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/çAO ESTADUAL /NSCRJçAo ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTARlo 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMFIRAZAO 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" 000001997 
SÉRIE O 

~ 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAIRRo.c/S1RITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000001997 
DATA DA EMISsAO 

S!:RIE O 
28/06/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO 

135180431193840 28/06/201813:14:58-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA N/'4 - CONSULTA NO SITE: 1MMN NFEFAZENDAGOV.BR 

35180611201854000152550000000019971115757551 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

l CEP 
11630-000 

DATA DA EM/SsAO 

28/0612018 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUN/CIP/0 FONE/FAX UF INSCR/çAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 

NOioiERO VEJICIMENTO VALOR NÚioiERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VEJICIMENTO VAlOR 

1997-1 05/0712018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTTTU/çAO VALOR DO ICMS SUBSTTTU/çAO VALOR TOTAL DOS PROWTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.IoO SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUAI'mDADE 1 E$P(;C/E ! MARCA __ l NU~çAO PESO BRUTO _ l.:ESOÚQUIDO 

--

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOo. PRODUTO 

21012 

OESCR/çAo DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1803080 Vai.: 02108/2020 

NCMISH CST I CFOP I UNID. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

V0.45.150.021 CANULA DE DEBRIDAÇÁO CMA 4,5 X 150 RAZEK I 90183929 I 000 I 5.102 I UN 
Rog. Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
00216 17 Vai" 30103/2020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORW.ÇÕES COMPLEMENTARES 

DTO. 

Cirurgiio: RONALD MAIER- Paciente: MARCIO TADEU RAFAEL DA SILVA - Convênio: SUS- Hospital: IUiABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Citurgia: 27/0612018 as 
Valor apro>dmado dos tributos: R$100,61 Fedenol R$136,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

vtR. UNIT. VIR. TOTAL I BC ICMS vtR. ICMS I VIR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVA.OOAORSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

-· 

ALia. I Alia. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

) 

I 
I 

\NME.SislerNI 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor : CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/ 07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 05/ 07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 546,08 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 546,08 

Valor Pago (R$): 546,08 

Identificação do Pagamento: NF 58941 

34192.81039 16936.806559 62766.700009 5 
75760000054608 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BI OLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

37.844.479/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 05/07/2018 16:25: 14 

Código da operação: 86727666 

Chave de segurança: 8EC6P9LV8ELFV4KV 

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 
UECRE'rO 6'353/2017 
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Segunda Via 

• - - - - - - - - - .,.._".~'-' '"''-'I 1"'\'-"'1"\'"''-'1' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA CNPJ 37.844.479/0001-52 6556/27667-0 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV MARANHAO 500 QD 64 LT 10 JUNDIAI ANAPOLIS GO 75110-470 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/07/2018 058941 DM A 05/07/2018 281 /03169368-0 
Uso do Banco Carteira ~Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

281 R$ 546,08 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00024317-1 , VCTO 28/06/2018 NO VALOR DE R$ ............ 529,20 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

COM A LIQUIDACAO DESTE BOLETO SERA EFETUADA A EXCLUSAO DA NEGATIVAC, o 
EXPRESSA 

(=)Valor Cobrado 

I C.l IFNTF ITALJ·PAGLJF NO AANKFONF RANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- -~- --- ---- --- -- -------· . _.,. · - -·- •vvv •vv-v.vvvv-v va.• VV • • vvvvv v • VI vvvvvvv--rvvv 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TOA CNPJ 37.844.479/0001-52 6556/27667-0 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/07/2018 058941 DM A 05/07/2018 281/03169368-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

281 R$ 546,08 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00024317-1 , VCTO 28/06/2018 NO VALOR DE R$ ............ 529,20 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

COM A LIQUIDACAO DESTE BOLETO S ERA EFETUADA A EXCLUSAO DA NEGATIVAC 
EXPRESSA 

I" o 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111 ~1111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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BIOLlNE FIOS CIRURGICOS LTDA 
AV MARANHAO, 500 
JUNDIAI -75110-470 

ANAPOLIS- GO Fone/Fax: 556237032200 

NA111REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. 

,_, .C.A....l. ~ JL . .Ã!.4 

Documento A:.,;iliar :.!:1 Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1- SAlDA [!] 

N". 000.058.941 
Série 002 
F olha 1/1 

5218 0537 8444 7900 0152 5500 2000 0589 4110 0093 8841 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152181350448119 - 29/05/2018 17:13:11 
INSCRiçÃo ESTADU AL 

102884129 
IrNscRJçÃo ESTADUAL ~~~s; 0~=~·8 

CNPJ 

37.844.479/0001-52 
DESTINATÁ..JUO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCL"ú. I lCNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll..HABELA 50.320.605/0001-38 29/05/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

r EP 
DATA DA SArDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 CENTRO 11630-000 29/05/2018 
MUNIClPIO UF rONE IFAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ll..HABELA SP 1238966655 17:04:00 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 2 058941 
Vcnc. 28106/2018 
Valor RS 529,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RJ\SE DE CÁLC. OCHCMS VALOR DO ICMS BA~E DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO !C'MS SHB~<. V.IMP.I1!.!'0 RTAÇl,O V. lCMS L 'F REMET. VALCRDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

--I 

529 20 63._50 o 00 o 00 o 00 6 35 o 00 o 00 52920 
VALOR DO FRETE VALOR~ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRffi. 

0.00 o. 00 o. 00 o. 00 o. 00 25.40 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃOSOCIAL '~ rRETE POR CONTA CODIGOANTT l PLACA DO VEICULO 

TRANS F ARMA LOG ISTICA PARA AUDE L TDA ME (O) Emitente 
ENDEREÇO 

AV ANÂ" 1140D 17 LT04 
QUANTIDADE l ES?ECIE rARCA 

1 ex 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

FómGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ABS20MR26G IABS PGA 2-0 AG 1/2 Cfi.2.6-70CM 
Lote: 2018001712 Validade: 06/03/2023 
plCMSUFDest-18,00% plCMSinlerPa.rt-80,00% 
viCMSUFDest=l3,31 v iCMSUFRcmct=3,33 

NCMISH 

30061090 

MUNJClPIO 

NUMERAÇÃO 

0 /CST CFOP I UN 

000 6 107 I UN 

GOIANIA 
jPESOSRUTO 

1 

QUANT 

36,0000 

VALOR 
UNlT 

7,7000 

VALOR 
TOTAL 

277;20 

Ãis3õcri9iEs3IÃB-s-iõÃ :l-õÃci3iã-êoRi~9:7õcii.i- - ------ ---T3õõ6tõ9oT-õoõ- T6tõ7.1 üNT--36,õoõõr-··-7,õoõõ 
Lote: 20 18002422 Validade: 02/04/2023 
plCMSUFDest-18,00% piCMSlnlcrParr-80,00% 
vlCMSUFDesta l2,09 vlCMSUFRemcl=3,02 

252,00 

r:~ ~;; dejsa 
\ ~ l, .IN[\8 
l 

\ JI,Lr v'·".- ., .C~ t·a S~' de 
· - ·'(t_L n \ <;. ;;.~-r.. 'J; '.J 
... --··- ·-- •, _,____ 

I 

v 

llADOS ADICIONAIS 

VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOl>l\ 

o. 00 o. 00 529.20 

UF CNPJI CPF 

18.976.884/0001-80 . 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

GO 105801640 
l ESO LIQUIDO 

0,400 

S.CÁLC 
ICMS 

277,20 

VALOR 
ICMS 

33,26 

252,001 30,24 

VALOR IALÍQ. 
11'1 ICMS 

12,00 

12,00 

0.2f.KI1 

ALIQ.!PI 

-- --·--------1 

JNFORJ\f AÇÕ ES COMPLEMf:NTAR~ 

lnf. Contribuinte: solic por Fabio via e-mail em 28/05/18 Ordem de Compra NÀ,Ã"l09118 Valor do ICMS relativo ao Fundo de 
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS O. Valor do ICMS Int~restadual para a UF d~ deslicc: li.S 15 40 ·,. alor do ICMS 
lnt.,.estad\UI para a VF do remetente: RS 6.35. Ema i! do Destinatário: coonprasi§santacasailhaôela.org.ur 
nfe@qualityentregas.com.br 

RESERVADO AO fm' 

lnf. fisco: Endercco para Entrep: RUA PREF.MARJ.ANO PROC. DE ARAUJO CAR V ALH, PER.EQUE, lLHABELA - SP, CEP 
11630-000//IPEDIDO: 043585 

DECRETO 6353/2017 

lmpr..so <m 2910$11018 as 17:19:$/ Donf<NFePIIP ver. 2.2.8 Po.-ued by NF<PIIP (GNU/GPLv3 GNUILGPLv3) C www.nfephp.org 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 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: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0510712018 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 0510712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 1995 

10496.20246 70141.210016 00000.199596 7 
75760000114000 

CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERI CORDI A DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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Data/hora da operação: 05/07/2018 16:27:20 

Código da operação: 86731083 

Chave de segurança: ENL83WWQVZ46LM06 

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 

Página 1082 de 1402



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAIXA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

I Endereço dO Benenc;ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~ Carteira Data do Processamento Nosso Número 

05/07/2018 1995 DM RG 05/07/2018 211 41 100000001995-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11 630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda I Quantidade I Valor ~~encimento Valor do Documento .!Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

05/07/2018 R$ 1.140,00 

- - - - -

CAI~A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.199596 7 75760000114000 

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 n~eite Data de Processamento 

05/07/2018 1995 DM 05/07/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111 111111 111111 11 11111 

Vencimento 
05/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001995-5 

(=) Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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RECEBE.IIOS DE J. A COMÉRCIO DE MATERWS CIIIORGICOS L~ • EPP OS PRODVTOSISERVIÇOS CONSTAifTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

O~ TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAçi.O E ASSINA TVRA DO RECEBEDOII 

J4 
I Mr•t.AN1 f.S 
Q 1rropt;o1t:Os 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SioPa~P 
CEP: 0121G-901 ·Fone: 1132250316 

diretoriaC).artopedia.com.br 

NATVREZA DA OPERAçi.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INscRiçAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCW. 

INSCR/ÇAO ESTADUAL CIO SUBST. TRIBUTAIOO 

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• 000001995 
SÉRIE O 

[2] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIDISTR/TO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000001995 
DATA OA EMISsi.O 

SÉRIE O 
27/06/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAçi.O DE USO 

135180428125327 27/0612018 10:49:57-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM- CONSULTA NO SJTE: WHH.NFE.FAZENDAGOV.BR 

3518061 1201854000152550000000019951243103177 

I CNPJICPF 
50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISsi.O 

27/06/2018 

I CõP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNIC/PIO FON&I'N< UF INSCRiçi.O ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

1995-1 04/0712018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE OOCULO DE ICMS 1 VALOR CIO ICMS 1 BASE DE OOCULO DE ICMS SUBSTTTV/çi.O VALOR CIO ICMS SUBSTTTV/çi.O VALOR TOTAL CIOS PROOOTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR CIO FRETE VALOR CIO SEGURO DESCONTO OUTRAS DES~SAS ACESSÓRIAS VALOR CIO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZJ.o SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓOIGO ANTT I PLACA CIO VElCULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNIC/Pto UF INSCR/çi.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAçi.O PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIC/0 

---

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

Z7012 

161091008 

OESCRIÇAo DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1803060 Vai.: 0210812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TlPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 60777260105 
Vat.: Indeterminada Lote: 0375D16 Val "2010612019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. 

90189010 I ooo I 5.102 I UN 

90183929 I ooo I 5.102 I UN 

Cirurgiio: RONALD MAIER- Podanta: SANDRO COlJTO ALESSIO- Convênio: SUS - Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cilurgla: 2510e/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 100,61 Federal R$136,60 Es1adual Fonte: IBPT 18. 1.8 

QTO. VL.R. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS \ll.R.ICMS I \ll.R.IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570.00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

AJ.IQ. I ALfa. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

YJME Sl't.ma1 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 / 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: 06/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/ 07/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2009 

10496.20246 70014.211018 00000.200949 7 
75770000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CI RURGICOS L 

J. A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002- 19 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 06/07/2018 12:48: 35 

Código da operação: 87416267 

Chave de segurança: XSN9PASVS85CG36H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl :A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Beneficiério 
IVIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
06/07/2018 

.,N° do Documento 
2009 

Espécie Documento Carteira 

DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
IA V. PROF. MALAQUIAS 0. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda . ,Quantidade l Valor lVencimento 

06/07/2018 

CPF/CNPJ 

01 1.201.854/0001 -52 

UF 

SP 

!
Data do Processamento 
06/07/2018 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21 o 1411 0000002009-7 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF l CEP 
SP 11 630-000 

CPF/CNPJ 

l Autenticação Mecãnica- Recibo do Sacado 

~CAIXA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.200949 7 7577000011 4000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

06/07/2018 
N° do Documento 

Uso do Banco 

2009 
jCarteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

lMoeda 

R$ 

Espécie l Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I

CPF/CNPJ 
011.201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
lo6t07/2018 

Valor 

11111111111111111111111111111111111 H li 

Vencimento 
06/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000002009-7 

(=)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 

A1NT~ltVmiÇÃO 
!)'RCRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A COMtRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇO$ CONSTANTES OA NF INOICI>OA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECESJMENTO IOENTJRCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

c# 
L.! PLANTES 

Ü RTOPtOlCOS 
J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 
REPÚBUCA • São Paulo/SP 

CEP: 01210.901· Fone: 1132250316 
dirotoria@ja-<>rtopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPfRAÇ-!0 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR!o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

NO 000002009 
SÉRIE O 

GJ 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAJRROIDISTR/TO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
NO 000002009 

DATA DA EMISSÃO 

06/07/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORJZAç-10 DE USO 

135180452243275 06/07/2018 12:24:51-03:00 

CHAVE DE ACESSO DA N~ ~ CONSULTA NO SITE: WWvV NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180711201854000152550000000020091238539419 

l CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-1 9 
DATA O,ti EMISSÃO 

06/07/2018 

l CEP 
11630-000 

DATA OE SAlDAI&ITRAOA 

MUNICfPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE SAlDA 

Ilha bela SP 

FATURA 

NÚMERO VENCI MENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

2009-1 06/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU171AS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOJPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

I!AZAO SOCIAL I FRETEPOR CONTA ~ ~ANTT I PLACA 00 VEicuLO UF l CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO l MUNIC/PIO UF INSCRIÇAO ES TADVAL 

QUANTIDADE l ESPtctE 1 MARCA l NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO IJoUtOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 60030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1803060 Vai.: 02108/2020 

LAMINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai .: Indeterminada Loto: 0375D1 8 Vai.: 20106/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST I CFOP I UNIO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

Cirurgião: RONALD MAIER ·Paciente: ODAIR PAULINO ·Convênio: SUS ·Hospital: I LHABELA- Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES. Data da Cirurgia: 25106/2018 as 
Valor aproximado dos lributos: R$ 100,61 Federal R$136,60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.6 

OTO. 

2 

VlR. UNIT. VlR. TOTAl I BC ICMS VlR. ICMS I Vl.R. IPI 

570.00 570,00 570.00 102.50 

285.00 570.00 570.00 102.60 

RESERVADO .AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
11ECRETO 6353/2017 

ALia. I ALia. 
tcWIS IPI 

16.00 

18.00 

WME Sl&temas 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 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: 1210712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1210712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$) : 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2006 

10496.20246 70014.211018 00000.200600 5 
75830000114000 

CAI XA ECONOMI CA 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 I LHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 12/ 07/ 2018 10:58:14 

Código da operação: 93142238 

Chave de segurança: TAV3MPYMFUX2P1SZ 

Operação realizada com sucesso confor m e as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 
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:: 

Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

ndereço do Beneficíàrío 
lVI ElRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
05/07/2018 IN° do Documento 

2006 

'

Espécie Documento ' Carteira 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
!AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS.154,-BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda ' Quantidade ' Valor 

'

Vencimento 

12/07/2018 

CPF/CNPJ 

o 11.201 .854/0001 -52 

UF 

SP 

pata do Processamento 
p5107/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000002006-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

CPF/CNPJ 

EP 

11630-000 

' Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAl A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.200600 5 75830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento [N° do Documento 

05/07/2018 
Uso do Banco 

2006 
[Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie 1 Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
p11 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
lo5t07/2018 

Valor 

111 1111111111111111 1111111111 

Vencimento 
12/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000002006-2 

(=)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 

Ficha de Compensação 

1NttRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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'-; 

RECEBEMOS DE J. A COMtRciO DE UATEIIJAJS CIRÚRGICOS LTDA- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES 0J. NF INDICNM AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAr;AO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

c/4 
I MPLANTE;, 
Q RTOPÜ>IC.OS 

J. A. COMffiCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SAo Paw~P 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

dlreloriiiCJ&o<>rtopedia.com.br 

NATVREZA OJ. OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiçAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME!JRAZAO SOCIAL 

INSCRiçAO ESTADUAL 00 SUSST. TRlBUTARio 

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" 000002006 
SÉRIE O 

~ 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIDfS·TRTTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000002006 
DATA DA EM!SsAO 

SÉRIE O 
05/07/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAr;AO DE USO 

135180449014558 05/07/2018 13:01 :43-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO STTE: WWNNFEFilZEHDAGOV.BR 

35180711201854000152550000000020061703900368 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OJ.TA OJ. EMISsAO 

05/07/2018 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRJçAO ESTADUAL HORAOESAIOJ. 

llhabela SP 

FATURA 

NÚIIERO VENCIIIENTO VALOR NÚIIERO VENCIMENTO VALOR NÚ/ofC..RO VENCIMENTO VALOR 

2006-1 12/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE cALcuLo DE ICIIS sussmvlr;Ao VALOR DO ICMS SUBS7TTV/ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO oumAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OJ. NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAoSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO loNTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCR/r;AO ESTADUAL 

QUANTIOJ.DE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESOUQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

27012 

161091008 

OESCR tç.J.Q 00 PROQUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndatennlnada Lote: 1803080 Vai .: 0210812020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 
Vai.: lndetennlnada Lote: 0375D18 Vai~ 2010612019 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH I CST I CFOP I UNID. 

90189010 I ooo I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

CinJrgiAo: RONALD MAIER- Padante: MIRIN MENDES DOS SANTOS - Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 04107/2018 as 
Valor aproximado dos bibutos: R$ 100,81 Fedetal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

. ···-···· -·-···-············· ...........•......... .. ··-·····. ···············-·· 
570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. I ALIO. 
ICMS IPI 

18,00 

......... 
18,00 

WMESfsterrw.s 
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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 débi to: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do códi go de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário orig inal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1210712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2007 

10496.20246 70014.211018 00000.200782 8 
75830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 12/07/2018 10:57:09 

Código da operação: 93141156 

Chave de segurança: 42QY2PAHJTC43W7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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.· 
,... 

Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço dõ Bênefidàrio 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
05/07/2018 

1N° do Documento Espécie Documento Carteira 

12007 DM RG 

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 

Moeda ~Quantidade I Valor Vencimento 

12/07/2018 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001 -52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
P5/07/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

012 10901 

Nosso Número 
21014110000002007-0 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

CPF/CNPJ 

EP 

11630-000 

l Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

Clll~ll 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.200782 8 75830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento N° do Documento 

05/07/2018 
Uso do Banco 

2007 
parteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABIUDADE 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 VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
lo11 .201 .854/0001 -52 

Data de Processamento 
05/07/2018 

Valor 

111111111 111111 11111 I U 111111111111111 

Vencimento 
12/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000002007-0 

(=) 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 

mT~ltVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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'";_,~MOS DE J. A COMitRc/0 DE MATERiAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAwrES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

r/4 
I:vii>LA NTES 
O•tro~i:otcos 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVAUiO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA • SAo Paulo/SP 
CEP: 0121~901 · Fone: 1132250316 

diretoria@Ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAçiiO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRJÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - Entrada 
1-Saída C] 
N• 000002007 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000002007 
DATA OA EMISsAO 

SÉRIE O 
05/07/2018 

CONTROLE DO F ISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAçiiO DE USO 

135180449014305 05/07/2018 13:01:36-03:00 

I 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e· CONSULTA NO SITE: WMN.NFEFAZENDA.GOV.BR 

35180711201854000152550000000020071270688640 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

05/07/2018 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO I FONEA'AX 
UF I INSCRiçiiO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SA/OA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

2007-1 12/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASEOECÁLCULODEICMS I VALOR DOICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBS TmJiçiiO VALOR DO ICMS S UBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO S EGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAçiiO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg.Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1803060 Vai.: 02108/2020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA- ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 807772801 OS 
Vai.: indeterminada Lote: 0375018 Vai.: 20106/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST I CFOP I UNJO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

CiNfllião: RONALD MAIER- Paclenta: YARA AMARAL DE JESUS· Convênio: SUS • Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Dala da Cirurgia: 0410712018 as 
Valor aptOJCimado dos ltibutos: R$ 100,61 Federal R$138,80 Esladual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTO. VlR. UNTT. VLR. TOTAL I BC ICMS VLR. ICMS I Vl.R. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

lNiBRVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

ALio. I ALIO. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

WMESist.emas 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Ti po de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta 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 MEDI COS LTDA EPP 

38.947.37010001-03 

R$ 3 .338,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF 11324111325111326 

1310712018- 10:19:26 

Código da operação: 00126281 

Chave de segurança: JGM6TSYMRZ8PLOS1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produ tos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11325 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 561,66 

DANFE 

I I I ~11111 li I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3518 0638 9473 7000 0103 5500 1000 0113 2510 1612 0173 

CC*Ptta OE PUJIITOI Jtoo::.uu. . E, CEP: 12215-140 N•. 11325 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRI E 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 

NA 11JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180393532764 13/06/201 8 13:02:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMlSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/06 /2018 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO rcEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630 - 000 13/06/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
11325 I 1 13/07 / 2018 561. 66 I 
CÁLCULO DO IMJ'OSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS rALO R DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 561,66 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561,66 

TRANSPORTADOR /VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CO DIGO ANTI 1 PLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

JJ.I"UV..;:J IJV A J..'VIJ V I V I o,;u ,;, &' Y J, "'" 
CÓD.PROD. DESCR IÇÁ O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCI\1 /SH CST Ct"OP ~NID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

070203 0414 FIXADOR EXTERNO P/ PONHO 90211020 040 5102 UN 1, 000 5 61. 66 561 ,66 

N" REGISTRO l\NVISA:10223110092 LOTE : 

36UP17 - Trib aprox R$: 23,59 lí 
! - --- - --- Fe_d~rl>!_• _ RJ :_ ):01 ,_1!! ll~t!d~'!_l __ _ _ _ -- --- - -- -- - - -- -- -- - - -- - --- --- -- --- - - -- - - -- --- - -- -- - - -- li 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇúES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art .1 - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. I CI'.S 1 de 02/03/99 e 

decreto n• 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: EVANDRO BORGES SILVA 

DATA CIRURGIA: 21/0S/2018 
MÉDICO:DR.RONALD MAIER CP.M: 174735 

~IO:SUS 
Fabricante : Ortosintese - Q;PJ: 48.240.709/0001-90 - Trib aprox R$: 23 , 59 Federal, R$: 101.10 

Estadual FONTE IBPT 

lj 
, 
' ê 
~ 
c 

NÇÃO 
~ 

th~VE 
( 

' 
ü~ 

ê 

53/201 7 ! 

RE'f06: 
( 

OE< 
( 

~ 

RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. P rodutos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 11326 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 2.600,66 

DANFE 

I I I 1~11 I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Prodl,ltos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
l -SAÍDA \ CR~EO \ Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 0638 94 73 7000 0103 5500 1000 0113 2613 3838 966~ 

COIIIÊJitl:l DE IWJDUTDI.mcc:.l Ttl!l· UP CEP: 1 2215 -14 0 N•. 1 1326 

I FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180393550858 13/06/2018 13:09:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 
64515292311 0 38.947.370/0001-03 

' 
DESTINATÁRlO I R EMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13 /06/201 8 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO l CEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 CENTRO 11630-000 13/06/2018 
MUNICIPIO l FONE/FAX r F 

r NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 S P 

FATURA I DUPLICATA 
11326 I 1 13/07/2 018 2.600.661 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.600,66 
VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 2.600,66 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇ OS 
CÓD. PROD. I DESCRIÇÁO DOS PRODIIfOS I SERVIÇOS NCM /SU )CST ICFOPIUNIDI QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. ICMS V. IPI IALIQ.IALIQ. 

ICMS IPI 
BC ICMS V. TOTAL 

0702030163 COMPONENTE FEMORAL CIME:h"TADO MODULAR 190213110 I 040 I 5102 1 UN 

PRIMAR IO 

N" REGISTRO ANVISA:8012 85801 S1 LOTE' 

17030456- Trib aprox R$: 42 ,34 

1, 000 1. 008.00 1 . 008.00 

E 

~ 
'il _ __ _____ ! «:_d!r_!l!_, _ R_§:.._ _;B] !....4! ~f!_t~d~!_l ____ _ 

0702030120 COMPONENTE POLIETILENO/ METAL P/ 

HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR/METALICO 

90213110 I 040 s1õ:i1- ~ 1 , 000 1.008,00 1. 008.00 ------ ~ ----- ~ ----- ~ -- ~ -- 'i 

P/HEMIARTROPU\SIA MONOPOLAR 

N" REGISTRO AliVISA: 80128580097 LOTE: 

17110725 - Trib aprox R$: 42,34 

________ Ft!.d~r~!_, _R_§ :_ !8]!..4! _!!~t~d~~l- ___ _ 
0702030139 ~COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA 

TOTAL DO QUADRIL 

N' REGISTRO ANVISA:80128580101 LOTE : 

17100933 - Trib aprox R$: 19.4 7 

Federal, R$: 83 ,4 3 Estadual 
o7Õ2Õ3i.J-8Õ - - fCi~Õ ;J ;.miãióTÍcÕ - - - - - - - -

N' REGISTRO ANVISA: 1017111 0070 

LOTE: 17090904 - Trib aprox R$: S, 09 

_____ ___ _!t!_d~!i~·-Rj:._ !4.1~4_B~t:_a~u2!. ____ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

9Õ213iiõ lo~o1 slõ:i1- ~ 1, 000 

3ÕÕ6~o2õ lo~o1s1õ:i1 - ~ 2, 000 

Decre to 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convênio I CMS 47/97. Ratifica do p/ Conv. I CMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n• 2995 de 1 9/03/1999 . 

PACIENTE' MARA CANFORA 

DATA CIRURGIA: 06/06/2018 
MÉDICO, DR.RONALD MAJ:BR CRM,l74735 

COIIVSNIO: SUS 

Fabricante' Biomec1ni ca - CNPJ, 58.526.04 7/0001 - 73 

- Trib aprox R$: 109, 24 Feder al I R$: 460. as Estadual FONTE IBPT 

4 63, 48 

60,59 

"" ~ 
.!' 
z 

"' - - - - - - ~ - - - - - ~ - - - - - ~ - - ~ - - ·!? 
463 . "8 

- - - - -121 ~ 1~8 - - - - - ~ - "' NíER ENÇ- o-- --
- ----- llli'tQ 635_~/~017 _____ .... __ ..... __ 

RESERVADO AO FISCO 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 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: 1910712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1910712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2018 

10496.20246 70014.211018 00000.201830 9 
75900000114000 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CI RURGICOS 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 

\N'tBRVBNÇÃO 
ot.C.Rt.'tO 6353/2017 

Página 1101 de 1402



Data/hora da operação: 19/07/2018 09:50:20 

Código da operação: 00062182 

Chave de segurança: SZ1GMUS72VR6Y6QM 

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 

\~'\:f.RVf.~Ç~O 
\)tC.VJ.'tO 63S3/~017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 c I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Benefie~ário 
VIEIRA DE CARVALH0,1 15-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
12/07/2018 1N° do Documento 

2018 
Espécie Documento Carteira 

DM RG 

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 

Moeda I Quantidade I Valor !
Vencimento 

19/07/2018 

CPF/CNPJ 

01 1.201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
112107/2018 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000002018-6 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-1 9 

UF jCEP 

SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

l Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

CAl A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.201830 9 759000001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

12/07/2018 
IN° do Documento 

Uso do Banco 

2018 
!Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

!Moeda 

R$ 

Espécie ~Aceite 
DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

IA V. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
lo11.201.854/0001-52 

IData de Processamento 

12/07/2018 

Valor 

~111111111 I 11111 li 1111 111111111 

Vencimento 
19/07/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000002018-6 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11 630-000 

Ficha de c 
A 

ompensa -

''";1\l.~~Ç!-0 
lltcv.f.'tO 6>S> p.M.1 
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RECEBEMOS DEJ. A COMéfciO DE MATE/liNS CIRORGICOS L TOA. · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAI'TES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO I IDENTJRCAÇI.O E ASSINA JURA DO RECEBEDOR 

di 
I MPLAN1E.S 
Ü RTOI'tDICOS 

J. A. COMéRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA - Sio Pa~WSP 
CEP: 01210..901· Fone: 1132250316 

dlretorla@je-ortopedia.oom.br 

NA1URE2A DA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇAO ESTADUAL INSCRJÇAO ESTADUAL 00 SU8ST. TRiBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEJRAZ.I.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1- Salda 

N" 000002018 
SÉRIE O 

8 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIDISTRJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N" 000002018 
DATA DA EAIISsAO 

SÉRIE O 
12/07/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ}.O DE USO 

135180463705289 12/07/201 8 13:37:47-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA N~- CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BII 

35180711201854000152550000000020181804810314 

1 CNPJX:PF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EM/SsAO 

12/0712018 

l CEP 
11630-000 

DATA DE SA/OMNTRAOA 

MUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇI.O ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE sAlDA 

FATURA 

NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

2018-1 19/07/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

8ASE DE cALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBST1TUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ).O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETlE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RloZAOSOCIAL I FRETEPORCONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUN/CIP/0 UF INScR/ÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESF'tCIE I MARCA 
I NUMERAçAO PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cOO. PRODUTO 

27012 

181091008 

DESCRiÇAO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARAARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Loto: 1803060 Vai.: 0210812020 

LAMiNA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RA2EK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280 105 
Vai.: Indeterminada Loto: 0016K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNID. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

CirurgiAo: RONALD MAIER • Paciente: LUClMARA SANTOS SOUZA • Conv6nio: SUS • Hospilal: ll.HABELA • Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Date da Cirurgia: 11/0712018 as 
Valor aproximado dos tlibutos: RS 100,81 Federal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 

QTD. VLR.UNIT. VLR. TOTAl. I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 

570,00 570,00 570,00 102,60 

RESERVADO AO RSCO 

un~R'l~~ç~o 
\)~c.~o 6?. s?.l~ ~11 

ALIO. I ALIO. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

'NME Slsterntt 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Fina l 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 Vencime nto: 19107/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 19/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2017 

10496.20246 70014.211018 00000.201756 8 
75900000114000 

CAI XA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCI O DE MATERIAI S CI RURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGI COS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INiERVENÇÃO 
D'ECREiO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 19/07/2018 09: 52 :16 

Código da operação: 00063460 

Chave de segurança: 807S684KHJULEZ1F 

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 6353/2011 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Beneficiário 
lVI ElRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 
12/07/2018 

N° do Documento 
2017 

Espécie Documento ~ Carteira 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

Pagador/Avalísta 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda Quantidade Valor Vencimento 

19/07/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

IData do Processamento 

12/07/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000002017-8 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

EP 

Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

CAI~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.201756 8 75900000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 19/07/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L ~11 .201 .854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento N• do Documento Espécie ~A~eite Data de Processamento Nosso Número 

12/07/2018 2017 DM 12/07/2018 21014110000002017-8 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-)Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-}Outras Deduções/Abatimento 

(+} Mora/Multa/Juros 

(+}Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111 11111 11111111 

Ficha de c 
A 

ompensaçã 

ut\N~tVENçko 
~tc.RE.\0 6'3!,'3/2017 
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RECEBEMO$ DE J. A COMÉRCIO DE W. TERJAJS CJRORGICOS L TDA. • EPP OS PROOUTOSISERVIÇCJS CONSTANTES DA NF /NO/CADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I /OENnF/CAçAO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

cfl 
I MPLANTES 
Ü R"tOI>f.OICOS 

J. A. COMI!RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.- EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SãoPaw~P 
CEP: 0121~901-Fone: 1132250316 

diretotfa@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541 117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEJAAZI.O SOCIAL 

/NSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 - Salda [Q 
N• 000002017 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRROIOISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000002017 
DATA DA Elof/SsAO 

12/0712018 
SÉRIE O 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAçAO DE USO 

135180463705766 12/0712018 13:37:56-03:00 

:I 

CHAVE DE ACESSO DA NM· CONSULTA NO SITE: YWVIN.NFEFAZENDA.GOV.BR 

35180711201854000152550000000020171467449649 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EltiJSsJ.O 

12/0712018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAID/o/ENTRAOA 

MUNIC/P/0 1 FONE/FAX UF 1 /NSCR/çAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

2017-1 19/0712018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTTrU/çAO VALOR 00 ICMS SUBSTITU/ÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUT.RAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAo SOCIAL I FRETE POR CONTA I cóox;o ANTT I PLACA 00 VEicULO UF I CNP~F 
9-Sem Frete 

ENOEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRJÇI.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAçAO PESO BRUTO l PESO ÚQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO.PROOIITO 

27012 

161091008 

OESCRiçAO 00 PROOIITO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 V1AS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 V ai.: 
lndotormlnada Loto: 1803060 Vai.: 02!08/2020 

LAMINA DESHAVER4,5MM llP009 CMA· ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 807772801 OS 
Vai.: Indeterminada Lote: 0375D18 Vai.: 20.U6/2019 

DADOS ADICIONAIS 

/NFORW.ÇóES COIIPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. QTO. 

90189010 I 000 I 5.102 I UN 

90183929 I 000 I 5.102 I UN 

Círurglão: RONALD MAIER • Paciente: MARCELO APARECIDO BONARDI · Convênio: SUS - Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Da1a da Cirurgia: 11/07/2018 as 
Valor aprol(!mado dos tributos: R$100.61 Faderal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.6 

VLR. UNIT. 

570,00 

570,00 

VL.R. TOTAL BC lCMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570,00 102,60 

570,00 570.00 102,60 

lN~BRVUNÇÃb 
OEC~E'fO 6i53f2017 

RESERVADO AO FISCO 

1.140,00 

1.140,00 

ALIO. I ALia. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

WMESist.m~~s 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 4.503,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 145705 

27/0712018 - 09:48:34 

Código da operação: 00115652 

Chave de segurança: 4RSVTCTLUP3QKCTG 

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

\N'rERVBNÇÃO 
~y,C:R"E"CO 6353 /~017 
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\ 
I 

CIIWR(;JC A SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC1\ VONE. 2300 G1\LI'AO DE 2'1 

Bairro· RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarci SP 

CEI': 12305-900 

Funo/Fax: 123925<JOOO 1239259030 

INSC ESTAIJUAL SUDST 

Carteiro I :: Valor aproximndo dos tnbutos RSI713.44 (38.115,~) Fonte. IBPT 
DE ARAUJO CARVALHO N6 ALMOX SAUDE- PEREQUE- llh,belo - SP - ronNr.~--~ 

... - "'· 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRA DA 
I - SAÍDA [TI 

N° 145.705 
SÉRI E 2 

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111 111111111111111111 111111 

( I lAVE IJE ACESSO 

35 I 8 0655 3090 7400 O 104 5500 2000 I 457 OS I O O I 02 8896 

Con\uh;t de ;mh:nllcul:\dc no porl:d n:'lclon.ll da NF-c 
www nfe.frat.end3!;;0\ br/po11.1l 

uu no si h.· tb SF.rAZ Aut\)rit.mlom 

ITAÚ SJA 0260 11142..r. 
j3RASIL 3358.8 

AO FISCO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 136-2/18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 PCT 

2 20 RL 

3 300 UNI 

4 60 FR 

5 5 ex 

6 2 ex 

r 

/ 

DISCRIMINAÇÃO r MARCA ..... -
24560. ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS -

FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE CONFERE ALTA MB TEXTI L 

RESIST~NCIA, COM DENSIDADE DE 18 FIOS/CM2 

25304. BOBINA DE PAPEL TERMOSSENSÍVEL P/ 
FOUR STAR 

ELETROCARDIÓGRAFO 63MM X 30M 

24575. CLAMP PARA COTO UMBILICAL, CLAMP 

PARA COROAO UMBILICAL; 
ESTERIL,CONFECCIONADO EM PLASTICO 

RESISTENTE,ATOXICO,EM FORMA DE PINCA 
ADLIN 

DENTADA INTERNAMENTE,C/FECHO INVIOLAVEL; 
DE APROXIMADAMENTE 5,5CM DE COMPRIMENTO; 

A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA 
OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

25713. GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 100M L, CONCENTRAÇÃO 2%; FORMA 
FARMAdUTICA SOLUÇÃO DEGERMANTE; FORMA RIOQUIMICA 

DE APRESENTAÇÃO EM FRASCO CONTENDO 100m L; 
USO ANTI-SÉPTICO. 

24733. INDICADOR QUÍMICO {INTEGRADOR), 

INDICADOR QUÍMICO; EM TIRA DE PAPEL (TIPO 

INTEGRADOR QUÍMICO); TIRA COMPOSTA DE 
SUBSTÂNCIA METÁLICA; A VAPOR; DE ACORDO 
COM OS PARÂMETROS DE PRESSÃO E 

3M 
TEMPERATURA ATINGE UMA ESCALA PARA 

CONTROLE DE ESTERILIZAÇÃO; ACONDICIONADO 
EM CAIXA QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; RÓTULO COM N2 DE LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO/VALIDADE- CAIXA C/ 500. 

24740. LÂMINA DE BISTURI N2 11, LÂMINA DE 

BISTURI; EM AÇO CARBONO; NÚMERO 11; USO 
ÚNICO; CORTANTE; ESTÉRIL; DESCARTÁVEL; COM 

PERFEITO ACABAMENTO SEM RANHURAS E SEM 

SINAIS DE OXIDAÇÃO; SEM REBARBAS; EMBALAGEM 
SOLIDOR 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E 

ABERTURA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER 
ENTREGUE COM LAUDO QUE COMPROVE SUA 

ESTERILIDADE E ESTEJA DE ACORDO COM A 
LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ILHA BELA 
~------~ 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,22 R$ 186,60 

R$ 4,32 R$ 86,40 

R$ 0,35 R$105,00 

R$ 2,76 R$165,60 

R$ 812,10 R$ 4.060,50 

R$ 33,70 R$ 67,40 

~ 
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24933. PROPÉS, PROPE DESCARTAVEL"; 
IMPERMEAVELA LIQUIDOS ORGANICOS, TIPO 
BOTA, COM PROTECAO ATE O TORNOZELO, COM 
ELASTICO,; TAMANHO GRANDE ADAPTAVEL ATÉ NR. 

7 4 PCT 44, EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 100 ANA DONA R$ 5,75 R$ 23,00 
UNIDADES; EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO.; APRESENTACAO DO 
PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL 

VIGENTE. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.694,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EM O FARMACIA HMGMO N2 67/2018- ORÇAMENTO N2 127/18. 
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. 

21/06/2018 

t ' 

Diego ttos LOlll 
na\\sta rioanceiro 

RG: H.OOS.02S·5 SSP JSP 
Santa easa de Misericórci~ d~ 1\h•"•" 

QO O ~ 
~v,fl 
~}il 
~Njg~ 

'lr-.!l> 
-~~ 

I 
~ 

,~~~ ~ 
Cb ·"' "S O\·i2 ~ ~-· Cb .... '!!!? ---<o lS & 4.; ~ 1:7 !$ rv ~~ 

:§c:,~-:: 
' 0: .12 -.s .~ ClJ l!: 
~ ·!::: <::I 

t::)J:!! 
~ <.;.:> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

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 SI A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CI RURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 191,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 145849 

2710712018- 10:10:27 

Código da operação: 00119105 

Chave de segurança: 2ZP9Y8LLUKTLKXW6 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6'35'3/2017 
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I 

-- . ---------- - . ----- ----- -- - ---·-- ..-.-- .. ----- - - --

• 
C' IIWRGIC'A SÃO JOSÉ LTDA DAN~~E 

ll l ll lll ~ l l ll llllllll l lllllll ll lll lllll l llll l llll lll ll ll lll ll l ll l llllllllll DOCUMENTO AUXI I.IAR . DE NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

Endozo~o RODO\.I t\ GERALDO SC \ VONE. 2:100 G/\LI'/\0 DE ! ·I 
O - ENTRA DA OJ . l:lairm RIU C0~1PRIDO l - SAÍDA C liA VF DE ACESSO 

Cidade: Jnclllei SI' N° 145.849 
3:'18 065:' 3090 7400 0104 5500 2000 14S8 491 0 0 103 0394 

CI'P: 12305-<JOO SÉRI E 2 
l'OtlSU ha lk :nllcniiCHhuk no llOII:li nacmn:1l da NJ:.c 

''"'"' nr-: raun~,t:~ ~0\ bt lllOII:II 
Foni!!Fa~ I 2~9:!59000 I ~39259030 Folha I de I ou nu S lll." d,t SEJ:I\L ,\utun tldora 

N11TURI:Z11 DE OPERA~· AO PROTOCOLO DE AUTOitiZA(AO IJE USO 

Venda de mercadoria ad(Ju irida ou recebida de tercei ros 135 1804?7507673 27/06/18 08:3 I 
INSCRIÇ AO I:STill>lJAL INSC ESTAIJUAL ~UilST. nllllUT1\RIO CNPJ 

392 1 18024 1 18 
i 

55.309.074/000 1-04 
.• NOMEJRAZAO SOCIAl CN PJ DAT;\ Di\ I· MISSÃO 

I 
SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE I LI IA BELA 50.320.605/000 1-38 27/06/20 18 

FNOEREÇO RAIRROIOISTRITO CEI' DATA I>A SAIIlAIENTRADA 

ll habela SN CENTRO 11 630000 27/06/20 18 
. MUNICii'IO 

1"~~3'8969228 u F I 1Nsc1urÃo ESTADUAl. IIORA DA SAliM 

' llhabela SP 08:20 
NÚMU!O vr;NCIMENTO V ALO HI NÚMLI(O VI.NCIMfNTO ViltoRINúMERO VENCIMI.:NTO V iii.ORI NÚMERO VENCIMI, NTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALO I( 

·, 145849/ 1 27/07118 191 .4 l I, l . ' 
l BASE I>E CALCULO 1>0 ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO . BASE DE CALCULO ICMS ST 

o.õo 
VALOR DO ICMS SUBS'IlTUIÇ ÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

19 1,40 34,45 
""' l V i\ LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o 00 0,00 
~ NOMEIRAZAO SOCIAL ... 

ELIAS DA SILVA ·'· I. :J: 
ENDEREro 

Rua Joana Soares Ferreira 1429 
'· QUANTIDADE 

z.ooi~3TE I MARCA 
.: 

DADOS DO PRODUTO 

COOif'.O I'UOUUTO 

7104 

20!)4) 

'\ 

Cobmnça:C:lrleim I" Valor aproxmudo dos lribulo< R$56.42 (29~K·~l Fonle lllPTI Pedodo 111475 1 OC 
CARVALHO 86 ALMOX SAUDE • PEREQUE -llhobeln ·SI'- Cr:P I I.:mpenhoCD OC IJfo-2/IX ~lEMO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIIIS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
FRETE POR CONTA CODJGOIINTT PI.AC A DO VEIC 

O-EM ITENTE 
MUNICIPIO 

São José dos Camoos I SP - . 
I NÚMERO I"ESO 13RUTO 

0,00 
VALOR TOTAl. DA NOTA 

0.00 
UF CNP J ICPF 

468.870.679-00 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LIQUIOO 

lO 

6-LHS s-sst& 11S~S 
V"ZPH~ oszo Y/S O~ll 

191.40 

19 1.40 

l O 

RESERVADO AO FISCO 

\T~ú SI~ a~so ~~~41-4 
~AAS\\.. ~~ss.s s\\1-9 

I 
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~ Saiita -casa 
do Misericórdia de llhabela 
t' ~_.,.. - l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 136-2/18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 PCT 

2 20 RL 

3 300 UNI 

4 60 FR 

5 5 ex 

6 2 ex 

r ........ ___ 

/' 
r 

DISCRIMINAÇÃO ,/J' . .r ,.,...-,... MARCA 
-· 

24560. ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS-
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE CONFERE ALTA MB TEXTIL 

RESIST~NCIA, COM DENSIDADE DE 18 FIOS/CM2 

25304. BOBINA DE PAPEL TERMOSSENSfVEL P/ 
FOURSTAR 

ELETROCARDIÓGRAFO 63MM X 30M 

24575. CLAMP PARA COTO UMBILICAL, CLAMP 

PARA COROAO UMBILICAL; 
ESTERIL,CONFECCIONADO EM PLASTICO 
RESISTENTE,ATOXICO,EM FORMA DE PINCA 

ADLIN 
DENTADA INTERNAMENTE,C/FECHO INVIOLAVEL; 

DE APROXIMADAMENTE 5,5CM DE COMPRIMENTO; 
A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA 

OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

25713. GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 100ML, CONCENTRAÇÃO 2%; FORMA 
FARMACÊUTICA SOLUÇÃO DEGERMANTE; FORMA RIOQUIMICA 

DE APRESENTAÇÃO EM FRASCO CONTENDO 100mL; 
USO ANTI-SÉPTICO. 

24733. INDICADOR QU[MICO (INTEGRADOR), 

INDICADOR QUfMICO; EM TIRA DE PAPEL (TIPO 

INTEGRADOR QUfMICO); TIRA COMPOSTA DE 
SUBSTÂNCIA METÁLICA; A VAPOR; DE ACORDO 
COM OS PARÂMETROS DE PRESSÃO E 
TEMPERATURA ATINGE UMA ESCALA PARA 

3M 

CONTROLE DE ESTERILIZAÇÃO; ACONDICIONADO 

EM CAIXA QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; RÓTULO COM N!! DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO/VALIDADE- CAIXA C/ 500. 

24740. LÂMINA DE BISTURI N!! 11, LÂMINA DE 

BISTURI; EM AÇO CARBONO; NÚMERO 11; USO 
ÚNICO; CORTANTE; ESTÉRIL; DESCARTÁVEL; COM 

PERFEITO ACABAMENTO SEM RANHURAS E SEM 

SINAIS DE OXIDAÇÃO; SEM REBARBAS; EMBALAGEM 
SOLIDOR 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E 
ABERTURA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER 

ENTREGUE COM LAUDO QUE COMPROVE SUA 

ESTERILIDADE E ESTEJA DE ACORDO COM A 
LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ 
ILHA BELA .'!:,.._rc._ .. __ <C" ..... .. -t.-

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,22 R$186,60 

R$ 4,32 R$ 86,40 

R$ 0,35 R$ 105,00 

R$ 2,76 R$165,60 

R$ 812,10 R$ 4.060,50 

R$ 33,70 R$ 67,40 

.tS 
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24933. PROPÉS, PROPE DESCARTAVEL"; 
IMPERMEAVELA LIQUIDO$ ORGANICOS, TIPO 
BOTA, COM PROTECAO ATE O TORNOZELO, COM 
ELASTICO,; TAMANHO GRANDE ADAPTAVEL ATÉ NR. 

7 4 PCT 44, EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE 100 ANADONA R$ 5,75 R$ 23,00 
UNIDADES; EM MATERIAL QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO.; APRESENTACAO DO 
PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL 
VIGENTE. 

- ----

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.694,50 

OBSEHVAÇÃO: CONFORM E M EMO FARMACIA HMGMCJ N2 67/2018- ORÇAMENTO NQ 127/18. 
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. 

21/06/2018 

é/ 2t D.~~\al~~~~fro ardi 
RG: 44.00S.02S·S SSP JSP 

Santa (asa de Misericórdia Mllh•n•h 

o 
Q -0~~~ 

~"</i'~ 
~ JJI 
~rfl 

$ 

-~ ~ 
"""" ·~~.~~ 

0\. ;::~ 
~:jfgi§ & 

r~·-' 'l;:i .:: -.~~ !k 
:§c:,~~ 

,''ti t;,:.S ~ 
~ .~.!1 
~~ 
~ <.;;; 

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: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 31/ 07/ 2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 31/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2034 

10496.20246 70014.211018 00000.203455 2 
76020000114000 

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 
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Data/hora da operação: 31/07/2018 12:03:27 

Código da operação: 12196300 

Chave de segurança: GNH3Q70Nl WXSMUCF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 I A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Endereço do Benefic1áno 
IVIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento 

30/07/2018 
l

No do Documento 

2034 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

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 

Moeda l Quantidade l Valor lv encimento 

31/07/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

~0/07/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
2101411 0000002034-8 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP h 1630-000 

CPF/CNPJ 

I Autenticação Mecânica- Recibo do Sacado 

CAI~Jl 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.203455 2 76020000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

30/07/2018 
N° do Documento 

Uso do Banco 

2034 
!Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

IMoeda 

R$ 

Espécie l Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

ICPF/CNPJ 
1011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
boto7t2018 

Valor 

111111 1111 111111 11111 11111111 

Vencimento 
31/07/201 8 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000002034-8 

(=) 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J. A COIJtRC/0 DE MA TERJAJS CIRORGICOS L TOA - EPP OS PROO<JTO!VSERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADII AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO 1 /DENnFICAÇI.O E ASSINATliRA DO RECEBEDOR 

d4 
I MI.LANTI:.S 
Q R"tOJ>tDICOS 

J. A. COM~CIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVAU!O, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SâoPa~~P 
CEP: 0121[).901- Fone: 1132250318 

dlreloriac!lj&-Ortopedia.com.br 

NA TU REZA OA OPERAÇI.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N• 000002034 
SÉRIE O 

GJ 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRROIOISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL CM NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000002034 
DATA DA EMJSsAO 

SÉRIE O 
30/0712018 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇI.O OE USO 

135180508760961 30/07/2018 18:01 :24-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-o ·CONSULTA NO StTE; ~NFEFAZEHDAGOV.BR 

35180711201854000152550000000020341753542460 

l CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISS).o 

30/0712018 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SNOA/ENTRADA 

MUNICIPIO FONE/F IV< UF INSCRIÇI.O ESTADUAL HORA OE sAJOA 

Ilha bela SP 

FATURA 

NO MERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

2034-1 31/0712018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCULO OE /CUS 1 VALOR DO /CUS 1/lASE DE cALCULO OE /CUS SUBS mvtçJ.O VALOR DO /CUS SUBSmlJIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRI\S 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 CONTA I CÓOIGO ANTT I PLACA DO VElcULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I UUNtc!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU/INTIOADE 1 ESI'E:CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇI.O PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOIITO 

BM5-0001 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

CAPA PARA viDEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvlsa: 80195520001 Lote: 171831445 Vai.: 
0 1105/2019 

DADOS ADICIONAIS 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

QTO. VLR.UNrT. VlR. TOTAl. I BC ICMS 

1.140,00 1 1.140,00 1 1.140,00 

VUI. ICMS I VUI. IPI 

205,20 

ALio. I ALIQ. 
ICMS IPI 

18,00 

INFORUAÇ(JES COUPLEMENTARES J RESERVADOAORSCO 

CiNrglio: RONALD MAIER- Paciente: DANIEL ANDRADE DA SILVA- Convênio: SUS- Hospi1al: ILHABELA- CiNrgla: UROLOGIA 
-Data da Clt\Jrglo: 24107/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$162,34 Fe<feral R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.8 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

WMESh:t.m.• 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 31/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 31/0712018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: NF 2035 

10496.20246 70014.211018 00000.203539 3 
76020000114000 

CAIXA ECONOMI CA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 31/07/ 2018 12:01:47 

Código da operação: 12194 953 

Chave de segurança: 9VAUM8KKN82G6WKC 

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 

INiERVENÇÃO 
m~cRETO 6353/2017 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

30/07/2018 

N° do Documento 

2035 

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 

Moeda Quantidade Valor Vencimento 

31/07/2018 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
0/07/2018 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000002035-6 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF 

SP 

EP 

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI%A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.203539 3 76020000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 31/07/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p 11 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eite Data de Processamento Nosso Número 

30/07/2018 2035 DM 30/07/2018 21014110000002035-6 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAORECEBERAPOS 5 DIASDEATRASO 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORJCPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

I li 11111 ~ 11111111111111111111111111 

Ficha de Com 

A1~Tfi~~NÇÃ0 
or.c.Rf.'tO 6353/2017 

I 
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RECEBEMOS DE J. A CDM~RCIO DE MA TERWS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO l iOENTIFICAÇ}.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
I MPLANTES 
Ü RTOI'iOICOS 

J. A. COMffiCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA-SioPaw~P 
CEP: 01210-901 -Fone: 1132250318 

diretoria@ja-ortopedio.oom.br 

NATUREZA DA OPEMÇ}.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
/NSCRJÇ}.O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZJ.O SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUIIST. TRJBVTAIOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda [2] 
N• 000002035 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

B.AJRROIDISTR!TO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

N• 000002035 
DATADAEMISsAO 

SÉRIE O 
30/07/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ}.O DE USO 

135180508760290 30/07/2018 18:01:10-03:00 
CHJI VEDE ACESSO DA NF4 ·CONSULTA NO SITE: W>INI.NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180711201854000152550000000020351708634323 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMtssAO 

30/07/2018 

1 CEP 
11 630-000 

DA TA DE SA/OAie{I"RADA 

MUNICIPIO FON&FAX UF INSCRIÇ}.O ESTADUAL HORA OE SAlDA 

Ilha bela SP 
-~ 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

2035-1 31/07/2018 1.140,00 

I 

VALOR 

~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALcULO OE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO DE ICMS SUBSTTTUIÇ}.O VALOR DO ICMS SU8S1JTVIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCOiflO I OU mAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPf VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ!IOSOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001 -52 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCR/ÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QUANT1DAOE I EsKCIE I MARCA I NUMERAÇ}.O PESO BRUTO I PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PROOVTO 

BM$-0001 

DESCRIÇÃO DO PROOVTO 

CAPA PARA vfDEO CIRURGIA (BRAMSYS) Reg. 
Anvisa: 80195520001 Lote: 171831445 Vai.: 
01/0512019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ(JES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST I CFOP I UNIO. QTO. 

90181990 I 000 I 5.102 I UN 

CII\Jrglão: DR. GUILHERME FARTES· Paciente: FERNANDO ANTONIO BRAGA DA SILVA· Convênio: SUS ELETIVA· Hospital: 
SANTA CASA ILHA BELA- Cirurgia: UROLOGIA· Data da Cirurgia: 23/0712018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$182,34 Federal R$136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.B 

--

VlR. UNrT. VLR. TOTAL I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 

1.140,001 1.140,00 I 1.140,00 205,20 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALio. I Al.lo. 
ICMS IPI 

18,00 

WMEst.t.mes 
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Proflliluco do .........._. 

llhabela .~ ~ 
(Ait !MNO ~OI MO UA . l Nfl. .t.HA«1A 
o•GUt.MO OA. KOI: A. fUJI A • - -==--

!-··~ Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela cg. !ê!~~ 

MAHRIIIS NIO HOSPITAlARES 

SUBGRUPO: 

IMPRESSOS E MATERIAIS DE 

ESCRITORIOOU OUTROS 

JULH0/2011 
lNiERVENÇÃO 
OECRE'r0 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

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 13002799-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA 

04.194.71210001-40 

R$ 65,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EDUARDO NOGUEIRA 

NF 1201 

0310712018- 09:13:35 

Código da operação: 00116895 

Chave de segurança: QE436C3GE7WSJOSG 

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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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
01201 

DATA DA EMISSÃO 
22-06-2018 17:40:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CEF72A6F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ EDUARDO NOGUEIRA DE OUVEIRA ILHABELA- ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj : 
04.194.712/0001-40 
MUNICÍPIO: 

&fA 
PRINCESA ISABEL, 2384- PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8578 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

23.01 - Serviços de programação e comunicação visual, desenho industrial e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CONFECÇÃO DE 08 PLACAS 30X10 CM 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

INSC.MUNICIPAL: 
04492 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@imagemilha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

RECEBIMENTO 
Tipo C 19 UFfiX-;4--:i:;_ = 
Subgrupo ·2.4e;~ ----~~diz~@~~&&~- K&Q;Ió '5 -~ 

!2ft) ~ 
I _____.:.. 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . R$ 65,00 
R$ 65,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2,35 
R$ 65,00 

PIS .. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 0,00 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ..... .. .. 
Outras Retenções ...... ........... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

3,61% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N" 137/18 

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. 

Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .......... ...... ..... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Valor do ISS ....... ..... .............. .. 
VALOR LIQUIDO .............. .. .. 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTER V hNyftV 

DECRE'fO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Mlwlcô~ dellhabel• 

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 N2137/18 

FORNECEDOR: EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA 

CNPJ: 04.194.712/0001-40 

BANCO: SANTANDER 

VENDEDOR: DAVI ELESBÃO 

AGENCIA: 0530 C/C: 13002799-1 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
PLACA DE INDENTIFICAÇÃO DE SETORES 2MM - ATÉ 
4M LARGURA 0,30CM ALTURA 0,10 CM; 

TOTAL 

1 8 UNI 
l.DIRETORIA ADMINISTRATIVA, 2.DEP. RECURSOS 

R$ 8,13 R$ 65,04 HUMANOS, 3 DEP. COMPRAS, 4. DEP. FINANCEIRO, 

---

S. SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO, 6. WC, 
7 COPA, 8. RECEPÇÃO. 

'------- --- - --- - ---- ------- --

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ADM SANTA CASA N2 159/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

VALOR DO PEDIDO R$ 65,04 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO- DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

22/06/2018 

lNiERVBNÇÃO 
OECRBíO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASI L SI A - 000000000 

4694 I 106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.03510001-87 

R$ 78,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 6551 

0310712018 - 09 :32:44 

Código da operação: 00120779 

Chave de segurança: 65C6GAV81LAOZX40 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
Fiscal Eletronica 

e~~-- 0- ENTRADA [i] Compl.. 1- SAlDA Chave de Acesso 

PEREQUE - 11630-000 
Nº 000.006.551 3518 0610 2140 3500 0187 55001000 0065 5110 0006 5519 

ILHABELA I SP 
FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e sê 

~ Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180364641293 01 /06/2018 13:29:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 11NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

- --

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/06/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADA 

PADRE BRONISLAU SCHR EK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO l FONE/FAX l UF 

J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 13:29:36 
- - - - -- --

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 0:2-o l:f. 4 8 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 113,41 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 35,18 0,00 0,00 78,23 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

o- Emitente 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA l NUMERAÇÃO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 
L___ _ _ _____ 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH csos~ CFOP UNID. OTDE. V.UNIT. V. DESC. 

16077 MANGUEIRA JARDIM 112 FORTE VERMELHA PL 39173100 0102 5102 UN 25 3,92 30.39 
ASTIC 

16477 AMANCO CONECTOR P/TORNEIRA 112" E 3/4" 84249090 0102 5102 UN 1 7,31 2.26 

8560 AMANCO ENGATE RAPIDO CISTOP 85369090 0102 5102 PC 1 8,10 2.53 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSO 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIAAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$: 7,07 Fed, 20,98 Este 0,00 Mun 
R$ 28,05(24,73%) de lributos Fonle· IBPT [W7M9E1) 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$8,55 

CORRESPONDENTE A ALIOUOTA DE 7,54'/o, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ001 /06/201813:30:06 

V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V .IPI 

98.00 0.00 0.00 0.00 

7.31 000 0.00 o 00 

8.10 0.00 000 0.00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

\N'fERVENÇÃO 
\)f,CR'f.'rO 6353/~017 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

0 ,00 'lo 0.00% 

0,00% 000% 

O 00 "/o 000 % 

0,00 

Projelo ACBr- hllp1/acbr.sl.nel 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 097/18 

FORNECEDOR: E.L.S. MORAES FERRAGENS - ME. 

CNPJ : 10.214.035/0001-87. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: EVERTON. 

AGENCIA: 4694-9 

ILHA BELA 
~-----· ....... 

C/C: 6779-2 

DISCRIMINAÇÃO I MARCA I UNITÁRIO I TOTAL 

MANGUEIRA DE 1/2" COM ESGUICHO I PLASTIC I R$ 3,1292 I R$ 78,23 

VALOR DO PEDIDO: R$ 78,23 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO SUPERVISOR DE EQUIPE DE SIMULIDEOS - ORÇAMENTO 

Nº 098/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SUCEN - RUA BENJAMIN PINTO DE SOUZA, 180- PEREQUÊ. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

15/05/2018 

\N1ER\JENÇÃ0 
\ltC.R~'YO 6'353 f~017 
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Inter.net...Ban ki-ng----CAIXA https :/ /internetban king. caixa.gov. br/S IIBC/ i.mprime _ ted _tere. processa 

I ofl 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Bankíng 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: 

TED para t erceíros 

3334 I 003 I 00000 3 16-5 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

2 37 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1195 I 125894-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GL TECH SUPRIMENTOS E INFORMATICA EIRELI 

18.412 .1201000 1-61 

R$ 636,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

GL TECH SUPRIM ENTOS 

NF 11207 

0310712018- 12:08:04 

Código da operação: 00154512 

Chave de segurança: YHGH99Z93SJ797R7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/07/2018 12:07 
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RF<..,;RI'Mú' DE GL-TE<-11 'UPRIMF.NT(lS E INFúRMATICI\ EIRELI • MEOS PRUOUTúS DI\ NUTI\ A~I\L I~DIC/\0~ ;\U LM)(I 

.'I F-•· 
~ -..; • li Hl7 
[1.\:A DE RECÍ:UIMt-=NTO I'DHITII-ICAÇÀO E ;\S'>INI\Tl!IV\ DO Kt(l,Kt-llOk 

~C:·.-it· I 

~L 
DANFE 

Ducumenlo Auxiliar da 
Nota Fi><.:al Eletrônica 

11111 111 11111111111111111111111 111111111 11111111 1111111111111 111111111111111 

1"' E C: H 

GLrTECH SUPRIMENTOS E fNFORMATICA EIRELI - ME 

R.Aruaks 19- CEP. 09.991-040- CM<ciçJo- Diadonu!SP- Fone. li 404Y2332 

NATUK!oZA DA ortRAÇÃU 

Venda 

0-Entruda 
1-Saiua [] 

N" 11207 

SÉIUEI 
FOLHA OI /OI 

(liA\"(, l>t ACI <;<;(I 

3; I ~061 H4 I 2 I 20000 I 6 15500 I OUUU I I 2 O 7 I 511111 I I ,; 11 

Consulta de a ulenticid ,llk nu rurt:d n.lcuonal d.t '\I -~ 

W\\ \\ .n t~· . fa7 ..:11-.Lt t-,~' ' .br I' ~'r: .ti 

ou no site da Sdi1z Aulurizadvr<~ 

J#kUTO( t)LO DC AUl\ IKIZAÇÀc) 01::. L•~l 

13511!0369983 120 04/06/20 11!14:14 :59 
INSCRIÇ'-0 ESHOUAL 

286.331.387 . IJ o 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUII!>TITUTO TRIRUTÃRIO IPJ 

1!!.412.120/00U 1-6 1 

OF.STI:'IATÁRIO/ REMF.TENTE 

NOME•RAZÁO SOCIAL CNI'Jit1'1- 11'\tRI("\0 E~l\l)l \I I) \T·\ I \tr' . I 

SANTA CASA D EM ISER ICOROIA DEILI-IABELA 50.3 20.605/000 1-38 U4/06 2111M 

ENOI'Rf,·u Ot\I RfhJ LrP fl·\1•\ ' \llt \ 

R PADR E BRO SN ILAU CHEROCK 15 CENmO 11 .630-000 114 /06 2U I X 

MtJN IL.ifJIO FnNE/fi\X llF li• ·~ \ '\ li •' 

ll ha bel3 SP 17: 111:011 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
B,\SE DE CÁLCULO DO ICMS l\'ALOR DO 1\ MS 

o,oo I 
BASE DE f' ÁLC DO IC'M!; :-,UUS'T \ i\1 o~ D\) ICMS Sllti;o, r l''·\U ~ ~ 1• • + \I f to'' !'!•• •I" h,., 

o,oo o.uu o.uu 1 

VALOR 1>0 FK"-1 E UUTil/\SI)I·SP~S...\SI\0·\-..QI(IAS V/\UJ!t IJU 11'1 V\ 1 \Jit l dl \I li•\ ""'" ' \ 

I

VI\LOR IJO SFGUKO 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRAi""SI'ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA OOS 
l'IOMEIRAZAO SO\IAL FKt"l E rOR ('()NTA \001\iO ANTT r LA\ A DO\ tlllll O UF l'"l'l tl't 

O- [mitcnw 2 • T.-r~\-t.", 0 
I- 0\; stm_. l.ukJ 'J • ~m rr~t" 

ENDEREÇO MUNid~IO Uf I ~"" I<I~ Àv E.,T~Ol· \L 

.---CEP: 

Ql'ANTID.~DE IEsrtetE MARCA INliMti\AÇÀO PLSO Bk \ITO Pt-Cií.ll.H.Il iiJI) 

o 0.0 

D~SCRIÇÃO DO PRUI>UTOISf.RVIÇO 

RELOGIO DE f'ARWE DIGITAL LtD 

C! .lb .ll ll 

oJ<i.ll ll 

II.U 

VI\ I OR TOT/\1, Ot>>SioK\ I~ C" 
0,00 

\ \I I ti\ o ll ~ ... . ~ 

DADOS ADICIONAIS 
<lRSfRVI\ÇUFS IRF;I· RV~I)() AO FI"'-U 

1- "DOCUMENTO FMillDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO S IMPLES 

NAC IONAL" ;Il- "NÃO GERA DIREITO A C RÉDITO FISCAL DE ICMS , DE ISS 

E DE IPI", 111 - N F f lVH1TDA CONFO RMEORDEI'vl OECO MPRA 083118-
D A DO S PARA DEPOS ITO- B ANCO BRADES CO AGENC IA 1195 CONTA 

C O R RENTE O 1258\14-0 

Vucê p:1 gou :lprox im ad n m cnte: 

RS 11 5,75 de tributos fe de ruis 

R$ 11 4,48 de tributos e stadu a is 

\NíERVBNÇÃO 
U'ECR'E-rO 6353/2011 

11 .1111 

Fonte: IB PT/empr e s ometro .ro m.br F3W I 07 1 . -

c-.áO 
\~\\~~~ 

~f(\ .. ~, ...... 
\\G '' ,0~~s~v.. \t.~\1-\C'-

o-..\.GO~ · 
loj~-"-''" ~os'?~t-\.'ttl c.~ts 1.,.,,?,,, ~wt.~t-S·'~l 

Qt.OÜ~t.~ 
~"'""(l\)\1'5 \\.'<'"-~t.\1' 

u '?'?-()'f. ""'\to~ .... -
"' ~~~\v'~ 

>.~ ~ . ~(~~~· 
e,"\'-~ 

' ~\\~r • ~r,:,-''J ~- .. ~~~'0 c..s:-.tl:>- . ,\,~:~ ~., 
.,. . <>.(.\." . ' """" " ~,_,,,,. ,) 

~,,.-Q~ifà \u 
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~Santa Casa 
de ~iwic6tdF! dt lll>l h<'• 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llh abela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 083/18 

FORN ECEDOR: GL-TECH SUPRIMENTOS E INFORMATICA EIRELI. 

CNPJ : 18.412.120/0001-61. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: GISLEINE LUCAS. 

AGENCIA: 1195 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
RELÓGIO DE PAREDE DIGITAL LED 
CARACTERÍSTICAS: 
-COR: PRETO 
-COR DOS LEDS: VERMELHO 
-MARCA A HORA/MINUTOS/SEGUNDOS, DIA DO 
MtS/MtS/ANO, DIA DA SEMANA, TEMPERATURA. 
-POSSUI TERMÓMETRO 
-VOLTAGEM : 110V/220V BIVOLT (AUTOMÁTICO) 
- POR TER O SEU VISO R DE LED TORNA A 
VISIBILIDADE NO ESCURO BEM TRANQUILA, SE 
TORNA MUITO VISÍVEL 
-POSSUI FÁCIL AJUSTE, ATRAVÉS DOS BOTÕES NA 
PARTE INFERIOR TRASEIRA. 
- HORA: 12/24H 

1 4 UNI 
- SISTEMA ELETRÓN ICO DE QUARTZ 
-NÃO PERDE A MEMÓRIA QUANDO DESLIGA 

CONTEÚDO DA EMBALAGEM: 
- 01 RELÓGIO COM VISO R DE LED 
- 01 FONTE DE ENERGIA BIVOL T 

DIMENSÕES DO PRODUTO: 
- ALTURA: 22CM 
- LARGURA: 3CM 
- COMPRIM ENTO: 4SCM 

DIMENSÇÕES DO CABO DA FONTE DE ENERGIA: 
-COMPRIMENTO APROXIMADO DO CABO: 1 
METRO E 30 CENTÍMETROS 

MARCA 

TIRA SENHA 

~ 
JLHABELA 
~~ .......... ... _ - -- ot. • ........ 

C/C: 0125894-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 159,000 R$ 636,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 636,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO CENTRO CIRURGICO HMGMCJ- ORÇAMENTO Nº 082/18. 

COTAÇÃO GLTECH Nº 0679/2018. 

CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR : RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 -BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/ 04/2018 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históri co: 

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 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 105017-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

11.357.09510001-11 

R$ 4.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COM ERCIO 

NF 349 

0410712018- 09:49:00 

Código da operação: 00121218 

Chave de segurança: 6676L6UNZCNGPRKX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

03/07/201816:32:58 000349 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: g4a8ddb0aq04wo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 
..... 

(-AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA.- ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Complemento: 

N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

lnfoonâlité! 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

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-Mall: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI~O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM CÂMERAS DE 
SEGURANÇA,NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS,CONFORME CONTRATO. 

' 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇAC 
DECRETO 6353/201 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 4.900,00 I RS 121,52 I R$ 4.900,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Flacal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme De«eto:nOJ03 de julho de 2016. para veribr a autentiddillde desta Nota Asul acesse: http:/fwww nfeçaragu~tatuba eom.b1fvaltdacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 
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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: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 7905-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA ME 

18.459.760/0001-27 

R$ 6 .900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 

NF 271 

04/07/2018 - 09:55:27 

Código da operação: 00122513 

Chave de segurança: MWAVCSYOMZRS9JNQ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNiBRVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 
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' 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00271 

DATA DA EMISSÃO 
30-05-2018 16:48:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FDDC5730E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NFS SUBSTJTUIDA: 

00270 

N. RPS: 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08120 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
sarailha@msn.com 

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 

14.06- Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INTEGRAÇÃO E REFORMULAÇÃO DA TUBULAÇÃO DE CONSUMO DE ÁGUA QUENTE, COM DISTRIBUIÇÃO DE TUBULAÇÃO DE RETORNO DE ÁGUA QUENTE DO PONTO 
DE CONSUMO, DESTA FORMA DIMINUIDA O TEMPO DE CHEGADA DE ÁGUA QUENTE NAS TORNEIRAS E CHUVEIROS; MONTAGEM DE MOTOBOMBA DE CIRCULAÇÃO 
DE RETORNO; INSTALAÇÃO DE PAINEL DE COMANDO E CONTROLE PARA SISTEMA DE RETORNO DE ÁGUA QUENTE; SUBSTITUIÇÃO DE BOILER DE 1.000 UTROS 
COMPROMETIDO; MANUTENÇÃO DE 2 BOILERS SOLAR E COLETORES EXISTENTES, PARA AUMENTAR A EFICI~NCIA DE AQUECIMENTO 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

compra no 105/2018 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,62 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 20.700,00 
R$ 20.700,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 542,34 
R$ 20.700,00 

\NiERVENÇAO 
OtCREiO 6353 /2017 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1~~ . .:. 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 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 

4694 I 7905-7 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA ME 

18.459.76010001-27 

R$ 13.958,33 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 

NF 9 

0410712018- 09:58:55 

Código da operação: 00123224 

Chave de segurança: M968FKKT88EELHCA 

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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RfCHEMOS oe ADtUAHO ........,... .,. soou • "" os ,.oovros COHSTAI<TES ,... NOTA FlSCAL tNDtCADA AO W>O. I .,... 
DATA DE R.ECE!UMEHTO 101!HT1Plc:N;Ao I ASSINATURA DO RE<DlDOR N°9 

SÉRIE:2 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HIDRAMAIS 

NAl\IREZA DA OPfRAÇlo 

Venda 

INSOUÇÃO ESTADUAL 

352023324114 

DESllHATÁRIO I RfMETENTl: 

NOME I RAZÃO SOClAL 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA- ME 

Avenida Princesa I sabel, 2822, loja 04 

Barra Velha - 11630-000 

Ilhabela - SP 

1238965147 

lNSCIUÇÁO ESTADUAL OE SUBST. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

END<I«ÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MVNidPIO FONE I FAX 

Ilha bela 38963520 

FAT1JAA I DUPUCATA 

CAI.QJLO DO IMPOSTO 

BASE OE CA1.CULO DO 1045 VALOA DO ICMS 

VAJ.D« DO FRETE 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOUUMES TRANSPORTADOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O · EKTRADA 
1 · SAlDA 

9 

S~RJE: 

FOLHA 

0 

I 3 

IIA!MO I OlSTOITO 
CENTRO 

"' 
SP 

COHTkOLE DO FISCO 

1111 11111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da 5efaz Autorlzadora. 

PROTOCOLO D! AUTOJU:lAÇAo DE USO 

135180361820308 30/05/2018 17:14:04 
O<PJ 

18.459.760/0001-27 

ICNPJIC!'f' DATA EHI.$SAo 

50.320.605/0001-38 30/05/2018 

1~630-000 
DATAEKTMDA/~ 

30/ 05/2018 

INSCRJ.ç.l.o ESTADUAl HORA EHTIIAOA I sAlDA 

16:52:48 

0,00 41.875,00 

VAlOR TOTAL DO IPI VAI.OA. TOTAL DA NOTA 

41.875,00 

NOME I RAZAo SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANrr 
,~OOYBOAD UF CHPJ/Of 

END<I«ÇÇ 

QUNmOAOf I~ I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO OOSC>Uç.lo 00$ PROOUTOS ISIRV!Ç>)S 

1316 ADAPTADOR CURTO 25MM 

1309 ADAPTADOR CURTO 32MM TIGRE 

19990 ADESIVO AQUATliERM 175GRS TIGRE 

1323 ADESIVO P/ PVC 850 GRS TIGRE 

2223 AQUATliERM BUCHA REOUCAO 28X22 TIGRE 

14838 AQUATliERM BUCHA REDUCAO 35X28 TIGRE 

7814 AQUATliERM CONECTOR MACHO 22 X 3/4 TIGRE 

7815 AQUATHERM CONECTOR MACHO 28 X 1 TIGRE 

17220 AQUATHERM CONECTOR MACHO 35 X 1 1/4 TIGRE 

2227 AQUATHERM JOELMO 22 X 45 TIGRE 

2229 AQUATHERM JOELMO 22 X 90 TIGRE 

2230 AQUATliERM JOELMO 28 X 90 TIGRE 

15903 AQUATliERM JOELMO 35 X 45 TIGRE 

15903 AQUATliERM JOELMO 35 X 45 TIGRE 

14840 AQUATliERM JOELHO 35 X 90 TIGRE 

2232 AQUATHERM LW A 22 TIGRE 

2234 AQUATHERM LWA TRANS 22 X 314 TIGRE 

CALCULO DO ISSQN 

1HSCIUÇÁO MUNICIPAL VALOR. TOTAL DOS SERVICOS 

8120 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Compra n 105/2018 

Valor Aprox. dos Tributos R$ 10.097,01 Fonte: lBPT 
DOOJMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GEAA DIREITO A CREDITO FISCAl DE IPI. 

9-SEM FRETE 

MUHtdPIO 

NUMERAÇÃO 

NC>VSH CST CFOP UH!O QUN<t'. 

39174090 0400 5102 qt 4 

39174090 0400 5102 qt 4 

40059190 0400 5102 qt 25 

40059190 0400 5 102 qt 2 

39174090 0400 S102 qt 10 

39174090 0400 5102 qt 4 

39174090 0400 S102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 10 

39174090 0400 5102 qt 100 

39174090 0400 5102 qt 120 

39174090 0400 5102 qt 80 

39174090 0400 5102 qt 79 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 20 

39174090 0400 5102 qt 80 

39174090 0400 5102 qt 20 

WE OE CAI.CJlO DO JSSQH 

UF lHSO.JçAo ESTADUAl 

I~M= 
0,000 

~ ~u~oo 
0,000 

VALOR UNITAAIO V.AL.OR TOTAL 
.... v~ 

""- !OIS lJ'l 

0,7800 3,12 0,00 0,00 0,00 

1,6000 6,40 0,00 0,00 0,00 

29,9000 747,50 0 ,00 0,00 0,00 

35,2000 70.40 o.oo o.oo 0,00 

1, 1500 11,50 0,00 0,00 o.oo 

13,9000 55,60 o,oo 0,00 o.oo 

13,5000 270,00 0,00 0,00 0,00 

19,9000 398,00 0,00 0,00 0,00 

107.0000 1.070,00 0,00 o.oo 0,00 

3,7500 375,00 0,00 0,00 0100 

2,9000 348,00 0,00 o.oo 0,00 

611000 488,00 0,00 0,00 0,00 

6,0000 474,00 0,00 0,00 0,00 

10,3000 206,00 0,00 0,00 0,00 

12,6000 252,00 0,00 0,00 0,00 

1,6000 128,00 0,00 0,00 0,00 

10,6500 213,00 0,00 0,00 0,00 

V~ROOISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'1 

AU laTA 
!OIS.,. ""' o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 
o o 

o o 

0,00 
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ADRIANO FERREI RA DE SOUZA- ME 

Avenida Princesa Isabel, 2822, loja 04 

HIDRAMAIS 
Barra Velha - 11630-000 

Ilhabela - SP 

1238965147 

NA1'\JIU2AO..~ 

Venda 

lH.sauÇÃO ESTADUAl 1NSCJUCÃO ESTADUAl DE SUI!ST. 

352023324114 

DADOS DOS PRODUTOS I SERIIIÇOS 

CÓDIGO oesauç.lo DOS"""""""" I S8MCDS N01/SH 

11436 AQVAlHERM UNA TRANS 28 X 1 TIGRE 39174090 

16527 AQVAlHERM LWA TRANS 35 X 1114 TIGRE 39174090 

2236 AQVAlHERM TEE 22 TIGRE 39174090 

14841 AQUAlHERM TEE 35 TIGRE 39174090 

2220 AQUAlHERM TU80 22 X 3 MTS 39174090 

2221 AQUAlHERM TUBO 28 X 3 MTS TIGRE 39174 090 

14837 AQUAlHERM TU80 35 X 3 MTS TIGRE 39174090 

1377 BUCHA RED CURTA SOLD. 32MM X 25MM TIGRE 39174090 

BHSAP 1000 BOILER SOLAR 1.000lJTROS ALTA PRESSAO HEUODIN 84191910 

7 COBRE·CONECfOR FEMEA N.02 22 X 3/4 ELUMA 74122000 

5 COBRE·CONECfOR FEMEA N.02 28 X 1 ELUMA 74122000 

7997 COBRE<ONECfOR MAOiO N.OJ 22 X 314 ELUMA 74122000 

8 COBRf·CONECfOR MAOiO N.03 28 X 1 EWMA 74122000 

7999 COBR.e-cOTOVElD N.12 22 ELUMA 74122000 

9490 COBR.e-cOTOVELO N.12 28 ELUMA 74122000 

12021 COBRE-cOTOVELO N.12 35 ELUMA 74122000 

BOOI COBRE-CURVA N.l4 22 ELUMA 74122000 

2B COBRE-CURVA N.14 28 ELUMA 74122000 

8772 COBRE-cURVA N.14 35 RAMO 74122000 

B002 COBRE-LWA N.OI 22 ELUMA 74122000 

B140 COBRE·LWA N.01 2B ELUMA 74122000 

13086 COBRE-LWA N.01 35 ELUMA 74122000 

37 COBRE·LWA N.06 28 X 22 ELUMA 74122000 

B1B2 CCOBRE-LUVA N.06 35 X 28 ELUMA 74122000 

52 COBRE-TAMPAO N.60- 22 MM ELUMA 74122000 

50 COBRE•TAMPAO N.60 • 28 MM ELUMA 74122000 

58 C08RE·TEE N. 15 • 22 MM ELUMA 74122000 

56 COBRE-TEE N.15 • 28 MM ELUMA 74122000 

13761 COBRE· TEE N.15 • 35 MM ELUMA 74122000 

120B3 COBRE-TU80 22 X 5 MTS CLASSE E E L UMA 74122000 

12135 COBRE-TU80 2B X 5 MTS CLASSE E ELUMA 74122000 

14 366 COBRE-TU80 35 X 5 MTS CLASSE E ELUMA 74122000 

1584 CURVA SOLD. 25 X 90 TIGRE 39174090 

1567 CURVA SOLD. 32 X 90 TIGRE 39174090 

SJB FTTA ISOLANTE 3M 20MTS SCOTCH 33+ 59061000 

14322 FTTA VEDA-ROSCA TIGRE 50 METROS TIGRE 59061000 

1529 JOELHO SOLD. 25 X 45 TIGRE 39174090 

2055 JOELHO SOLD. 25 X 90 TIGRE 39174090 

1486 JOELHO SOLD. 32 X 45 TIGRE 39174090 

1488 JOELHO SOLD. 32 X 90 TIGRE 39174090 

0019-006 RW S l SO bomba de drculacao Rowa 84137080 

488 PAINEL DE CONTROLE ORCULACAO 6 SAlDAS lHOL2 85372090 

DANFE COHTR.Ol..!' DO FISCO 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 1111 111111111111111111111111111111111111111111111111 11 1111 11 11111111111 11111 

O· ENTRADA 
1 ·SAlDA 0 CHAVE DE ACESSO 

9 

S!RJE: 

FOLI1A I 3 

csr CPDP UNlD QUAHT. 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 45 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 30 

0400 5102 qt 30 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 2 

0400 5102 qt 1 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 20 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 3 

0400 5102 qt 4 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 4 

0400 5102 qt 8 

0400 5102 qt B 

0400 5102 qt 2 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 14 

0400 5102 qt 15 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt lO 

0400 5102 qt 10 

0400 5102 qt 5 

0400 5102 qt 1 
- - -

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF· e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da seraz Autortzadora. 

PROTOCOLO DE AIJTORJZAÇÁO DE USO 

135180361820308 30/05/2018 17 :14:04 
CHPl 

18.459.760/0001-27 

VALDA UNTTAA.iO 

19,9500 

82,1500 

3,5500 

21,6000 

32,8000 

53,9000 

87,2000 

0,8300 

8975,0000 

7,7000 

12,5000 

9,1000 

12,7000 

7,9900 

7,9000 

17,4000 

11,9500 

8,2000 

9,0000 

7,5000 

5,0000 

B,9000 

3,7500 

13,9BOO 

4,4 500 

4,BOOO 

13,5000 

18,6000 

21,0000 

139,0000 

182,0000 

315,0000 

2,2000 

5,5900 

19,5000 

10,9000 

1,0500 

0,5700 

4,3000 

1,9000 

1150,0000 

3850,0000 

VALOR TOTAL 
BASE VALOO. 

"'- 10<5 "' 10<5 .. 

399,00 0,00 0,00 0,00 o 
821,50 0,00 0,00 0,00 o 

159,75 0,00 0,00 0,00 o 

216,00 0,00 0,00 0,00 o 
984,00 0, 00 0,00 0,00 o 

1.617,00 0,00 0,00 0,00 o 
697,60 0,00 0,00 0,00 o 

1,66 0,00 0,00 o,oo o 
8.975,00 0,00 0,00 0,00 o 

n ,oo 0,00 0,00 0,00 o 

125,00 0, 00 0,00 0,00 o 
91,00 0,00 0,00 0,00 o 

127,00 0,00 0,00 0,00 o 
159,80 0,00 0,00 o,oo o 
118,50 0,00 0,00 0,00 o 
174,00 0,00 0,00 0,00 o 

239,00 0, 00 0,00 0,00 o 
123,00 0,00 0,00 0,00 o 

72,00 0,00 0,00 0,00 o 

112,50 0, 00 0,00 0,00 o 
50,00 0,00 0,00 0,00 o 

44,50 0,00 0,00 0,00 o 
11,25 0,00 0,00 0,00 o 
55,92 0,00 0,00 0,00 o 

22,25 0,00 0,00 0,00 o 
24,00 0,00 0,00 0,00 o 

135,00 0,00 0,00 0,00 o 

186,00 0,00 0,00 0,00 o 
84,00 0,00 0,00 0,00 o 

1.112,00 0,00 0,00 0,00 o 
1.456,00 0,00 0,00 0,00 o 

630,00 0,00 0,00 0,00 o 

11,00 0,00 0,00 0,00 o 
27,95 0,00 0,00 0,00 o 

273,00 0,00 0,00 0,00 o 

163,50 0,00 0,00 0,00 o 
10,50 0,00 0,00 0,00 o 
5,70 0,00 0,00 0,00 o 

43,00 0,00 0,00 0,00 o 

19,00 0,00 0,00 0,00 o 
5.750,00 0,00 0,00 0,00 o 
3.850,00 0,00 0,00 0,00 o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - ME 

Avenida Princesa Isabel, 2822, loja 04 

HIDRAMAIS 
Barra Velha - 11630-000 

Ilhabela- SP 

1238965147 

HAT\JRfZA DA OPfAAÇJ,o 

Venda 

IHSOUç.\0 ESTADUAL INSCRJçAo ESTADUAl. DE SU8ST. 

352023324114 

DADOS DOS PROD\ITOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO Ot!SQ!ç.l.o DOS 1'1<0<>111'0$ I SI!IMCX>S NOVSH 

845 PAINEL DE COMANDO (DUUI'lTOR, COTACTORA E TIME) 85381000 

1715 PLUG ROSC. 112 TIGRE 39174090 

1719 PLUG ROSC. 314 TIGRE 39174090 

26&1 REGISTRO ESFERA-DECA 1552 8 314 DECA 84818095 

2665 REGISTRO ESFERA-DECA 1552 8 1 OECA 84818095 

10274 REGISTRO ESFERA-DECA 1552 B 1 114 DECA 84818095 

1020 SOLDA EM BARRA 100GR 40X60 80030000 

1925 TAMPAO GALVANIZADO 1 TUPY 73071910 

1787 TEE SOLO. 25MM TIGRE 39174090 

1760 TEE SOLO. 32MM TIGRE 39174090 

1822 TUBO SOLO. 25 X 6 HT'S TIGRE 39172300 

1816 TUBO SOLO. 32 X 6 HT'S TIGRE 39172300 

H649 CABO AliTOFl..EXlVEl. 2.5 (IOOMT) BRANCO SIL 85444900 

14656 CABO AliTOF\..EXIVEL 4 (100MT) BRANCO SIL 85444900 

17383 CONTATOR 09A 220V TRIF.K0910 JNG MINI 85364900 

8052 TERMINAL PRE !SOL 01.512,5 AGULHA AZUL 85359000 

676 SOLDA CARRETEL 60 X 40 SOOG FlNA AZUL 80030000 

1817 TUBO SOLO. 50 X 6 HT'S* TIGRE 39174090 

2040 ELETRODliTO 314 X JHT'S.CN2A HIDROSSOL 39172300 

10781 CURVA 90. X 314 CINZA U SA HIDROSSOL 39172300 

1475 LWA USA 314 CNZA HIDROSSOL 39172300 

8897 FlTA ISOLANTE AliTOFUSAO 3M • 101'!1' 40059190 

420 FlO PARALELO 2X1,00 BRANCO 85444900 

14746 GA5 MAP PRO 400GR.( CUNORO ) IRWIN 84681000 

5063 UXA FERRO 120 · TIGRE 68051000 

1996 SERRA ACO RAPIDO STARRET AMARELA 82022000 

5574 BROCA ACO RAPIDO 06,00 MM IRWIN 82075011 

16421 BEM FIXA • PARAF. CPA C/BUCHA 6 3102 73181200 

1925 TAMPAO GALVANIZADO 1 TUPY 73071910 

DANFE COHT1IOU! DO FISCO 

DOCUMENTO AUXIUAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll llllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllll 
O· ENTRADA 
1 · SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO 

9 

S~RIE: 

FOLHA 3 I 3 

CST Cl<lP lJHlD 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5 102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

0400 5102 qt 

3518 0518 4597 6000 0127 5500 2000 0000 0910 8754 5920 

Consulta de autentlddade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorlzadora. 

I'ROTOCOLO DE AVTOIUZAI;Ao DE USO 

QIW<T. 
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20 

50 

15 

10 

50 

I 

20 
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3 
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135180361820308 30/05/2018 17:14:04 

CHPJ 

18.459.760/0001-27 

VALOR.UHrrÁR.lO 

3935,0000 

0,6000 

0,9000 

44,8500 

63,5000 

84,3500 

6,7000 

4,7500 

1,0500 

3,2000 

14,9000 

45,9000 

104,0000 

162,5000 

56,0000 

0,3000 

58,9000 

61,5000 

12, 5000 

2,7000 

1,3000 

27,6000 

1,4000 

60,2500 

2,2000 

6,5000 

6,9000 

6,7000 

7,9000 

VALOR. lOTAI. 
.... VAWO. AU 

c:Aia.lo ICMS IPI JOtSIMI 

3.935,00 0,00 0,00 0,00 o 

3,00 0,00 0,00 0,00 o 
4,50 0,00 0,00 0,00 o 

448,50 0,00 0,00 0,00 o 

635,00 0,00 0,00 0,00 O 

253,05 0,00 0,00 0,00 o 
67,00 0,00 0,00 0,00 o 

23,75 0,00 0,00 0,00 o 

5, 25 0,00 0,00 0,00 o 

16,00 0,00 0,00 0,00 o 

59,60 0,00 0,00 0,00 o 

183,60 0,00 0,00 0,00 o 
208,00 0,00 0,00 0,00 o 
162,50 0,00 0,00 0,00 o 

280,00 0,00 0,00 0,00 o 
30,00 0 ,00 0,00 0,00 o 

58,90 0,00 o,oo 0,00 o 
123,00 0,00 0,00 0,00 o 
250,00 0,00 0,00 0,00 o 
135,00 0,00 0,00 0,00 o 
19,50 0,00 0,00 0,00 o 

276,00 0,00 0,00 0,00 o 
70,00 0,00 o,oo 0,00 o 

60,25 0,00 0,00 0,00 o 
44,00 0,00 0,00 0,00 o 

65,00 0,00 0,00 0,00 o 

27,60 0,00 o,oo 0,00 o 
20,10 0,00 0,00 0,00 o 
39,50 0,00 0,00 0,00 o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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r' Santa Casa er·· .I_·?:.-. 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.60S/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 105/18 

FORNECEDOR: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA- ME 

CNPJ: 18.458.760/0001-27 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: ADRIANO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 25 MM TIGRE 

2 4 UNI ADPTADOR CURTO SOLO, 32 MM TIGRE 

3 25 TUBO ADESIVO AQUATHERM 175GRS TIGRE 

4 2 UNI ADESIVO P/ PVC 850 GRS TIGRE 

5 10 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 28 X 22 TIGRE 

6 4 UNI AQUATHERM BUCHA REDUÇÃO 35 X 28 TIGRE 

7 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 22 X 3/4 TIGRE 

8 20 UNI AQUATHERM CONCTOR MACHO 28 X1 TIGRE 

9 10 UNI AQUATHERM CONECTOR MACHO 35 X 11/4 TIGRE 

10 100 UNI AQUATHERM HOELHO 22 X 45 TIGRE 

11 120 UNI AQUATHERM JOELHO 22 X 90 TIGRE 

12 80 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 45 TIGRE 

13 79 UNI AQUATHERM JOELHO 28 X 90 TIGRE 

14 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 45 TIGRE 

15 20 UNI AQUATHERM JOELHO 35 X 90 TIGRE 

16 80 UNI AQUATHERM LUVA 22 TIGRE 

17 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 22 X 3/4" TIGRE 

18 20 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 28 X 1" TIGRE 

19 10 UNI AQUATHERM LUVA TRANS 35 X 11/4" TIGRE 

20 45 UNI AQUATHERM TEE 22 TIGRE 

21 10 UNI AQUATHERM TEE 25 TIGRE 

22 30 UNI AQUATHERM TUBO 22 X 3 MTS TIGRE 

23 30 UNI AQUATHERM TUBO 28 X 3 MTS TIGRE 

24 8 UNI AQUATHERM TUBO 35 X 3 MTS TIGRE 

25 2 UNI BUCHA RED. CURTA SOL. 32 X 25 MM TIGRE 

26 1 UNI BOI LER SOLAR DE 1.000 LITROS ALT P HELIODIN 

27 10 UNI 
COBRE- CONECTOR FEMEA N2 02 22 X 3/4" 

ELUMA/RAMO 

28 10 UNI 
COBRE- CONECTOR FEMEA N2 02 28 X 1" 

E LU MA/RAMO 

29 10 UNI 
COBRE- CONECTOR MACHO Ne 03 22 X 3/4" 

ELUMA/RAMO 

30 10 UNI 
COBRE - CONECTO R MACHO N2 03 28 X 1" 

E LU MA/RAMO 

31 20 UNI 
COBRE - COTOVELO N!! 12 22 

ELU MA/RAMO 

32 15 UNI 
COBRE - COTOVELO N2 12 28 

E LU MA/RAMO 

33 10 UNI 
COBRE- COTOVELO N2 12 35 

E LU MA/RAMO 

34 20 UNI 
COBRE- CURVA N!! 14 22 

ELUMA/RAMO 

35 15 UNI 
COBRE- CURVA N2 14 28 

ELUMA/RAMO 

~ 

UNITÁRIO 

R$ 0,78 

R$1,60 

R$ 29,90 

R$ 35,20 

R$1,15 

R$13,90 

R$13,50 

R$19,90 

R$107,00 

R$ 3,75 

R$ 2,90 

R$ 6,10 

R$ 6,00 

R$10,30 

R$12,60 

R$1,60 

R$10,65 

R$19,95 

R$ 82,15 

R$ 3,55 

R$ 21,60 

R$ 32,80 

R$ 53,90 

R$ 87,20 

R$ 0,83 

R$ 8.975,00 

R$ 7,70 

R$ 12,50 

R$ 9,10 

R$12,70 

R$ 7,99 

R$ 7,90 

R$ 17,40 

R$11,95 

R$ 8,20 

/) ,/A ., 
. . L'- I 

TOTAL 

R$ 3,12 

R$ 6,40 

R$ 747,50 

R$ 70,40 

R$11,50 

R$ 55,60 

R$ 270,00 

R$ 398,00 

R$ 1.070,00 

R$ 375,00 

R$ 348,00 

R$ 488,00 

R$ 474,00 

R$ 206,00 i 

R$ 252,00 

R$128,00 

R$ 213,00 

R$ 399,00 

R$ 821,50 

R$159,75 

R$ 216,00 

R$ 984,00 

R$1.617,00 

R$ 697,60 

R$1,66 
R$ 8.975,00 

R$ 77,00 

R$ 125,00 

R$ 91,00 

R$ 127,00 

R$159,80 

R$118,50 

R$ 174,00 

R$ 239,00 

R$123,00 

l~1ERVENÇt.O 
ll t.t\\.V;~o 6os> 12~11 
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36 8 UNI 
COBRE- CURVA N9 14 35 

37 15 UNI 
COBRE - LUVA N2 0122 

38 10 UNI 
COBRE- LUVA N!l 01 28 

39 5 UNI 
COBRE- LUVA N!l 0135 

40 3 UNI 
COBRE- LUVA N!l 06 28 X 22 

41 4 UNI 
COBRE- LUVA N2 06 35 X 28 

42 5 UNI 
COBRE - TAMPÃO N2 60- 22MM 

43 5 UNI 
COBRE- TAMPÃO N2 60- 28MM 

I 44 10 UNI 
COBRE- TEE N!l 15 -22M 

I 

I 

45 10 UNI 
COBRE- TEE N2 15- 28M 

46 4 UNI 
COBRE- TEE N2 15 - 35M 

47 8 UNI 
COBRE- TUBO 22 X 5 MTS 

48 8 UNI 
COBRE- TUBO 28 X 5 MTS 

49 2 UNI 
COBRE- TUBO 35 X 5 MTS 

50 5 UNI CURVA SOL. 25 X 90 

51 5 UNI CURVA SOL. 32 X 90 

52 14 UNI FITA ISOLANTE 20 MTS 

53 15 UNI FITA VEDA-ROSCA 50 MTS 

54 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 45 

55 10 UNI JOELHO SOLO. 25 X 90 

56 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 45 

57 10 UNI JOELHO SOLO. 32 X 90 

58 5 UNI MOTO BOMBA RW$150 

59 1 UNI 
PAINEL DE CONTROLE THOIS DE CIRCULAÇÃO 6 
SAlDAS 

60 1 UNI 
PAINEL DE COMANDO (DIJUNTOR, COACTORA E 
TIME) 

61 5 UNI PLUG ROS 1/2 

62 5 UNI PLUG ROS3/4 

63 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 3/4 

64 10 UNI REGISTRO ESFERA- 1552 B 1" 

65 3 UNI REGISTRO ESFERA 1552 B 11/4 

66 10 UNI SOLDA EM BARRA lOOGR 40 X 60 

67 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 3/4 

68 5 UNI TAMPAO GALVANIZADO 1" 

69 5 UNI TEE SOLO. 25MM 

70 5 UNI TEE SOLO. 32 MM 

71 4 BR TUBO SOLO. 25 X 6 MTS 

72 4 BR TUBO SOLO. 32 X 6 MTS 

73 2 RL CABO AUTOFLEXIVEL 2.5 MM BRANCO 100 MTS 

74 1 RL CABO AUTOFLEXIVEL 4MM BRANCO 100 MTS 

75 5 UNI CONTADOR 09A 220 TRIF. K0910 JNG MINI 

76 100 UNI TERMINAL PRE ISOL 01.5/2,5 AGULHA AZUL 

77 1 UNI SOLDA CARRETEL 60 X 40 SOOG FINA AZUL 

78 2 BR TUDO SOLO. 50 X 6 MTS 

79 20 PC ELETRODUTO 3/4 X 3 MTS. CINZA 

ELUMA/RAMO R$ 9,00 

ELUMA/RAMO R$ 7,50 

ELUMA/RAMO R$ 5,00 

ELUMA/RAMO R$ 8,90 

ELUMA/RAMO R$ 3,75 

ELUMA/RAMO R$13,98 

ELUMA/RAMO R$ 4,45 

ELUMA/RAMO R$ 4,80 

ELUMA/RAMO R$ 13,50 

ELUMA/RAMO R$18,60 

ELUMA/RAMO R$ 21,00 

ELUMA/RAMO R$139,00 

ELUMA/RAMO R$182,00 

ELUMA/RAMO R$ 315,00 

TIGRE R$ 2,20 

TIGRE R$ 5,59 

3M R$19,50 

TIGRE R$10,90 

TIGRE R$1,05 
TIGRE R$ 0,57 

TIGRE R$ 4,30 
TIGRE R$1,90 
ROWA R$1.150,00 

THOIS R$ 3.850,00 

R$ 3.935,00 

TIGRE R$ 0,60 

TIGRE R$ 0,90 

DECA R$ 44,85 

DECA R$ 63,50 

DECA R$ 84,35 

DIVERSOS R$ 6,70 

TUPY R$ 4,75 

TUPY R$ 7,90 

TIGRE R$ 1,05 

TIGRE R$ 3,20 

TIGRE R$14,90 

TIGRE R$ 45,90 

SIL R$104,00 

SIL R$162,50 

JNG R$ 56,00 

DIVERSOS R$ 0,30 

DIVERSOS R$ 58,90 

TIGRE R$ 61,50 

HIDROSSOL R$12,50 

f 
~~u· 

R$ 72,00 

R$112,50 

R$ 50,00 

R$ 44,50 

R$ 11,25 

R$ 55,92 

R$ 22,25 

R$ 24,00 

R$135,00 

R$186,00 

R$ 84,00 

R$ 1.112,00 

R$1.456,00 

' 

R$ 630,00 1 

R$11,00 

R$ 27,95 

R$ 273,00 

R$163,50 

R$ 10,50 

R$ 5,70 

R$ 43,00 

R$19,00 

R$ 5.750,00 

R$ 3.850,00 

R$ 3.935,00 

R$ 3,00 

R$ 4,50 

R$ 448,50 

R$ 635,00 

R$ 253,05 

R$ 67,00 

R$ 23,75 

R$ 39,50 

R$ 5,25 

R$16,00 

R$ 59,60 

R$183,60 

R$ 208,00 

R$162,50 

R$ 280,00 

R$ 30,00 

R$ 58,90 

R$123,00 

R$ 250,00 N~~c;~o 
\~~~~ ~~~~ \1.~\1 
\J~t.~~~fj 
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80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 
87 

88 

89 

'--------

50 UNI CURVA 90 X 3/4 CINZA USA HIDROSSOL R$ 2,70 R$135,00 

15 UNI LUVA LISA 3/4 CINZA HIDROSSOL R$1,30 R$19,50 

10 UNI FITA ISOLANTE AUTOFUSAO 10MTS 3M R$ 27,60 R$ 276,00 

50 UNI FIO PARELELO 2 X 1,00 BRANCO DIVERSOS R$1,40 R$ 70,00 

1 UNI GAS MAP PRO 400GR (CILINDRO) IRWIN R$ 60,25 R$ 60,25 

20 UNI LICA FERRO 120 TIGRE R$ 2,20 R$ 44,00 

10 UNI LIXA ACO RAPIDO STARRET AMARELA DIVERSOS R$ 6,50 R$ 65,00 

4 UNI BROCAACO RAPIDO 06,00 MM IRWIN R$ 6,90 R$ 27,60 

3 UNI BEM FIXA- PARAF. CPA C/ BUCHA 6 3102 BEM FIXA R$ 6,70 R$ 20,10 
INTEGRAÇÃO E REFORMULAÇÃO DA TUBULAÇÃO 
DE CONSUMO DE AGUA QUENTE, COM 
DISTRIBUIÇÃO DE TUBULAÇÃO DE RETORNO DE 
AGUA QUENTE, COM CIRUCUITO PARA APROXI MAR 
AGUA QUENTE DO PONTO DE CONSUMO, DESTA 
FORMA DIMUNUIDA O TEMPO DE CHEGADA DE 
AGUA QENTE NAS TORNEIRAS E CHUVEIROS; 

1 SERV 
MONTAGEM DE MOTO BOMBAS DE CIRCULAÇÃO 

R$ 20.700,00 R$ 20.700,00 
DE BARRILHETE NA TUBULAÇÃO DE RETORNO.; 
INSTALAÇÃO DE PAINEL DE COMANDO E CONTROLE 
PARA SISTEMA DE RETORNO DE AGUA QUENTE.; 
SUBSTITUIÇÃO DE BOI LER DE 1.000 LITROS 
COMPROMETIDO.; MANUTENÇÃO DE 2 BOILERS 
SOLAR E COLETORES EXISTENTES, PARA AUMENTAR 
A EFICIENCIA DE AQUECIMENTO 

--- - - - - - ----- - -- --- -- -·-

VALOR DO PEDIDO R$ 62.575,00 

:m l,(., : CONFORME MEMORANDO HMMCJR {MANUTENÇÃO) N2 271/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07, 30 e 60 DIAS 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO 

' , / / 23/05/2018 
. \i, 

/~.(. !' ... -+- ~ ... 
/J·::J 
/ 

I 
I 

I 

\N'tERVE~ç.ÃO 
\ltC.Rt'tO 6353/~017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 9.031,20 

Identificação da operação: PAULO ROBERTO BRAGA 

Data de débito: 0410712018 

Data/hora da operação: 0410712018 15:33:42 

Código da operação: 00489140 

Chave de segurança: 4P6CVTS9QFOH2ZX2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\~-tV.R'JV.~çJ.O 
l)tç_y$t0 ó'?>.,; !'!.\\ \1 
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lt FCFOEMOS DE PAUlO ROOFRTO BRAGA 4 IlHADr:t.A • MEOS PRODUTOS.~[RVJÇOS C:O\IqANTES DA "0TA FISC'AL INDICA DA AO LADO NF'·e 

N• 000.000.856 
DATA DE RFCEOIME.NTO IDFN'TJFICAÇÁO E ASSII'ATIJRA DO RFCFOEOOR 

SÉRIE: I 

DANFE CO'ITROI. E DO FISCO 

~l?A PAULO ROBERTO BRAGA- Documento Auxiliar da Nota 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~ 111111 111 1111 ILHABELA- ME 
Fiscal Eletrônica 

C~it-"'if\~\ O- Entrada Q I - Saída l CHAve DE •crsso I 
3518 0703 2109 2600 0108 5500 1000 0008 5610 0040 3009 

RUA PERNAMBUCO, 400- GLEBA l-BARRA VELHA, Ilha bela, N° 000.000.856 
Consu lta de autenticidade no portal nacional da 

SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazeoda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NAruR f!ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDAS 1351804411 30568 - 03/07/2018 06:58 i 

!>ISCRIÇÁO EsrADUA~ l ii'SCRJÇÂO[srAot0A~ DOSUB'rr. T1\IIl. 1 CNPJ J 35201 15671 14 03 .210.926/0001-08 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMr:JR AZÃO SOCIAl I CN PJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 03/07/201 8 
ENDFREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE E.NTRJ\DAI'I}AIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO 11630-000 
MUNICI PIO FO'IT:/FAX I UISP I lNS< RIÇÃO EsrADUA~ HORA DE ENTRADNS/\101\ 

Ilha bela 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DI! CÁLCULO DO ICMS VA~OR TOT~ DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 9.031,20 
VALOR DO FRETE DPCiiCOVTO 0~\5 DFSPrSAS ACESSÓRIAS V~ORDO IPI VALOR. TOTAL DA. NOTA 

0,00 0,00 9.031,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIA~ I / RETE I'OR t'O'ITA I CÓDIGO AI'TT I P~A{"I\ DO VEICU~O UF CNPJICPF 

O- Emitente 
E~DFRFÇO 

QUANTIDADE I ESP~ClE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDt<,O OPSCRIÇÃO DO PROOliTOfSI!RVIÇO NCM/SH 

I CAMISETA 

7 CAMTSAPOLO 

CÁLCULO DO JSSQN 
INSCRI('ÂO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇ0FS COMPLEMEVTARES 

ORDEM DE COMPRA 106/2018 

61051000 

61051000 

VALOR TOTAL OOCii c;r.RVJÇOS 

I MUI'I<iPIO 

I NUMFRAÇÃO 

CST CFO P UNI O. Qm. V~R. UNIT. 

0102 5102 PC 212,0000 17,8000 
PÇ 222,0000 17.~000 

0102 5102 PÇ 204,0000 24,9000 

BASE DE CÁ~CULO DO IS'>Q~ 

RfSfRVADOAOFISCO 

UF INSCRIÇÃO EsrADUI\~ 

I PF<ORR VTO I P~SO LIQUIDO 

VLR. TOTA L 

3.951.60 

5.079,60 

OC it"M'i VLR. ICMS VLR. JPI ALIQ 
ICMS 

VA~OR DO ISSQ~ 

\N'tt.RVt.NÇÃO 
\)tC.Rf.'rO 63S'3fZ.017 

ALIQ 
IPI 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP. 

de Mlnricótdi1 dellhahtl• 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 106/18 

FORNECEDOR: PAU LO ROBERTO BRAGA ILHABELA- ME 

CNPJ: 03.210.926/0001-08. 

IL HA BELA 
~--- .... -

BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: BRAGA. 

AGENCIA: 3334-4 C/C: 0000768-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 222 UNI 
CAMISA MALHA FRIA, NA COR AZUL MARINHO -

R$ 17,80 R$ 3.951,60 DIVERSOS TAMANHOS 

2 204 UNI 
CAMISETA POLO, NA COR AZUL MARINHO-

R$ 24,90 R$ 5.079,60 DIVERSOS TAMANHOS 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.031,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO DIVISÃO DE TRANSPORTE N!! 393/2018 E 567/2018- ORÇAMENTO N!l 094/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE : A/C MARILDA : RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

(} 

24/05/ 2018 

DiegoMed • osLo,.~ 
An · a Financeiro 
. 44.005.028·5 SSPjSp 

ta <'4~4. de Misericórdia de /Ih•!> .. /? 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/ 07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 05/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 518,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

23791.01302 98180.000006 02002.788103 9 
75760000051800 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

WASS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

W. A. S. SOUZA - ME 

22.861.235/0001-00 

WASS MATERIAI S PARA CONSTRUCAO 

22.861.235/0001-00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

\NíERVENÇÃO 
~)f.C.R'E1'0 6353/2017 
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Valor Calculado (R$) : 518,00 

Valor Pago (R$): 518,00 

Identificação do Pagamento: NF 116 

Data/hora da operação: 05/07/2018 09:53:20 

Código da operação: 86142533 

Chave de segurança: NFKJW1T2SFS4CHPK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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11 Bradesco 1237-2 1 23 791.01302 98180.000006 02002.788103 9 75 760000051800 

Local de Pagamento Venc imento 
Pagávell'referendalmente na rede Brades co ou no Bradesco Expresso. 05/07/2018 
Beneficiário 
\V. A. S. SOUZA - ME I CPF /CNPJ: 022.861.235/0001-00 Agência/Código Benefici ário 
RUA GERSON PERES DE ARAUJO, 423- BARRA VELHA 01013/ 27881-5 
11630-000 -ILHA BELA - SP 
Data do Doc. N' do document o Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número 
29/06/2018 181 DM N 29/06/2018 09/81/800000002- 2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento 

9 R$ 518,00 
Pagador: SANTA CASA DEMISERICORDIA DEILHABELA I CNPJ/CPF: 050.320.605/ 0001-38 

-e--~ 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, N 15 - ·--i§•JN.)II 11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador avalista: N?o informado 
Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 

J ---.... ··-.. ----.. -· .... ---·-·· ... --····-·-. -·· ............................. ··-............................ -· ............ ·~ 

11 Bradesco 1237-2 1 23791.01302 98180.000006 02002.788103 9 75760000051800 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na rede Brades co ou no Brades co Expresso. 05/ 07/ 2018 
Beneficiário 
W. A. S. SOUZA - ME I CPF/ CNPJ: 022.861.235/ 0001-00 Agência/Código Beneficiário 
RUA GERSON PERES DE ARAUJO, 423 - - BARRA VELHA 01013/27881 - 5 
11630-000 - ILHA BELA - SP 
Data do Doc. N' do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número 
29/06/2018 181 DM N 29/06 / 2018 09/ 81/800000002-2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do document o 

9 R$ 518,00 
Instruções (feXlo de responsabilidade do beneficiário) (-) Descont os/Abatimentos 

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS '*'*'*"*' ... 
JUROS POR DIA DE ATRASO • •• •• • •••••• 0,34 (-) Outras Deduções 
APOS 06 .07.2018 MULTA • •• • ••• • • • • 10 ,36 
COBRAR MULTA E JUROS APOS O \ofNCIMENTO. (+) Mora/Multa 
INSTRUCAO AUTOMATICA DE PROTESTO APOS O 5 DIA DO \ofNCIMENTO . 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHA BELA I CNPJ/ CPF: 050.320.605/0001 - 38 e.-... IÔIU'UIC"II 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, N 15- l:r...-KJ~o 

l§t•X:l•I•lll 11630-000 - ILHA BELA- SP 
Sacador avalista : N?o informado 

li 111 li I 11 I 11 111 
SAC - Ser\'iço de Alô Bradesco 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 

Ficha de Compensação 

11 m 111 111 1111 111 
Autenticação Mecânica 

----- -- -- -- ----

Deficiente Auditivo ou de Fala C>ncel:.m entos, Rtell<m ·~õu • 
0800 722 0099 lnform •1o •s. A%endim tnto 24 h or<s, 7 dia.s 

por Hm atu. 

Demais ttlelonts 
consulte o sitt 
Fale Conosco 

Ou\'idoria 0800 727 9933 Arendlm ento de stgu nda. a u xta-ftira. das Sh is 18h, <X<eto fe ria.dos. 
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RECERFMOS DE W AS o;oii7.A ME OS PROilUTO"">RVI(mCON<TAM'F.S DA NOTA FlSCAI. INOICMAAO!A!lO N F-c 

N" 000.000.11 6 
DATADERKEBIMENTO I !OI.:"NTLHCAÇÀOEASSINATLIRAOOREC~BEOOR 

SÉRIE: 4 

-- ---------------- ------ -------- --- --------------- -

DANFE CONTROI.F.OO FIS(.."O ... ~ Doc ume nlo Aux iliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllll W'iLLITOH WASSOUZAME Fiscal Ele trônica 
~:.:~- -cj GJ ~~ r1, O- Entrada 

I -Saída ll cHAvE o E An.sso I 
3518 0622 8612 3500 0100 5500 4000 0001 1610 0360 3076 

R GERSON PERES DE ARAUJO, 423 - -BARRA VELHA, N° 000.000.116 
Cons ulta de autenticidade no portal nac ional da 

Ilha bela, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238951284 SÉRJE: 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERA( ÀO PR(YIOCOI.O DE AlJTORLlAÇ ÀO DE USO 

VENDA 135180433811242- 29/0612018 09:52 

INSCRIÇÃO E'ITAJXI'\L 

352031726118 
l LN'õ<RIÇÀOEST!Ifli'ALOO<llll<T. TRIR. l CNL'J 

22.861.235/0001 -00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFIRAZJ\0 ;,QCIAL I CNPJ.<;PF DATA DA FMI~~AO 

SANTA CASA DE MISE RICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/06/2018 
ENL>ERE("O BAIRROITli<TRITO r EP DATA DE ENTlW),\},;AlOA 

RUA PADRE BRONTSLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 29/06/2018 
MUNICIPIO FONF.JFAX I USP I !NXKI<"ÃOESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 09:33 

FATURA 

[PAGAMENTOÀ VISTA 

CÁLCUW DO fMPOSTO 
BASE DE CÁLCm O DO ICM' I VAUlROOICMS ·I DA <E DE cALetn o oo ICMS ST I I VAI OR I)() ICMS ST V AI OR ror AL ~PROl lUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 518,00 
V AI <R 00 FRETE V AJ CR 00 SHiURO DESCOf'lTO OUTRA' DfSI'I'SAS ACf<o;óRII\5 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJ\0 SOCIAL I ·FRETEPORCONTA I CÓD!C.OANTT 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO I MlJN!CIPIO 

QIJANTLDADE I ESPI'·ttE I MARCA INUM~RACÀO 

CÁ LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO Ml1N1CII'AL VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS BA<EDECÁI.CI~ OOOI,SQN 

DADOS ADICIONAIS 

LNFORMAÇt'lF.SCOMT'f.F.MENTI\RFS IRt<t RVAOOAOFI<CO 

• O SENHOR lí O MEU PASTOR, NADA ME FALTARÁ" SL 23 EMPRESA 

S IMPLES NACI ONAL NÃO GERA DIREITO A CR.t!DITO DB ICMS . 

ê!J)C ·. I lfl/1 & 

VALOR DO IPI V AI OR TOTAL. DA NOTA 

0,00 518,00 

I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ~PF 

UF LN<;C.RIÇÀOE'lTADI'AL 

I PFSO BRITTO 

RECEBIMENTO 
Q!J!l/l 

VAI OR 00 LSSQN 

I P!"<;OIIQIIIIX> 

s 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de MIS«kórdb de llhabela 

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 141/18 

FORNECEDOR: W.A.S.SOUZA -ME 

CNPJ : 22.861.235/0001-00 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/ C: 

VENDEDOR: WELITON 

DISCRIMINAÇÃO 

CIMENTO CPII SACO DE 50KG 
UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,90 R$ 518,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 518,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO PSF (MANUTENÇÃO) Nº 090/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 dias ORÇ 134/18 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 83- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

28/ 06/2018 

.... ~o~e\t.9. 
<d f:.~ • ~ S· ~' n<;,A J)P\\9. · N:/~l~ .'~>" ú~a 

. ~G ~:~:\ô.t\\\\\\{.'\~\\\1~\\~~ 
~~et~t ~c,t\\r:...'>lt~\ô. 
~i~'tJ.~ 
l ._ _ __. INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 

Página 1153 de 1402



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 

50.320.605/ 0001-38 

341- ITAU UNI BANCO S.A. - 060701190 

8135 I 10957-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUNIMAQ SOLUCOES PARA ESCRITORIOS EIRELI 

56.131.85710001-03 

R$ 2 .298,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUNIMAQ SOLUCOES 

NF 94950 

1110712018 - 16:54:46 

Código da operação: 00106285 

Chave de segurança: MHZT284NV1TV7P6K 

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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tmg - .tloleto nnps:11www. oung.com. or1gerar. ootero. pnp (!O ungem= .t..J 1 v~o l.J / .) 

ofl 

Instruções de lfT1'ressão 

• lfT1'rima em ifT1'ressora jato de tinta (inkjet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use rrodo econõrrico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens rrinimas à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso'não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao i"1'rirrir, copie a seqUencia numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

linha Digitável: 34191.09()08 01926.'638139 51095.700004 9 75820000229802 
Valor: R$ 2298,02 

----------------------------------------------------------------R~lliõdõ~9~m 

•• -

Beneficiário I ~ncia/Código do Benefociârio I Espécie Quantidade I Nosso número 

ÀUNtrviAQ SOLUÇÕES PARA ESCRITOR lOS EIRELI 8135/10957..0 R$ 109/00019266-3 
Em:!~!'~O 

Rüa Ministro Ferreira Alves, N° SSG.Sãc Piii.ilo- SP, CEP: 05009-080 
Número do documento I CPF/CNPJ 

094950/01 56.131.857/0001..03 
(-)Desconto I Abatimentos I (·) Outras deduções 

Pagador 

S"nt" C""" d,. Mis,.ric6rdi" d ,. llh"b"l" 
I Rua Padre Bronislllu Chereck, 15, Centro 
I llhabela - SP - CEP 11630000 

I (+) Mora I Mllta 

I llonclmento Valor documento 

11/07/2018 2298,02 I (+) Outros acréscimos (-) Valor cobrado 

Demonstratiw Autenticoç!o mecânica 

Ref. a NF n• 094950, Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~ 

ftl Banco itaú S.A. 34191.09008 01926.638139 51095.700004 9 75820000229802 
Local de Pagamento \loncimento 

Mé o vencimento, preferencialmente no ttaú. Após o vencimento, somente no ltaú 11/07/2018 
N~rre do BeMfic!éric I CNPJ I CPF I Endere7'): ~~m~iaiC!-d!g':' ~ne'ieiário 

AUNI:.1AQ SOLUÇÕES PA.'~A ESCRITOR lOS E I RELI CNPJ 56.131.857/0001..03 
Rua Ministro Ferreira Alves, N° 556.São Pauto- SP, CEP: 05009-060 8135/10957..0 
Data do documento 

11/06/2018 
Nst documento 

094950/01 
Data processamento I Nosso número 

11/06/2018 109/00019266-3 
Uso do banco Carteira Valor Documento I (=) Valor documento 

109 
Instruções Onstruç6es de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúlida sobre este boleto. contate o beneficiário) 
não aceitar após o vencimento 

após o vencimento cobrar 2% ao mês de multa e 0,05% ao dia 

Pagador 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
. Rua Padre Bronislau Chereck, 15, Centro 
[ rthabela- SP - CEP 11630000 

(-)Desconto I Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+) Mora 1 Mllta 

(+) Outros acréscimos 

j C6d_baixa 

2298,02 

ll~illlllilillllll lll r 1111111'11111111 ~11111 ~~~ ~ 11111 ~~ ~ rlllllllllllliilllll 
Autenticaç!o mecanica - Ficha de CofT1'8nsação 

----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~~ 
't~V ' 

A.()-; s .i 6 5 

CC: Jo qs1- CJ · 11106/2018 16:18 
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----,------------------------- --- ---------------------- --·----·-----· ··-·--·-···-· ·-·-·--··--------· 

Escitfri• T tal rs;; 
AUNIMAQ SOLUÇÕES PARA ESCRITORIOS EIREU 
Rua Ministro F erre ira Alves. 556. Perdizes 
05.009-060 - São Paulo - SP 
Fone (11) 3879-3879 INWN.escritoriototal.com.br 

[ ioja@allnimaq.com.br 

NabJreza da operação 

Venda de Mercadorias PJ 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada J0 
1-Saída L..J 

N° 094950 
SER!E: 1 
Página· 1 de 1 

Controle do Fisco 

111111111111111111111111111111111 1111111111111 11 1111 111111111111111111111111 
ChaY& de acesso 

3518 0656 1318 5700 0103 5500 1000 0949 5017 0961 3730 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.íazenda.gov.br/poriai 

l Vü no sitõ da Safãz dWtc.rizadvra 

lProtocolo de autorização de uso 

135180387628003 11106/2018 16:16:44 
Inscrição Estadual 

111558027111 llnscr.esl do subsltrib. 56.131.857/0001-03 
-- ICNPJ 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razl!o Social CNPJ/CPF 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 50.320.605/0001 -38 
Endereço Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck, 015 Centro 
M.miclpio FonefFax 

Uh a bela (12) 3896-6655 

Vencimento Vencimento 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 \kllor do ICMS I Base de cálculo do ICMS Subst. 

1413,64 0,00 2.298,02 

0,00 I 

Valor do seguro I Desconto 

0,00 0,00 

Valor do frete 

TransportadorN olumes t ransportados 
Nome 

-róUtias despesas acessórias 

0,00 

Inscrição Estadual 

ISENTO 

CEP 

11 .630-000 

UF 

SP 

I 

Valor do ICMS Subsl 

0,00 

1Valor do IPI 

0,00 

Data emissilo 

11 /06/2018 
Data salda 

11/06/2018 
Hora salda 

16:16:44 

Vencimento 

I

Valortotal dos produtos 

2.298,02 

I

Valor total da nota 

2.298,02 

UF 
I Frete por conta @]I Código ANTT I Placa do veiculo ICNPJ/CPF 

FEDEX BRASIL LOGISTICA E O:Etmente.I :Oesllnatároo 
TRANSPORTE LTDA 2.Terceiros 9 Sem Frete 10.970.887/0008-70 

Endereço IMuníclpio IUF 
Inscrição Estadual 

Avenida Coronel Phidias Távora, n• 360, Pavuna Rio de Janeiro RJ 81921490 
Quantidade I Es~de ~~rc~ l!t·m~r~.~., -- l ~:~~o~ruto Peso liquido 

2 0,000 
- -- -- - - ·- ----- --

Itens da nota fiscal 

Cód igo Descrição do produto/s erv iço NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preç o un 
Preço BC Vlr.ICMS Vlr.IPI o/~CMS ·;~PI 
total ICMS 

2473 
Fragmentadora Menno Secreta S2400 Corta 24 folhas 

$4729099 !2oo ~.1 02 Un 1,0( 1.149,01 oc 1.149,01 1.149,01 206,8~ 0,00 18,000C 0,00 
~m tiras 127V OuUet 

112002 

Fragmentadora de Papel Procalc ES15CD 127V Para 15 ~ ~00 r -102 olhas em Particulas de 3 ,9x38mm, lixeira 26L, fenda 4729099 ~n 
~30mm, Nível de 

1,0( 1.149,010( 1.149,01,1.149,01 206,8? 0,0+ 8,000C o.~ 

I 
I 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição 11/kmicipal I Valor total dos seMços I Base de cálculo do ISSQN I Valor do ISSQN 

93362498 0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 

RECEBIMENTO 
Tipo ·íJ~~o~s IMtJ8 i Li~A12'X 

·"' Subgrupo e..sc,M'7V/ .. io 

15 I Ot? / 18 

-dL ti: lfL' 

Reservado ao fisco 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

11/06/20181 6 :18:10 

RECEBIDO n 
/5 1 Oó j..!.!:._ 

Compras ' 
~ ~ n t~ r.a~a de Misericórdia de Ilha bela 

11/06/2018 16:18 

Página 1156 de 1402



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

do Mlseritófdla dellhlbtla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 I LHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 121/ 18 

FORNECEDOR: AUNIMAQ SOLUÇÕES PARA ESCRITÓRIO EI RELI. 

CNPJ: 56.131.857/0001-03. 

BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ANGELO DI STEFANO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
FRAGMENTADORA DE PAPEL P/ 24 FOLHAS -

MENNO SECRETA 52400 - 127V 
DIMENSÕES: 260 X 390 X 630 MM 
PESO APROX. 11,8 KG 
ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS GERAL 
TIPO DE FRAGMENTAÇÃO TIRAS DE 6 MM (PARA 
PAPEL, CD, OVO E CARTÃO DE CRÉDITO) 
N2 MÁXIMO DE FOLHAS (75 G/M2)24 FOLHAS 
ABERTURA DE INSERÇÃO: 245 MM 
VELOCIDADE DE FRAGMENTAÇÃO 2,5 M/MIN 

1 2 UNI VOLUME DA LIXEIRA 31 LITROS 
ACIONAMENTO BOTÃO/SENSOR DE PAPEL ÓPTICO 
REVERSÃO MANUAL NO BOTÃO 
NÍVEL DE SEGURANÇA 2 
NÍVEL DE RUÍDO 60 DB(A) 
TEMPO DE FUNCIONAMENTO 12 MIN LIG /25M IN 
DESLIGADO 
SENSOR DE SEGURANÇA PARA A LIXEIRA SIM 
FRAGMENTAÇÃO: 1 CD/DVD OU CARTÃO DE 
CRÉDITO POR VEZ 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MENNO R$ 1.149,01 R$ 2.298,02 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.298,02 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO RH SANTA CASA Nº 115/2018- ORÇAMENTO Nº 113/ 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA/BOLETO. 

LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

06/06/2018 

INTERVENÇÃO 
D"ECRE'tO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3042 I 003 I 00000591-8 

Nome destinatário: NATURAL FITNESS COMERCIO DE ARTI 

Valor: R$ 422,27 

Identificação da operação: NATURAL FITNESS COMERCIO 

Data de débito: 1210712018 

Data/hora da operação: 1210712018 11:33: 08 

Código da operação: 00186087 

Chave de segurança: MV7L3N1RS KYHTSAU 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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12/07/2018 '11ing - DANFE 
- -.. 

RECEBEMOS DE NATURAL FITNESS COMERCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS L TOA ME OS P~ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
.· . N° 010875 

! Identificação e assinatura do recebe~or Data de recebimento Série 1 

--------- ----- ---- --- --------------------- - -- - --------------------- - --- =~ -------- -- ------------------ -- -- - ---- - - -------- ------- ------ ---- ----- -

NATURAL FITNESS COMERCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS 
LTDAME 

DANrE. 
Documento Auxiliar 

da Nota Fisóãl 
Eletrônica. : 

Controle do Fbw 

~lllllllllllllllllllllllllll~lllllllllll~llllllll 1~\1\ lll\lllmll lllll . 
NATURAL FITNESS COMERCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS 
LTDA ME 
Avenida Brasil, 3081, LOJA, jardim paulistano 
14.402-440- Franca- SP 
Fone (16) 3406-5016 - financeiro@naturalfitness.com.br 

O-Entrada .111 
1-Saida L:__) 

N° 010875 · 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

- -Protocolo de autorlzaçiio de u~, 

Chave de acesso 

3518 0710 2"396 4900 0113 5500 1000 0108 7515 3191100<?_ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.lazendn.gov.br/portal . -I ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação 

Venda de mercadorias 
:nsCf:çãv Es~dual 

310445940116 

13518046472718112/07/2 '817:27:10 --I 
ICNPJ 
10.239.649/0001-13 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razão Social CNPJ/CPF 

Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 50.320.605/0001-38 

Data emissão 

12/07/2018 
Endereço Bairro CEP Data salda 

PADRE BRONISLAU. 015 CENTRO 11.630-000 12/07/2018 
Municlpio Fonv/Fax UF Hora saída 

llhabela ( 12j 3896-5766 SP 17:27:08 

Faturas 
Numero Vencimento Numero Vencimento Numero Vencimento 

Cálculo do imposto 
Base de calculo do ICMS I Valor do ICMS I Base de càlculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subsl. Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 399.20 0,00 
Valor do frete 

23.07 

T - '"'''""'...,"' ' ' "' 
Nome 

CORREIOS 
Endereço 

dorNol - .. -- . 

I 
Valor do seguro___ Desconto Outras despesas ace~Sóilas Valor do IPI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0.00 422.27 

···-- -· --- -·- d --
I :reta por conta I Placa do veiculo O - Corwata(cêo do F1ete P« conta do Código />,NTI I UF ICNPJ/CPF 
Remetente CIF) 

1 Munlclpio UF 
I 

l lnscrtçilo Estadual 

Quantidade 
I Espécie -F- - ,Numeração 

.:!..- ' -
IPeõ.> tr~to 

o 0,000 ---- ~~~~~;~,:__ =--~--- -~ 
-

Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP 
~FOP5102 Suporte para Trx e Saco de Boxe 195069100 p400 5.102 

Cá lcu lo do ISSQN 
lnscnção MuniCipal Valor total dos seMços 

Dados adicionais 
Observaçõ,s 
Total aproximado de tributos: R$ 203.20 (48.12%) Federais R$ 127,19 (30.12%) 
~staduais R$ 76,01 (18,00%) . Fonte IBPT. 
foJ ,OO 

UN Qtde Preço un Preço t o tal 
UN 8,00 49,90 399.2( 

Base de calcutodci fSSQN 
0,00 

Reservado ao fisco 

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota 1 =26531911 OO&fechaPopup=N 

BC ICMS Vi r. ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI 
0,00 0,0( 0,00 0,000( 0,00 

Valor do ISSQN 
0,00 0,00 

12/07/201817:27:19 

( 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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do Miseritórdia de llhabela 

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 142/18 

FORNECEDOR: NATURAL FITNESS COMERCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. 

CNPJ : 10.239.649/0001-13 . 

BANCO: 104- CAIXA AGENCIA: 3042 OP: 003 

VENDEDOR: JOÃO VICTOR COSTA/THALLES DE OLIVEIRA. 

~ 
ILHA BELA 
··~-<t_. ... _ ..- ... .... ... 

C/C: 591-8 

I ITEM I QUANT. I UN. J DISCRIMINAÇÃO I MARCA UNITÁRIO TOTAL 

I 1 I 8 I KIT IKIT SUPORTE E GANCHO PARA TRX EM s I R$ 49,90 R$ 399,20 

FRETE R$ 23,07 

VALOR DO PEDIDO: R$ 422,27 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ACADEMIA DA SAUDE/COORDENAÇÃO DO PSF Nº 086/18 - ORÇAMENTO N2 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE - A/C FERNANDA GARCEZ - RUA PREF. MARIANO PROC. DE 

ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

~ras 
~a~~\aoe l\habela 

o2'8r00. 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 1013 I 22872-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: I LHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

14.515.75910001- 11 

R$ 46,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

I LHA NORTE 

NF 4167 

1310712018- 10:25:44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
o uv ldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00127602 

OKVGSAMALH P4MSSX 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Memorando N° 49/T.I/2018 

De: Setor de T.l 

Para: Compras Santa Casa 

Santa Casa 
ele f\11 ise ricórclia de 11 11abela 

llhabela, 04 de Junho de 2018. 

Assunto: Aquisição de Canaletas Autocolantes 

Vimos através deste solicitar à v.sa. compra de 5 (Cinco) Canaletas Autocolantes que 

serão usadas em um consultório da Unidade Centro de Saúde 11 1 para uma melhor organização 

dos cabos de rede. 

Sem mais para o momento, ficamos à disposição para maiores esclarecimentos. 

,/ 

( 

lNiERVENÇÃO 
OECRE'\'0 635'3 11017 
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RZCBBEMOS 08 ILHA HORTI MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTOA • MB OS PRODUTOS B/OU SIRVlÇOS CONSTANTES DA NOTA Pl9CAL SLBTRÔNICA I NDICADA AO LADO. NF-e 
DATA DB RBCBBIMBNTO IDENTIFICAÇÃO B ASSINA'I'tTRA DO RBCEBBDOR 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 50.320.605/0001-38 ___ ,_____} _ __ _ 

ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
LTDA - ME 

A~DA P EDRO PAULA DE MORAES, 1027 
SACO DA CAPELA 
ILBABBLA - SP 

DANFE 
DOCOMBNTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL BLETRÔNICA 

O - I!NTRADA 1.1 
1 - SAÍDA L2_j 

N°. 4.16 7 

SÉRIE 1 

5157 5900 0111 5500 1000 0041 6718 8242 8715 

TELEPONB: (12) 3896-4140 
CBP: 11.63 0 - 000 

N° . 4.167 
SÉRIE 1 

CONSULTA DB AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NP-e 
www.nfe .fazeoda .gov.br/portal ou no site da SBPAZ AOTORIZADORA 

12:32:11 

UK3.l",U'II\-IAA..I.U ~·•-an•a 

NOMB I J<AW> SOCIAL DATA DA 8KIS5Ao 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 
r~PJ/CPP 

50.320.605 /0001-38 04/06/2018 
BNDBRJ:ÇO I BAIRRO I DlSTlUTO ICBP 

DATA DA 'IN"l'RADA / SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNIClPIO IPONI/PAX l~p 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA 12 38961710 
PA1VRA DUPLICATA 

-ro Dt. venct .. nto Valor NO,.ro Dt . Venci•nto valor HWooro Dt. Venc:U.oto Valor 
000000004167IA 1110612018 46, 70 

CALCULO DO IMPOSTO 

IASB DI c:ALCULO DO ICMS IVALOR DO IQ(S IBASE DB d.LcuLo 00 ICXS SUBSTITUIClO IV1WOR DO ICMS SIJ&STITUIÇÃO VM.OR TOTAL DOS PROD\1T'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 46,70 
VM.OR DO PJliTB IVi\LOR DO SIGU1t0 I r iSCOHTO ICMII'RAS DISPBSAS ACUSÓR.IAS IVJ.LOR DO IPI t-'ALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,70 
TRANSPORTADOR I VOLUMBS TRANSPORTADOS 

NOKB / .RAZAo SOCIAL I PRITB POR CONTA ICOD. AIITt I PLACA VBICUX.O luP ICNPJ I CPP I 
TRANSPORTE PROPRIO 9 - Sem Frete 1 0 .450.572/0001-26 
JOO)IR.BÇO IMUNICbiO l~p I I NSCRII'Ao BSTAOUAL 

I ILHABELA ILHABELA 352074480115 
(IUANTIDAOK 

5 
, ... teu IMAKCA INUMSRAçAo r-SO BRUI'O BSO LIQUIDO 

O, 00 I VL 0,00 
DADOS DO PRODU1'0/SlllVICO 

CÓDIGO DISCRiçlO DOS PRODUTOS/SIRVlÇOS NCMISH C$OSN CPOP UNtO. QUANT. VM.OR. UNIT. VALOR TOTAL BC. IOlS VAUJR IOIS VMDR IPI ALIO ~~a ICMS 

17679 SISTEMA X CANALETA 20X12X2000 ADX 3 9162000 0500 5405 UN 5,000 9,3400 46, 70 0,00 o 
ADES.PIAL 30801ADX 

IN TI ~RVEt ~ÇÃO 
DECRE T0635 3/201~ 

cALcuLo DO ISSQN 

{_INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1VALOR TOTAL DOS SRRVlÇOS 
0,00 

IBASI DB cALcuLo DO ISSQN 
0,00 

I VALOR DO ISSOH 
0 ,00 1 

DADOS ADIClONAIS 

INFOJUQÇÕIS COMPLIKINTAR&S 

Vendedor: 013 - LUCAS ILIIANORTB 
Digitador: 013 - LUCAS ILHANORTB 
COnd.Pag: 01007 - Deac.Pag: CRBDIARIO - SBM11W.L 
DOCTO BMITIDO POR ME OU BPP OPTANTE PBLO S I MPLBS NACIONAL . 
TIPO ENTRBGA: BNTREGA 
BND.BNTRBGA: RUA PADRB BRONISLAU CHERBCX • 15-CENTRO--ILHABBLA-SP-11630-000 
MBRC. RBC. ANTBRIORM. POR SU8ST.TRIB . NOS TBRMOS DO ANBXO XV DO RICMSI02 
RBT POR JUNIOR TtT1't1LA 

AUT DI!NYLSON 
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 6,21 Federal I R$ 8,41 Batadual - Fonte : IBPT 
I Bc.ST: o,oo I Vl. ST: o,oo 

R.ISIRVADO AO PISCO 

~GonG~~es e 
~\f> ?.S· &O·?._ 1~t~t 

RG', ~ \h"''.~t"('.~'i1C ; ~: · .> 

r"':",.nr"."À.~'( l\~ ..... - -· 

NF·e desenvolvida porwww.cotelsoftWare.com.br 
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:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

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: 14/0712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1610712018 

Valor Nominal do Boleto: 2.534,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 .534,00 

00190.00009 02832.093005 03832.306173 1 
75850000253400 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

WIRECARD BRASIL S.A. 

WIRECARD BRASIL S.A. 

08 .718.43110001-08 

WI RECARD BRASI L S.A. 

08.718.43110001-08 

Santa Casa de Misericordia de I lhabela 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
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Valor Pago (R$): 2.534,00 

Identificação do Pagamento: NF 2117 

Data/hora da operação: 16/07/2018 11:58:44 

Código da operação: 97343889 

Chave de segurança: 93QTRAX03C24V7QG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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03/07/2018 https://api.moip.com.br/v2/boleto/BOL-OA3KEWB71 BBT/print 

Cortar nas linhas Pontilhadas 

~ BANt!OOOBM'ill 

Recibo do Sacado 

I 001-9 1 oo19o.oooo9 02832.093005 03832.306173 1 7585oooo2534oo 
Nome Beneficiário 

Agência/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento I 
GLOBALFLEX (por Moip • 3336-7/2832093 03/07/2018 14/07/2018 I 

08. 718.431/0001-08) I 

I 

Sacado 
Número Documento Carteira/Nosso Número Valor do Documento I 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
28320930003832306 17/28320930003832306 2534,00 I 

Demonstrativo I 

GLOBALFLEX processa seus pagamentos utilizando tecnologia e segurança Molp 

NÃO PAGUE ESSE BOLETO COM CHEQUE OU DEPÓSITO. 
Isso poderá fazer com que o pagamento não seja reconhecido. 

===============================================·============== 
Ref. ao pedido de venda n• 2537, Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

=============================================================== 
I 

Autenticação mecânica 

~ II.I.NeoOOBAA'ill I 001-9 I oo19o.oooog 02832.093005 03832.306173 1 7585oooo2534oo 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 14/07/2018 
Nome Beneficiário Agência/Código Cedente 
GLOBALFLEX (por Moip- 08.718.431/0001-08) 3336-7/2832093 i 

Data do documento No. do documento Espécie doe I Aceite Data Processamento Nosso Número 
03/07/2018 28320930003832306 Outros N 03/07/2018 28320930003832306 
Uso do Banco Carteira I Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

17 R$ 2534,00 

Instruções (-) Descontos/Abatimento 

Sr. Caixa, não receber após o vencimento (-)Outras Deduções 

===============================-========================-====== 
(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

=======~-===================================·================== 

(=)Valor Cobrado I 

j 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro 
11630000 -llhabela, SP Fic::ha de. Compensação 

https://api.moip.com.br/v2/boleto/BOL-OA3KEWB71 BBT/print 

Autenticação Mecânica 
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r--·----·- · 
- ~41 GlobaiFiex· 

,. t•J > J;: Al' )Po\ ( ;.• )-T~•õl·I"J('Iit.t. 

GLOB,\L FLEX ifiiiPORTAÇÃO & EXPORTAÇÃO EIREL.LI EPP 
Rua Mt..: ~ .·J ._:.~:~. 'Vila São R .::; fael 
18.1 J 'i ~4 S3 ~ São R •)qLh=' - SP 
For1t:! ( i! 1.; ;~a-~-·•~7 2i . (Ontato@glo•)alfle11ed.Cl'm.br 

L --------------------

I DANFE 
Documento Auxi liar 

da Nota Fiscal 
Eietrônica 

O-Entrada ~ 
1-Saida L..:_j 

N° 002117 

J
. SERIE: 1 

Página: 1 de 1 

Nalu, ez~ da opo;.r -.ção ProtorAio de autorização de uso 

Controle do Fisco 

1111111111 11111111 111 1111111111 111111111111111111111 1111111111111 1111111 1111 
Chave de acesso 

3518 0618 9237 7400 0150 5500 1000 0021 1710 1070 4687 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz aulorizadora 

Venda de me.cariodas 135180396435613 14/06/2018 11:21:43 

lnscrir,ào Es•edll;;:-- l lnscr.est. d" subsl.lrib. I CNPJ 
~3.067.188.117 ___J 18.923.774/0001-50 

Desti:•a t<irio/Remetente 
~í f~!~:-'1~ $ / li - CNPJ/CPF Inscrição Estadual Data emissão 

a de llhilbela 50.320.605/0001-38 ISENTO 14/06/2018 
Bairro CEP Data saida 

•is1au Chereck, 025 Centro 11.630-000 14/06/2018 
Fone/Fax UF I (12) 3896-6655 SP 

Hora saída 

11:21:37 

Vencimento Valor Vencimento Venc imento 

14/07/2018 2.724,00 

~,lo c!o impo~t.?______ . -· 
BHSt~ .-_:.~ .-~ ·r• tl'" r_:o •c~.1::;. T Jr.a1or do ICMS 

1/alor~j:;·:;c::i;-·------ I Vei,,r <.lc sey11ro Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor to:~l ela nota 
o. 00 :--'::1 o_.o_o ______ =---~----,.,.-.---:--------,..,--------L:..:...:_:__ __ ....... ,...,--:-,.,.-----~.,..,...,.:_,-,-,-,;:-:-:c::--------j-1 
o.oo .__lo.oo o,oo o.oo 2.724 ,00 _ 

Trarls~1.a dortoJ.::;!umes transportados 
l-lume. ----·- JFretepor conta. . . JCódlgo ANTT 
TRANsf,,- pT-S ·ru 'NSLOVATQ 1 TO·' O:Etntlento;1:De.sltnal.lllO fQl 

.. l . • , t:. nr ' . t . • • '"' ?.:Terce•rcs:fi .. SI·Il"t Fret(1 ~.! 
-··--··-···-----·--·---· -----~···--·-----

CNPJ/CPF 
Placa do veiculo 

I E•pecit: j Mar~a I Nullleração I Peso bruto I 
----·- ·-.. -- I o.ooo -·---

Itens da notü fiscal 
~]-· 
Códigc Descnção do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço Preço BC Vl r.IC MS Vi r. IPI %1CMS!"/.,IPI 

total ICMS 
348 ll:<>l!~·<•cia Tu~tslétr u=o 9w T8 60crn 6SOOK 6ivolt com In melro 85395000 0500 5.405 UN 50 

369 !Lc" ·•r•v. i<• Tubular LED 1!J,v T8 120cm Policarbonato 6500K Branco 
!Frio IP!!li~tr'J 85395000 0500 5.405 UN 100 
I 

- · I 
Cálculo tio tSSQN i lns~tic;L• t''' ""' :·_;;--- -- Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN 

- -----
Dado~ ;r r(;cionai s 
j ObS• I·,l•,Õ;,-,-- · ------ · 

~
TEr>iCiiO! 
) Sn( i1;.uuo~ q . '~o dt:<-tin'llrl:io desta No~H Fiscal realize a C<'nft::rência dos 
rodiH _•s n• .. ;:-,rc re;..~bif~le.: ntú da mcrc.aduria. Se houverem falias ou avc:~~ias, realizar 

I 
rt!j.~a•va no 11erso d.J co!'hecimenlo de 1r~!e. Posterionnenle entrar em contato 

co .. os-:J, p~liJ r1ue possamos despachar a mercAdoria filltantt: ou avariftda. 
12) lnfo,,n<1•11úS que, c<~so o procedilnelltc não seja cumprido, a troca de mercadorias 

u envio de ;nercaJoria faltante nJo poderá ser realizada. 

0,00 

Reservado ao ftsco 

hllpS:ÍÍ'W.·.Ii .l)li. .g r.c, •. t r •'•'2\ür ·:· s/:i<'ll fe .p :ip?irihi,)ta ·1 =24G ·1 Oi'C,l68/:'.. f.=:r.haPr,pup=N 

un 
14,50 

19,99 

725,00 0,00 0,00 O,OC 0,0000 0,00 

1.999,00 0,00 0,00 o.oc 0,0000 0,00 

Valor do ISSQN 
0,00 

14/06/2018 11 :21:57 
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03/07/2018 

NF-e N° 002117 Série 1 

GLOBAL FLEX IMPORTAÇÃO & EXPORTAÇÃO 
EIRELLI EPP 
Rua México , 063 , Vila São Rafael , São Roque - SP 
- 18.131-453 
Fone 1147844479 

contato@globalflexled.com.br 

NO Correção 

1 CORRETO 4 VOLUMES - 29KGS 

Bling - Cartas de correção 

Chave de acesso 
35180618923774000150550010000021171010704687 
Número de protocolo 
135180396435613 

Data emissão 
14/06/2018 

Data 

14/06/2018 
11 :24:06 

2 CORRECAO DO VALOR DA FATURA- ESTAVA DIVERGENTE DEVIDO AO VALOR DO 
FRETE -VALOR CORRETO R$ 2.534,00 COM VENCIMENTO EM 14/07/2018 

03/07/2018 
09:32:14 

https://www.bling.com .br/b/relatorios/cartas.de.correcao. php?idNota 1 =240 1 070468 
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Santa Casa 
de Miwric«dla de llhtbtia 

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!! 116/18 

FORNECEDOR: GLOBAL FLEX IMPORTACAO & EXPORTACAO EIRELI - EPP. 

CNPJ : 18.923.774/0001-50. 

BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: VIVIANE SOUZA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 100 UNI 
LÂMPADA DE LED FLUORESCENTE TUBULAR T818W 

CTB 
- 6SOOK - BIVOL T 

2 50 UNI 
LÂMPADA DE LED FLUORESCENTE TUBULAR T8 9W 

CTB 
- 6500K- BIVOL T 

-- - - - -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 17,89 R$ 1.789,00 

R$14,90 R$ 745,00 
- - -

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.534,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO EQUIPE DE MANUTENÇÃO N!! 270- ORÇAMENTO N!! 103/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA/ BOLETO. 
LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

04/06/2018 

~e\t?J. 
~~ .'\. ~~q. t-a.'l\'~\). 

,.ft"'"""õ:"-"~..-<\'St. ~*~o 
~\~e'\.<>'"~t\\~ tll\~,.~tof\r J ~ 
s·~'J.ç;.c.• o~\u~\ -' 0 

~ 
o~~ ~~ 

\>'ç~~~i-~ 
~~~ 
~ ... ';j}~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13002689-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALESSANDRA APARECIDA FARIAS DUARTE ME 

11.613.55310001-36 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALESSANDRA APARECIDA 

NF 229 

1610712018 - 12:16:53 

~ódigo da operação: 00169187 

Chave de segurança: GRHQWMWWETZ6YUYW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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RJ:CHU:..-.tOS DE AI~• Ar.v«iJI. Fariu ().gru~ 1v1E OS PROOUfOS!SER VIÇOS COI'-4SrANTF~ DA NOTA FTiiCA!.Il\ll){CADA AO LADO NT~ 

N" 000.000.229 

DATA DE RECrJJIMEIITO II:>FNTi flCAÇÃO E A-<SINAT\!RA DO RECf.lltOOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FI ~CO 

sand ra Aparecida Farias Duarte I Documento Auxil iar da Nota 
ME Fiscal Eletrônica 

O-Entrada ~ 
11111111 111111111111 1111 11 1111 11111 111111111 111 111111 1111111111111111 11 11111 

Rua Onofre Santos, 238- - Topolandia, Sao Sebastiao, SP - CEP: 
11600000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

venda 

I - Saida L___2_j 
N" 000.000.229 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INS(' RJÇÃO E_q A DUAL IN<CRIÇÃO ESTADUAL DO <IJilST. TRIB. CNPJ 

CHAVE DE AC!i.SSO 

3518 0711 6135 5300 0136 5500 1000 0002 2919 0720 0600 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

PROT0CÜLO DE AliTORJZAÇÃO DE USO 

135180459674002- 11/07/2018 10:23 

654122509112 11.6 13.553/0001 -36 

DESTINATÁIUOIREMETENTE 
NOMI',JRAZÃO 'iOCIAL I CNPM.PF DATA DA E.\ll'I.'<ÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 11 /07/2018 
ENDFRFÇO BAIRR()'[)ISTRriO 

l í i630-000 
DATA DE ENTRADNSAlDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro 
MIJMCII'IO H>NEIF.4.X l UFsp liN:.CRIÇÃOE~JIDUAL HORA DE ENTRADN'AlDA 

Ilhabela 
- -- - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - - -

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Bi\<EOECÁ!.CUI O DO ICMS VA!.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.800,00 
VALOR DO FRETE OF.SCONTO OIJTRAS DESPI'. <AS ACF.ssoRJAS VAI.OR DO IPI V ALa>. TOTAL DA NaTA 

0,00 0,00 1.800,00 

TRANSPORTA DOR/VOLUM ES TRANSPORTA DOS 

RAZ.ÀO SOCIAL li fRI>'TE POR CONTA I CÓOIGOANTT I PI.AC A [)() VEICUI.O UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENDI'REÇO I MlfN!ClPIO UF IN~RIÇAO E<TADUAI. 

QUANliOA.OE I t:SPf.C!E I MARCA r 'UMFJIAÇAO I PE'"J BRI.ITO I PESO !IQU!JJO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO Of-SCRIÇÃO 00 PROOUTO''iihR Vl('O NCM~H CST CFOP UNI O. QTD. VLR. UNrr. VLR. TOTAL BCICM$ VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ ALIQ. 
ICMS IPI 

albc 02 Portinholas pl Lixeira em Alununio Branco 76042920 0102 
n ordem de compra n• 138/18 

VA!.OR TOTAL 00'\SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 

!NFORMAÇÕF.S COMP!.EMENT ARFS 

valor Aprox i mado d o s Tributos R$(566,10) Alíquota 31,45 \ 
conforme Lei 12741/ 2012 Fonte IBPT 

5102 k& 30,0000 60,000() 1.800,00 

BASE DE CÁ! CIJ!.O !X) "<;QN 

RESI·R\' ADO AO fiSCO 

- -- -

VALOR OO!SSQN 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
del.llsetil:«dla de llhabt~ 

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 138/18 

FORNECEDOR: ALESSANDRA APARECIDA FARIAS DUARTE- ME 

CNPJ: 11.613.553/0001-36 
BANCO: SANTANDER 

VENDEDOR: MEIRE 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 1 

UN. 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 103 C/C: 02689-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PORTA EM ALUMINIO COR BRANCO C/ AS PALETAS 
FECHADAS, ALTURA 1,02 X LARGURA 1,40 

PORTA EM ALUMINIO COR BRANCO C/ AS PALETAS 
FECHADAS, ALTURA 0,99 X LARGURA 1,365 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 900,00 R$ 900,00 

R$ 900,00 R$ 900,00 I 

- --

VALOR DO PEDIDO R$ 1.800,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO UBS COSTA SUL Nº 008/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENT: AVENIDA RIACHUELO, 6311 PRAIA GRANDE (UBS COSTA SUL) 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS 

26/06/2018 

r / 1.-/J 
Die2:~eiros ~ardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Mi~ericórdia de llh·~·b 
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:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 499-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA U NA ARAUJO DE OUVEIRA PESTANA ME 

96.686.39910001-85 

R$ 621,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIVA UNA ARAUJO 

NF 398 

1610712018- 11:26:56 

Código da operação: 00158608 

Chave de segurança: 70H66G2Pl T3YGRX3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1173 de 1402



Recd>cmos de DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produto< e/ou scrvi1os c"""antes da Nota Fiscal Eleuõnica indicada ao lado 
NF-e Fmi,>ào 15101\120 18 Dest/Rcllte: SANTA CASA DE MI<;FRICORDIA DE II.HABELA Valor Tntal· 621 .60 

N" 000.000.398 
D1\TA DO RFCERIMEN'IO IIDEI'illHCA('ÂO 1: ""INAI\IR,\ l)(j RH l i!H)OR Série 001 

······-··· · · · · · · ·· ····· . .... . . . . .. . .... . . ..... . . ... .... ... . ··· ··· ··- -- ····· ·· - · · · ·· ..... . . . .. . ..... .. . ..... ... .. ..... ... ... . . . . . ........ . . . 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DocuRe~J'),E~ar da lllll lllllll llllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllll llllllllllllll lllil PESTANA ME Nota Fiscal Eletrônica 

l - SAl DA 
CH'\\E DE \(b~O O - EN}RADA [2] 

35 18 0696 6863 9900 O 185 5500 I 000 0003 981 O 0000 3982 
A.VENIDA PRINCESA ISABEL, 130 1 - PEREQUE -ILH ABELA- SP 

N° 000.000.398 Fone: ( 12)3896-2752 - CEP: 11 630-1100 
SÉR JE 001 Coth ulta de autent icidade no pMtalnacional da NF-e 

FOLHA 1/1 W\\'W.nfe.f:v.:nda.gov.br/portal ou no site da Se faz autClrintdc,ra 

N \niREZA OAOPERAÇ.\0 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tcn.:ciros 

PR010(0l O DE AUT~1H.I 7A('~O DE li ~O 
135180401239830 15/06/20 18 18:00:29 

I N ,(RI(.~O EST4Dli .U. ~ ~~-< •t\\0 ESTMlliAJ. OO:OliR<TI"It!lOTRIOUTÁRIO I CNPJ 
352007978115 96.686 399/000 1-85 

DESTINATÁRI O I REMETENTE 

NO~\ IE I R.\ZÀO SOCIAl.. I CNPJI CPF 0>\T;\ Do\ f'. li'' \O 

SANTA CASA DE MISF.RICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 15/()6/:!0 18 

ENDFR!o(O BAIRRO f OI''TltiTO 
ICEP 

0<\T>\ DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 VILA 11630-0(10 15/06/20 18 

M\I NI( IPIO 
l UF lEl EFON"E/FA.X IIN•CRI('i.O EST•\011-\1. HORA DA~ \iDo\ 

1LHABELA SP ( 12)3896-5766 18:00:03 
--- - -

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Falura - Valor Original: R$ 621,60 - Valor Desconlo: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 62 1,60 

CÁLCULO DO I~ IPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 lí MS 
0,00 

VALOR DO fREIE I VALOR 00 SEGURO I DE<CO'ITO 
0,00 0,00 

m ANSPORTADOR I VOLUMES THANSI'ORTADOS 
N0'-(E I RAZÁO SOCIAL 

ENil"REÇO 

Q\JANTIDAOE 1 I ESPéCIE IMARC. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PROOUlO 

OF-SCRJÇ ÃO 00 PROOL'lO I SER \/IÇO 

50 POLO PRETA ESTAMPADA 

--

'l1~ 0& 18 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR'-(A('ÓES Co-IPLEMENTARES 
•• IMPOSS!\IEL CALCULAR O IMPOSTO APROX " hen< (50) 

) 
I 

I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUB<T. I VAI OR 00 ICMS <(IA<T. VAI OR lOTAL 00~ PROOLilOS 

0,00 0,00 0,00 621.60 

OUTR AS DFSPF.SAS ACLS<ÓRIAS VALOR OOIPI VALOR lOTAI.. DI\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 621 ,60 

FIU.OE POR COI'll' A J CÓDIGO M '!T l PLACA 00 VEiCULO Uf CNPJ/CPF 
O- EMITENTE 

MlJNICÍPIO Uf IN'CRI("ÃO EST..\0111\L 

f'llli MERAÇ,i.O J PE<OAkl>lO rt""Úlll,"l 'toc• 

NC'MI<H IC<O-N I CtOf> IUNIO I Qll)E. VALOR I VAlOR I VAI OR I BASE DE I VAL()R 
UNIT·\RIO OES(l1NT0 lOTAL C.LC ICMS IC'\IS 

VALt)R. I ALII ':. 
IPI IC'\1$ IPI 

4 102 1000 I 0102 15 102 I UN 24.00 2S.QO noo 621.60 n.oo 000 

RbERVAOO AO Ft<CO 

INTERVENÇÃO 
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! 
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I 

I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 22/06120 18 14 :32:36 Sh1~ma Alhos· " ·ww ;:,i .. lctna~th•'' Ct'm br 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02866.659069 71203.007175 6 
75890000006547 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 1710712018 

Valor Nominal do Boleto: 65,47 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 65,47 

Valor Pago (R$): 65,47 

Identificação do Pagamento: NF 02671203007 

Data/hora da operação: 1710712018 09:52:07 

Código da operação: 98079261 

Chave de segurança: NPWUKPY8PRQNUEOC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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:- DANFE https://www.bling.eom.br/relatorios/danfeyhp?idNota I =27 11550898 

AECEBEWS DE V~SlEYNASCU;NTOOASl.VA· LE OS PROOUTOS CONSTA~TES OANOT~FSSGAL NltcNlAN:JL/00 

Oal.l.def~Mb 

WESLEY NASCIMENTO DA SILVA· ME 
Rua Feipe CISSIDOO, ISO, Jafdim Sen!Ce 
08.150·540 • Sio Paulo • SP -
Fone (11) 94736-S740 • wespaper@hounai.com 

Na!Urez:a da operiÇio 

Vel"'da de mercador~as 
lnunç6oEstadual----; 

118996368112 

Oeslinalário/Remetente 
Nom./R.u:lo Soa., 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE L HABELA 
Endet"eço 

RLIA PADRE BROIIISLAU CHERECK, OIS 
l.ot.nec~io 

l habela 

Vencimento 

18/08/2018 

lfdll :) UfldUUf/ YUIU11lt::. lri:lll~ Urli:IUUS 

Nom~ 

CORREIOS 
Endet~ 

o....nidNe 
o 

Itens da nol a fi scâl 
Côdigo .. Descr ição do produto/servi o 

puo11 ru'.ERI\OOA 6 OIG 1<20747 • KAZ .L 

Cálculo do ISSON 

. 

-

] ...... _ ............ ,_ ...... 

ProbcQto de DUIOdlaçào do UIO 

135180481828258 19/07/2018 13.39.59 

CNP.K:.PF 

- -

"50.320 605/000 1·38 

NUrnero 

...... 

NCMISH 
6110000 

' 

&!tiO 

CENTRO 
-ç .. 
(12) 3896-6655 

Vencime nto 

Oull>u duP-ns a.:.u6Nis 

0,00 

.. 

CSOSN CFOP UN 

~10 1 .102 lJ'I 
Olde 

1,00 

NF·e 

NO 000702 
' Stirle 1 

DANFE 
Oocumenlo AuX'lliill 

da "'bla FtSCal 
EJelrõnica 

O·Enltada r0 
~"'l~i~í~l]ll l ll lllll l llllllll lll l~ll ll l l lllll l l llll ll lll~ 11111 1!1111111 

l-Saída ~ 
NO 000702 
SERIE: 1 
P4glla: 1 de 1 

CNPJ 

Ch.awdea.c:.uo 

3518 072513436900011855001000000702112746 2362 

Consuha de autenttoidade f\C portal naoonal da r-.F"·e 
YNN~.nfe. taz.end.a . govbr /portal 
ou no site da Sefaz auroriZadora 

---- ·-

25.134 369/0001·18 

;t 

Preço un 
49.~ 

, 

hscnçlo Es•ctulll 
1 1SENTO 

CEP 

11.630·000 
UF 

SP 

Dat.embslo 

1910712018 I 
Oatasaida 

19107/2018 
I 

Horaaalda 

13:39'57 

\Wof 101M cb nOta 
65,47 

' 

' 

CódlgoNIIn PfKadowlculo UF CNPJICPF 

' Puoa.QuJdo 

0.000 ·-
Preço total BC ICMS Vlr.ICM "Vlr.IPI 'JijCM 

49,9! O,OC 0,00 0,0< 0.000 

' 

' -
' 

I 

'JijPI 
0,00 

Lseriç.loL\Jnlapal ~~bl.aldcaser\i(:ol I B.ue da eMcu&o do ISSON 

0,00 I\la!ordotsSON 

0,00 
/ 

0,00 

Dados adicionais 
Ohsel\.e;óu -------rReservado ao hco 
~~1al apro»mado de Uibu tos : RS 24,75 (37,8o-...} Federa•s A$ 12,96 (19,80"~) Estadua.iS AS 11,78 (18,00~.) . Fonte IOPT. 
p<W· 02·671203007 

/ 

/ 

," 20. 

• 

19/07/201 8 13:48:15 

.... 

INTERVENÇÃO 
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IMPORTANTE: só emitimos boletos do Banco do Brasil. Confira os dados antes de pagá-lo. 
Após imprimir o boleto, compare as informações que constam nele com as do modelo abaixo: 

Confira os números que identificam o documento e os nomes do beneficiário. Caso exista alguma divergência, 
NÃO PAGUE e entre em contato conosco por meio do número 4003-4848 ou 0800 229-4848 para RJ. 

f:m.iB!@Mé~~O: 
8 Confira a identificação do banco O Confira os algarismos do boleto 

I I 

00190.00009 02866.659 8'00000.000000 o 00000000000000 

Confira o nome do beneficiário e o CNPJ 

Beneficiário: Amerlcanas.com- B2W Companhia Digital- CNPJ: oo.n6.574/0001-56 

Rua Sacadura Cabral, 102- Saúde, Rio de Janeiro - RJ, 20081-060 

Pagador 

Santa llhabela - CPF/CNPJ: 50320605000138 
Ag~nclo I Código do Beneficl6rio 

3180-1/15300-1 1 Nosso Número 

28666590671203007 

Data do VenGimonto 

18/07/2018 

I-- • - -- ·-- ·----- -----·------ - ------- - .. -
l ocal de Pagamento 
Banco do Brasil S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no Banco do Brasil. 
No caixa, em dinheiro, só boletos com valor inferior a R$ 2.000,00. 
Beneflclãrio 
Americanas. com- B2W Companhia Digital - CNPJ: OO.n6.574/0001-56 

Dela Documento I N" do Documento I Espécie Doc. I AcelleN I Data Processamento 
17/07/2018 671203007 17/07/2018 

-

Vencimento 

0.0/00'/0000 
PQI}nQa/Cód.go do BenGfl<:lário 

000.0-0/00000-0 
Nosso Número 

00000000000000000 

1 Valor Cobrado 

65,47 

Recibo do Pagador 

I 
AutenllcaçAo Mecanlca 

- --- ----------
Vencimento 

18/07/2018 
Agência I Código do Benellctárlo 

3180-1/15300-1 

Nosso NOmero 
28666590671203007 

Uso do Banco I Carteiro I Espócio Moeda I Quantidade Moedn I Valor Moeda (=)Valor do Documooto 

17 R$ 65,47 

ln&truçOos 
Caixa: Não aceitar pagamento via cheque e/ou após a data do vencimento 
Apenas o pagamento do boleto identifica e libera o seu pedido. NÃO DEPOSITE NEM FAÇA TRANSFER~NCIA 
O prazo de entrega é valido após o pagamento do boleto. O pagamento é processado em até 3 dias úteis 
NÃO pague após o vencimento. Após a data a reserva da compra é cancelada e o boleto perde a validade. 
Informações: 4003-4848 ou atendlmento.acom@americanas.com 

Unldado Cedonto 

Beneficiário 
Americanas.com- B2W Companhia Digital- CNPJ: OO.n6.574/0001-56 
Rua Sacadura Cabral, 102 - Saúde, Rio de Janeiro- RJ, 20081-060 

Pagador 

Santa Casa de Misericordia de llhabela - CPF/CNPJ: 50320605000138 
Rua Padre Bronlslau Chereck 15 
11630-000 centno -llhabela SP 

Código de Baixo 

AutentlcaçAo Mec.lnlca 

111111 11111 111111 111111111111111111111111111111 111 111111 11111111 11111111111 1111111~ llllllll llllllllllllllllllllll 

( ·) Doi<XInto I Abatimento 

(-) Oulras Doduçõos 

(+)More/ Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

- ---- -- - ----- -- - -

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Am~ricanas:com -A Maior Loja da Internet com os Menores Preço... https://sacola.americanas.com.br/current-checkout/?cartld=3I b6ec:3 

1 of3 

obrigada! 

confirmação de pedido enviada para: compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 

número de pedido 

02-671203007 

agora é só pagar o seu boleto. 

;· · ·· .. ----- ------. ----· ··---- --- .. ---- ----- .... ---- -- -.. -· .. ------- ... -·--·· -------- --------- ---. ····-· .... . ...... . . - -- ....... ······ --.... . . ---· · ... ....... -----· · 

1 

2 

00190.00009 02866.659069 71203.007175 6 75890000006547 

copiar código de barras 

copie o código de barras e cole no site/app do seu internet banking. o pedido será 

cancelado caso o boleto não seja pago até o vencimento. 

o prazo de entrega é válido somente após a confirmação pela instituição financeira, 

que leva em média 5 dias. 

importante: só emitimos boletos do banco do brasil. confira os dados antes de pagã-lo. 

*no periodo de 30 dias, se houver cinco ou mais boletos bancários de um mesmo cliente, não pagos, poderá 

ocorrer bloqueio temporário desta forma de quitação, por até 30 dias. nesse período, novas compras 

poderão ser feitas no site por meio de outras formas de pagamento ou com boleto, pelo televendas. 

resumo da sua compra 

r._,: Carimbo Numerador Automático 6 Dígitos De O A 12 Repetições - Kaz 

i vendido por wespaper comercial 

e entregue por americanas.com 

frete: econômica 

entrega em até 9 dias úteis 

entenda o prazo 

qtd: 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 49,99 
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Americanas.com -A Maior Loja da Internet com os Menores Preço ... https://sacola.americanas.com.br/current-checkout/?cartld=31 b6ec3 

. of3 

1 produto: 

frete: 
subtotal : 

R$ 15,48R$ 49,99 

R$ 65,47 

total: R$ 65,47 

endereço de entrega 

destinatário: santa casa de misericordia de ilhabela 

rua padre bronislau chereck, 15 

centro - ilhabela, sp 

cep 11630-000 

ponto de referência: proximo a igreja matriz 

forma de pagamento 

Boleto bancário 

valor total R$ 65,47 

visualizar boleto (/api/v1/bank-slip?orderid=02-671203007 & 

customertoken=3efvj0e2jeutokyklobu7v1zaf3w-
eea7 _uznf0b8aocz0otucjh8hsmfbhoxrkornjxxem6wyzdhgtrqphplq& 

mediatype=pdf) 

baixe o aplicativo e acompanhe o seu pedido de qualquer lugar ou identifique-se e acesse 

meus pedidos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°176/2018 

Carimbo 

Sr Jose Denylson Supervisor de Compras 

Ilha bela, 17 de julho de 2018. 

Venho por meio deste solicitar a compra de carimbo numerador automático de 6 digitos. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 
Encarregado de Departamento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 I 49059-9 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 12.371,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX SISTEMAS 

NF 12863 

1810712018- 10:13:52 

Código da operação: 00119852 

Chave de segurança: TZ1 WJOC8VS3A689L 

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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R«:et~K~~~ dt MI KROMIX SISTEMAS COPIA TtVO~ LTDA os rroJu~ 'KnÍ)..n ron.antc) na oou l"hJ. .. •l indialhlo bdo .. Emiq.Jo: llt117fl8 ValorTotD: I2J 
MlSI:RlCORDIA DE ILHARElA·RUA PADRE BRONI"LAU CHERFCt.:: , U n IIADELA~SP.. n f'. - NF-e 

N.: 12863 
Série: 1 l<knli(,çaçln c &>\in.tluta do f"t«bo.lo:v 

12 
Ide.ntificaç-ão do Emitenle: 

Sl•:to~~:tr-. Copl":~tl vos C!....t-d• 

::g 1<!:::1 OCER:a 
DEALER AUTORIZACO 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 
A V DR MARIO GAL YAO,j60,JD BELA VJST A,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 

Telefone:(l2)3943-8600, CEP: 12209-004 

Ntw~tl <k Qrn"lç.IO 

VENDA DE MERCADORIAS 

1! 1_ 
~ •. . ~ .. -,.., • I Ali'\\; Jl 

CNES27~7 :11 

·~~11 ·~~~ llllllllllllllll~l][l]llllllllllllllll lllllllllllllll 
N.: 12863 

Série: 1 
Pagina 1/l 

3518 0703 2604 4800 0132 5500 1000 0128 6316 8305 9680 
Consulta de autenticidAde no portal da NFe 

\VV.'\v.nfe .. faz.filda.gov .. br/portaJ ou no si te do SEF AZ aU'Iorizada 

Pr··.;.oo•l.1 Jt Aut.'lfi~lo de U&a 

135180463681803 12/07/18 13:30:43 
lr"""'lo EslMiual ln~ri..'"&o Üb<J\11100 SukLTri~rio ('NPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 

Destinatário/R emen~me 
Nrllne'/R&zlo Social I CNPJICPF Oltadc Erru~o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/07/18 
En..krt-i o B.tino I CEP lÃL: de Entmh!SaiJJ. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 11630-000 12/07/18 
MW'I~IriG 

J (12)3896-5766 
UF J ln..,ri,JoEou.J""I Hora de: Entr.WS.id.1 

ILHABELA SP 13:22:01 
Fatura!Duolicatas 

A Vista 
Cálculo do !moosto 
Bm ck Cllikulo do ICMS 

0 .00 l V•lorJ...., ICMc; 

0.00 

Valor Tot.aldos l'rod\Jios llue C.t.lt:Wo Jo ICMC\ ST 

0.00 l V•lordoiCM~~ 

0.00 12371.44 

0.00 
I Volo.do !PIO.OO I Vow'"23;6.58 

Y1lor Total d4 Nou 

0 .00 
I v.r"'"""õ.oo I o. ..... ., 

Ovtru D:~reu;s J\\!~.,.X,u Valordo f1;:u= 

0.00 1237 1.44 

TransoortadorNolumes Tran~oortados 

I F""õ~E~TENTE I C.;Ji..,M'TT I Plo<>Vckolo 
UF I CNP.L<.:Pf 

03.260.448/0001-32 
JW.Jo Soti~tl 

.!viiKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
!;n.itttÇO 

A V.DR MARIO GAL V A0,560 l M"""'t~o JOSE DOS CAMPOS 
UF I ln~riçlo~taJu.sl 

SP I 645.472.556.112 
Q-.Jt.nlk.taodc I E'!*i< 1 ~r.," I Num<fiiÇ>Io I p,.., Btulo 1 P;:kl Lfq\lido 

Dados dos Produ:os/Servicos 
Códig( Descrição do Produto/Serviço NCM/SHI CSOS?-.1 CFOF Ul\ Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unitário Total ICMS ICMS ICM·~ Tributos 

ooo9901TONER KYOCERA FS 1040 TK 1112 8443993: 0500 5405 UN 6 379,00 2274,00 436,84 

oo0756ITONER KYOCERA P2135DN TK 172 8•143993 0500 5405 UN I 574,68 574,68 110,40 

000920ITONER KYOCERA FS 4200DN TK 3122 8443993" 0500 5405 UN 2 542,34 1084,68 208,37 

i00!099ITONER KYOCERA M2040 TK 1175 8443993' 0500 5405 UN 3 389,00 1167,00 224,18 

I000751ITONER TK-582C FS-C5 150 844399~· 0500 5405 UN 2 599,00 1198,00 230, 14 

000753ITONER TK-582K FS-C5150 8443993' 0500 5405 UN 3 489,00 1467,00 281,81 

i0007521TONER TK-582M FS-C 5150 8443993' 0500 5405 UN 2 599,00 11 98,00 230, 14 

000754ITONER TK-582Y FS-C5!50 8443993 0500 5405 UN 2 599,00 1198,00 230, 14 

000805ITONER TK-8307C TASKALFA 305 !CI 84439933 0500 5405 UN 2 552,52 ll 05,04 212,28 
I000804ITONER TK-8307M T ASKALF A 3051 CI 84439933 0500 5405 UN 2 552,52 li 05,04 212,28 

.Ç"" · \""'\/ ... ~,-

j ~ ~"--'..:;-s .'i\t ·\' .(..\~ 
~ ,.:',{'? .U) "-.\fV •· , ·- ' c<-"' I j.) .,_:f.,~~ ·-~._;)'-1. ·o'!!•' ~ •' J'-'.. ~'f> ., . ,,....._,~ ,..,'\ • . N~ r.. 

·" ""'' _ ,.. . ., .• _ .• · ~c§S :1'\ <).,<0-'{,) 
v'- !:.·r··'' ·) ""'o~t~ .. ~.~1~ <,~,.~ · . . - ~, ... , ')~ ~,.. . 

, , ·,_,:v ,..\.~ <.V.~ - 'l)"..c'- • 
.;,()<,'(~ ~,~., • • .. : 
,. . "'~ ~-,'t. 

~~V' -· , . . 
nC\~· ·~~. 

?.~""' -:·' 

Cálculo do ISSON 

148.873 
l Vol<>< TotaldosSmi,.., l BU< ckCikl>lo iSSQN ~lo Murüeipel 

Dados Adiciôrlais 
lnf(lftbi)Üft Cotnplctncn!arcs 

ORDEM DE COMPRA No.: 148/18. DOCUMENTO EMITIDO POR lvlE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. Nao gera direito a credito fi scal de IPI. Trib.Aprox.RS: (891.99) Fed. e ( 1484.56) Esl.Fonte IBPT. 

RderuOO so FiKo 

T"''"'do JSSQt< 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CDRDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SI A - 060746948 

225 I 366004-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MAGALHAES EQUIPAMENTOS COMERCIAIS LTDA 

03.674.53710001-25 

R$ 22,99 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MAGALHAES EQUIPAMENTOS 

1910712018- 14:24:54 

Código da operação: 00154327 

Chave de segurança: P4UMF61TUVY9ZTOW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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---·· -- ---- ---··----
MAGALHAES EQUIPAMENTOS 

COMERC IAIS L TDA ME - V AL PORT 
DANFE 

Documento Au\ iliar da 
Nota Fiscal Ele.tronica 

1111111111111111111111111111111 11 111111111111111111111111111111111111111111 1 
RUA VI LACA, 216 , CENTRO, SAO JOSE DOS CAMPOS - ~ O- Entrada 

SP CEP: 12210000 I · Sai da ~ Chave de Acesso I 

Nro. Nota: :---3~8 o1o3 6745 37oo o125 5soo 3ooo o15o 73 1o 9575 2012 I 
000.0 15.073 Consulra: de autenticidade no portal nacional da NF·e I' 

• ( 12) 3204-5200 Serie: 3 Folha: 1 de 1 W\lw.nfe fazenda gov.brlponal ou no si te da Sefaz Autori•.ada . 

nturcza de ·õp;racao Protocolo de autorizacao de uso 

~N~A __ ·--- ---- 135180486061265 20/07/101817:31:42 
•,cr4..:ao E ... taduat lnscricao Estadual do Subsr Tributaria CNPJ 

~ 5 .291 .58~0 03.674.537/0001 -25 

EST !NATA RIO/REMETENT E 

loone/Ra.<.10 Socoal 
ANTA CASA DE MI~ERICORDIA DE ILH::..A"'B:.::E:.::L;..:A __________ .,..,.~, 
·ncte~Co --· ~ -- ~ -·-- - 1 Bairro/Distrito 

Data da Emissao 
20/07/2018 
Dota de Snida/ En1rada 

I v ~lf.CHU~LO,OJ 5 
llunicipio 

------ I I CENTRO I tO.>VVVV I 

LHA BELA 

:ALCULO DO 1~ 1 POSTO 

orde ICMS 

-----
lase deC-;,IculolCMS -- J t 

0,001 
v',ilô t do frete Va or do seguro 

__ o.oo1 
-RANSPORTADORNO LUM ES TRANSPORTADOS 

Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. 
o 00 7,19 o 00 

Desconto Outras despesas acessotias Valor total do IPI 
0,00. 0,00 0,00 

- - ----
F;;,. por Conta 

11

1 C'odigo ANTT I Placa 
I · Conlraiaçllo do Freie por coo 

\lome/Raz30 S\X:ial 

Ender«o Municipio 

Especie 'Marca _ __] Numeracao I Peso Bruto 

---- - ~----- -- - - -~--- ---- ----- ---

Qu:tntidade 

DA DOS DO PRODUTO/SERYICO 

Cod Prod Descrk.10 do ProdutoiServico VI. Desc. V. Total 

22.99 7898378693H3 !CAIXA PLASTICi\ 34 LTS MULTI-USO -- í :J9249000 I 
!lnrorrnaeoes Ad•c•ona~s CEST 28.061.00 Vai Aprox I . 
!dosTribuoo< RS 7,19 (1 1.2~)fonteiBPT_ ---- _ _..__L___..L_~ _ _ !._ 

o.oo 

L 

- .. 

Hora de Saida 
oo·oo 

Valor total dos Produtos 

0,00 
Valor total da Nota 

0,00 

UF ICPF/CNPJ 

UF Jnscricao Estadual 

Peso Liquido 

L__. ~ 

RECEBIMENTO 

Tipo f4if::J:fuk 
SubgrupQ -

22,99 

22,99 

DADOS ADI CIO NAIS 

&.!L/2o 19 
~~i~ 

lnformacoes Complemenlares I Reservado ao Fisco 
Conli>rm• Cupom Fi><:al . CCF 34823, COO: 42309 .. Nro E. C. F.: 3; Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Total FCP ·0.00. Total FCP ST:O.oo 
Nadonal. Nao gera direi to a Crediro FiSC3l de IPI. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Desenvolvido Por i'2:<t futura 
0800-773-1212 'u SI I I C .. A J 
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( lll'.l rf'i f,,, . u ~ttJ.,i: :.U .. l..' \J .biJ'•/liiJIJJ ·jn 
llünr-, ·.til: In IJ)<,,) IH: tt[~;[Ri( OI'D1R DI' 
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Santa Casa 
de Mlstric:ón!il de IIIWllla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 157/18 

FORNECEDOR: MAGALHAES EQUIPAM ENTOS COMERCIAIS L TOA-ME. 

CNPJ: 03.674.537/0001-25. 

BANC0:237-BRADESCO 

VENDEDOR: ANA PAULA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

AGENCIA: 0225-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CAIXA PLÁSTICA ORGANIZADORA PARA 
ALIMENTOS, COM TAMPA, TRANSPARENTE, 
CAPACIDADE 34 LITROS 

JLHABELA 
~-~- ....... 

C/C: 366004-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 22,99 R$ 22,99 

VALOR DO PEDIDO: R$ 22,99 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO SUPERVISOR DE EQUIPE DE SIMULIDEOS - ORÇAMENTO 

N!l 143/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: SUCEN - RUA BENJAMIN PINTO DE SOUZA, 180- PEREQUÊ. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

19/07/2018 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

2513 I 3557-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARFMOVEIS EIRELLI 

08.690.82710001-86 

R$ 2.626,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARFMOVEIS EIRELLI 

NF 2837 

20/0712018 - 09: 11:26 

Código da operação: 00113677 

Chave de segurança: EETMXP96J857K8CL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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\ 'u~""' ' '"" ' 
...., 

MARF MOVEIS EIRELLI DANFE 
RUA VILACA, 601 Documen!o Auxiliar da 

! I 
~ 

CENTRO No!a Fiscal Ele!rõnica 

111111 
t 

SP 
o. ENTRADA O] 

r _t::P.F SAO JOSE DOS CAMPOS 1-SAIDA 

' CEP 1221 0000 Tel .. 12 39234226 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e NO 2837 35180608690827000186550010000028371000251700 

lcmu>cc;~alcanli,â>lerra.com.b( SÉRIE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO :1 CFOP 

11111111111111111 11111 111111111111111 V ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC EBIDA DE TERCEIR< 5102 

INSCRIÇÃO ESTADUAL li.E. SUBST. TRIBUT. ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA NF-e: 
645502428118 08690827000186 135180373343751 05/06/2018 17:07:04 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CPF I CNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ILHABE LA 50320605000138 05/06/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO lCEP DATA SAÍDA 

RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 C ENTRO 11630-000 05/06/2018 
MUNICÍPIO 1 TE:..EFONE I FAX I u~P li.E. 1 R.G. HORA SAÍDA 

ILHAS ELA 12 38961710 16:50 

FATURA 

VALOR A 2.626,00 B c D E F 

DATA VENCTO 05/07/2018 

CÁLCULO D O IM P OSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VLR. APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.626,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.626,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FR~TE @Jl CÓDIGO ANTT 1 PLACA UF CNPJ 
o - Elfl•lt-tlle 
1 . DfS!IIIIiãHO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

S/M S/N 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔDIGO DO VALOR VALOR B cALCULO VALOR VALOR ALIO ALIO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CSON CFOP UN OTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

G•ü54 MESA EM L. MEDINDO 1,AOX1 40 COR 94019090 102 5102 PC 100 411 .00 411 ,00 000 0.00 000 000 000 
A2JCZ COM 2 GAVETAS 

ü/054 CONJUNTO DE MESA EM L 1 80X1.40 COR 94019090 102 5102 PC 1,00 558 00 55800 0.00 0,00 000 000 000 
1\ZJCZ COM 3 GAVETAS E PORTA 
TECLADO 

010:4 POLTRONA DIRETOR COM BRACO CORSA 9401 9090 102 5102 PC 1,00 28900 289,00 0,00 0 00 000 000 000 
BASE RELAX TECIDO A2JPTO 

Oic•5" CADEIRA EXEC ERGONOMICA COM 9'101:.090 102 51C2 PC 4 00 27900 1116 00 000 000 000 000 000 
[)p;,co T REG Bi,CK SISTEM TECIDO 

Jt\ Al}PTO 
073·11 MESA REUNIAO REDONDA 1 20 UNO 94033000 102 5102 PC 1 00 252.00 25200 o.r 000 0 00 000 000 

MARZO AZICZ CRT 

~ o~~ ~~~e 
~s:,-1 

~ ~~~o\~\:~~~ b \( ~ 
,. & dv 

't.~"~ \\~u· v"' ' -
ANOTAÇOES GERAIS 

PEDIDOtS) C.!l115 

INTERVENÇÃO EMPRESA OPT/1NTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS 
PEDiDO DE COMPRA O"ol18 • 
DEPOSiTO EM CONTA 30 DIAS 
BANCO BRASIL MARFMOVEIS DECRETO 6353/2017 AGb13·5 
CIC 3%7-2 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

ORDEM DE COMPRA N2 093/18 

FORNECEDOR: MARFMOVEIS EIRELI- EPP. 

CNPJ: 08.690.827/0001-86. 

BANCO: 0 33- SANTANDER 

VENDEDOR: RICARDO SANTOS. 

AGENCIA: 0093 C/C: 13005979-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 1 UNI 
MESA EM L, MEDINDO 1,40 X 1,40 X 0,75, NA COR 
AZUL C/ CINZA, COM DUAS GAVETAS E CHAVE 

CONJUNTO DE MESA EM L NA COR AZUL COM 
CINZA 
COMPOSTO POR; 01 MESA DE TRABALHO+ 01 
CONEXÃO ARREDONDADA+ 01 MESA PARA CPD 
COM SUPORTE DE TECLADO RETRÁTIL. 
*CONFECCIONADA EM MDP DE 1SMM, REVESTIDO 
EM MELAMINICO TEXTURIZADO COM OPÇÃO DE 
CORES; AZUL, CINZA CRISTAL, BEGE E PRETO, E 

2 1 CONJ 
ACABAMENTO DE BORDAS EM PERFIL FLEXIVEL. 
• ESTRUTURA PÉ LATERAL CONFECCIONADA EM 
AÇO CARBONO 1010/1020, SESSÃO RETANGULAR 
COM SESSÃO VERTICAL DUPLA, COM ACABAMENTO 
EM PINTURA EPOXI ELETROSTATICA NAS CORES; 
CINZA OU PRETO. 
* GAVETEIRO FIXO DE 3 GAVETAS C/ CHAVE. 
• 1,80X1,40X0,60X0,74M {LARGURA 1 X LARGURA 
2 X PROFUNDIDADE X ALTURA) 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO, ENCOSTO DIRETOR, 
APOIO PARA OS BRAÇOS, ASSENTO E ENCOSTO 
REVESTIDO NA COR AZUL EM COURVIN OU TECIDO, 

3 1 UNI SISTEMA DE INCLINAÇÃO E ALTURA AJUSTÁVEL, PÉS 
COM RODIZIO; DIMENSÕES APROXIMADAS: 
ALTURA MfNIMA 104 CM, ALTURA MÁXIMA 116 
CM, LARGURA 58 CM, PROFUNDIDADE 62 CM. 

CADEIRA EXECUTIVA 
CADEIRA GIRATÓRIA, BRAÇOS COM REGULAGEM 
DE ALTURA, BRAÇOS E BASE PRETA, RODIZIOS EM 
POLIPROPILENO, ASSENTO E ENCOSTO REVESTIDO 

4 4 UNI NA COR AZUL EM COURVIN OU TECIDO, SISTEMA 
DE INCLINAÇÃO E ALTURA AJUSTÁVEL {BACK 
SYSTEM), ALTURA DO ENCOSTO AJUSTÁVEL, 
MEDIDAS {AXLXP): 0,90 X 0,45 X 0,45 

MESA DE REUNIÃO PARA ESCRITÓRIO REDONDA 

5 1 UNI 120 CM, COM SUPORTE CINZA E TAMPÃO NA COR 
AZUL 

ILHA BELA 
~ .. ·- - ·h--

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 411,00 R$ 411,00 

R$ 558,00 R$ 558,00 

R$ 289,00 R$ 289,00 

R$ 279,00 R$1.116,00 

R$ 252,00 R$ 252,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.626,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RH SANTA CASA Nº 115/2018 - ORÇAMENTO N2 089/18. ~D't1E,NÇÃ0 
CONDIÇÚES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGJI/1 \N'r [Jl'.~ 7 
LOCAL DE ENTREGA: OPTO DE COMPRAS- RUA B 6NISrdu CHERECK, 15- CENTRO. ~rp$tÜ 635 3/201 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS UTEIS. . O~:~v 

/ 

08/05/2018 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 23/ 07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.254,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23791.01302 90000.000530 52001.517003 1 
75940000225460 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

ILHA PAR 

MONICA NUNES BATI STA ZABEU -ME 

08.921.444/0001-71 

ILHA PAR 

08.921.444/ 0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA I LHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
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Valor Calculado (R$): 2.254,60 

Valor Pago (R$): 2.254,60 

Identificação do Pagamento: NF 5352 

Data/hora da operação: 23/07/2018 12:30:40 

Código da operação: 04265409 

Chave de segurança: 2541ASE8MFW1525W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pel o 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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11 Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.000530 52001.517003 1 75940000225460 

l ocal de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na rede llradeuo ou no Brades co Expresso. 23 / 07 /2018 
Beneficiário 
MONICA NUNES BATISTA ZABEU -ME I CPF/ CNPJ: 008.921A44/0001 - 71 Ag~ncia/Código Beneficiário 
AV PRINCESA ISABEL , 1427- PEREQUE 01013 / 15170-0 
11630- 000 - ILHA BELA - SP 
Data do Doc. N' do documento Espécie doc. Aceit e Data Proces . Nosso número 
26/06/2018 5352 DM N 26/ 06 /2018 09 / 00{ 000005352-2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICOROIA ILHA BELA I 

PADRE BRONISLAU CHERICK -
11630- 000 -ILHABELA - SP 

Sacador avalista: N?o informado 

CNPJICPF: 050.320.605/ 0001-38 
2.254,60 

C....\U~J 
c:..-.. t-Q 

I§•J!H.jll 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p 

··· ······ -····----··-· ·····--··-···---·············· · ······· · · · · · ··· .. ····-······· .. ····················· · ·-· ·· · · ······-- · 'Q3 

11 Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.000530 52001.517003 1 7594 0000225460 

local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Brades co Expresso. 23/ 07/ 2018 
Beneficiário 
MONICA NUNES BATISTA ZABEU -ME I CPF/ CNPJ: 008.921A44/ 0001 - 71 Agência/Código Beneficiário 
AV PRINCESA ISABEL,1427- - PEREQUE 01 013{ 15170-0 
11630-000 -ILHA BELA - SP 
Data do Doc. N' do doc umento Espécie doc. Aceite Data Proce s. Nosso número 
26/ 06 / 2018 5352 DM N 26/ 06/2018 09 / 00{ 000005352-2 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 2.254,60 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abatimentos 

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS '*'*** ... 
JUROS POR OIA DE ATRASO ........ .. .. ? ,51 
APOS 23 .07 .201.8 MULTA •• ••• ••• • • 225,46 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA i CNPJ/ CPF: 050.320.605{0001 -38 c..-• .a c.c~ 

PADRE BRONISLAU CHERICK - c..-.... o.u 

U:.!IJ).!•III 11630- 000 - ILHABELA - SP 
Sacador avalista: N?o informado 

I 111 111 1111 11111 1111 
S.II.C - Serwço de Alô Bradesco 
Apoio ao Cliente 0600 70-l 8383 

Ficha de Compensação 

1111 IIIIU 11111 !1111 
Autenticação Mecânica 

Deficiente Au ditivo ou de Fala üncel• m •ntos, R•cl~m ·~õu • 
0800 722 0099 lnlorm ·~ões . Alendim • nto 24 horas, 7 dils 

por semana. 

Dtm 1.is 1elêfonu 
consulte o site 
Fal• Conosco 

Ou\~doria. 0800 727 9933 Alendim ento de segund • a uxt>-ftln . das Sh is 18h, ...-ceto ftrildos. 
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REF ORDEM OE COMPRA 132118,VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTO~ RS 801.10 ( 35.53%) FONT~IBPT :IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RICMS/SP: NF-e 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDiTO FISCAL OE IPI.; 

N°1Série: 0053521 1 
DATA DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAç.l.O E ASSINAT\JRA 00 RECEBEDOR Emissão: 21/06/2018 09:53:23 

Valor. 2.254,60 

----------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------· 
CONTROLE 00 FISCO 

ILHAPAR 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 11111111 1111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 

O· ENTRADA í.il1 1 • SAlDA L.2.J 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0608 9214 4400 0171 5500 1000 0053 5210 0005 3524 AV PRINCESA ISABEL, 1427- PEREQUE 

ILHABELA- SP 
CEP: 11630000 

FONE: (12) 3896-5651 

N°005352 
StRIE 1 

PAGINA 1 DE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora. 

NAT\JREZA DA OPERAç.l.O 
5405- VENDA DE MERCADORIA SUJREGIME DE SUBSTTRIBUTARIA 
INSCR!ç.l.O ESTADUAL 
352072316117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PA DRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO 
ILHAB ELA 

FATURA/DUPLICATA 

INSCRJç.l.O ESTADUAL DE SUBST. 

rONEIFAX 
38969228 r F SP 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE USO 
13518041 3844871 21/06/2018 09:53:46 

CNPJ /CPF 

CNPJ 

08.921 .444/0001-71 

50.320.605/0001-38 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

DATA EMISsAO 

21/06/2018 09:53 :23 
DATA ENTRADA/SAlDA 
21/06/2018 09:53:23 

CEP IINSCRiç.l.O ESTADUAL 
11 .630-000 

l~APR~O--~~~--~--~~--~ 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS T VALOR DO ICMS 

0,001 !BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. I VALOR 00 ICMS SUBST. !'VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 
0, 00 0 ,00 0,00 2.254,60 

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO 
0,001 0,001 

T DIJTRAS DESPESAS TVALOR TOTAL DO IPI jVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS jVALOR TOTAL DA NOTA 
0,001 0,001 0,001 801,101 2.254,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

0- Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiç.l.O ESTADUAL 

QUANTIDADE [ ESP~CIE I MARCA l NUMERAÇAO IPESOBRUTO lPESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO DESCRiç.l.O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CSO<H CFOP UN QUANT. VALOR VALOR TOTAL VH.(M~ BASECAL.CULO VALOR ALI UOTA 
UNITÁRIO Tlt'atrOI ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

6695 JOELHO 90 SOLO AZUL LR 25MM X 1/2 39172300 0102 5405 PC 12,0000 3,7700 45,24 14,97 

6555 JOELHO 90 SOLO AZUL LR 25MM X 3/4 39174090 0102 5405 PC 12,0000 4,5700 54,84 18,15 

6474 JOELHO 90 ESG 50MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 12,0000 1,4500 17,40 5,76 

8492 JOELHO 45 ESG 50MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 12,0000 2,0900 25,08 8,30 

6451 JOELHO 90 ESG 40 MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 12,0000 1,0600 12,72 4,21 

8446 JOELHO 45 ESG 40MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 12,0000 1,3400 16,08 5.32 

8452 TEE ESG SOMM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 8,0000 Ü600 34,08 11,28 

6460 TEE ESG 40MM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 8,0000 1,9600 15,68 5,19 

8441 REGISTRO ESFERA 25MM SOLO AMANCO 84818095 0102 5405 PC 12,0000 17,5400 210,48 53,34 

6988 REGISTRO ESFERA 60MM SOLO A MANCO 84818095 0102 5405 PC 3,0000 79,0700 237,21 60.11 

8n6 REGISTRO ESFERA SOMM SOLO AMANCO 84818095 0102 5405 PC 6,0000 34,6600 207,96 52,70 

3725 SFERA TORNBRA JARDIM 1/2 C420 84812090 0102 5405 PC 12.0000 18,2500 219,00 98,73 

7101 VEDA ROSCA 18MM X SOM AMANCO 48114110 0102 5405 PC 12,0000 7,3600 88,32 .. 7.<4-4 

8434 ADESIVO AMANCO PVC 175 GRS AMANCO 391n3oo 0102 5405 PC 6,0000 9,0400 54,24 17,95 

7741 FIO CABINHO FLEX 4,0 PRETO COBRECON 100 M 85444900 0102 5405 PC 3,0000 195,6100 586,83 255 51 

6483 TUBO PVC ESGOTO 50MMX6M AMANCO 391n3oo 0102 5405 PC 4,0000 32,1500 128,60 42,57 

6484 TUBO PVC ESGOTO 40MMX6M AMANCO 39172300 0102 5405 PC 6,0000 19,2400 115,44 38,21 

7053 TUBO PVC MARROM SOLO 25 MMX6M (34) 39174090 0102 5405 PC 12,0000 13,8900 188,68 55.17 
AMANCO 

6475 JOELHO 90 SOLO 25MM MARROM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 24,0000 0,4800 11,52 3,81 

6473 TEE SOLO 25MM MARROM AMANCO 39174090 0102 5405 PC 10,0000 0,7200 7,20 2.38 

CALCULO DO ISSON 
INSCRiç.l.O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESTflm:O FISCO {,( ( d í tf (.,,({.,( ê. ~ 
REF ORDEM DE COMPRA 132/18;VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 801,10 ( 35,53%) FONTE IBPT;IMPOSTO 
RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RICMS/SP;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Subcrupo _____ _ 

Ant®:O~~tlqb~alves 
JÕor"r') tk ~~~~~~~o/SMS_ 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 132/18 

FORNECEDOR: MONICA NUNES BATISTA ZABEU - ME. 

CNPJ: 08.921.444/0001-71. 

BANCO: 237- BRAD ESCO AGENCIA: 1013-8 

VENDEDOR: JUNIOR. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 12 UNI COTOVELO LR 3/4 x 1/2 A MANCO 

2 12 UNI COTOVELO LR 3/4 AMANCO 

3 12 UNI COTOVELO 90º SOMM ESGOTO AMANCO 

4 12 UNI COTOVELO 45º SOMM ESGOTO AMANCO 

5 12 UNI COTOVELO 90º 40MM ESGOTO AMANCO 

6 12 UNI COTOVELO 45º 40MM ESGOTO AMANCO 

7 8 UNI TEE SOMM ESGOTO AMANCO 

8 8 UNI TEE 40MM ESGOTO AMANCO 

9 12 UNI REGISTRO 3/4 ESFERA EM PVC AMANCO 

10 3 UNI REGISTRO 2" ESFERA EM PVC AMANCO 

11 6 UNI REGISTRO GAVETA 1.1/2 ESFERA AMANCO 

12 12 UNI TORNEIRA PARA JARDIM 3/4 SFERA 

13 12 UNI FITA VEDA ROSCA 18MM x 50 M AMANCO 

14 6 UNI ADESIVO PLASTICO PVC 175 GR C/ PINCEL AMANCO 

15 3 RL CABO FLEXIVEL 4 MM- ROLO C/ 100 METROS COBRECON 

16 4 UNI TUBO DE ESGOTO SOMM- BARRA C/ 6 METROS AMANCO 

17 6 UNI TUBO DE ESGOTO 40MM- BARRA C/ 6 METROS A MANCO 

18 12 UNI TUBO PVC 3/4 MARROM- BARRA C/ 6 METROS A MANCO 

19 24 UNI COTOVELO LL 3/4 MARROM AMANCO 

20 10 UNI TEE LLL 3/4 AMANCO 

/LHA BELA 
~---- .... ""--

C/C: 15170-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,77 R$ 45,24 

R$ 4,57 R$ 54,84 

R$1,45 R$ 17,40 

R$ 2,09 R$ 25,08 

R$1,06 R$12,72 

R$1,34 R$16,08 

R$ 4,26 R$ 34,08 

R$1,96 R$15,68 

R$ 17,54 R$ 210,48 

R$ 79,07 R$ 237,21 

R$ 34,66 R$ 207,96 

R$18,25 R$ 219,00 

R$ 7,36 R$ 88,32 

R$ 9,04 R$ 54,24 

R$195,61 R$ 586,83 

R$ 32,15 R$128,60 

R$19,24 R$115,44 

R$13,89 R$166,68 

R$ 0,48 R$11,52 

R$ 0,72 R$ 7,20 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.254,60 I 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO EQUIPE DE MANUTENÇÃO Nº 067/ 18 - ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 115/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 I 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.04910001-10 

R$ 820,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 84 

2310712018 - 10:17:37 

Código da operação: 00134227 

Chave de segurança: YYZW3QX21UNZ3N6Q 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS OI! OFNEOITO ADEM IR SILVFRIO 801• '6181'87 OS PR.OOUTOSI'Sf.RYIÇOS CO'ISTANITS DA NOTA ASCAL INDICA DA AO LAOO NF-< 

N" 000.000.084 
DATA DE RFCFOIMF.NTO l 'o~NTIFICAÇÃO e AsSINATURA DO REçroEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CO'ITROlE 00 FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxi liar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 80143628887 Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 
I -Saída I CHAVE DEAcrsso I 

3518 0622 SISO 4900 0 110 5500 1000 0000 8410 0000 9054 
N° 000.000.084 RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilbabela, 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 

NATUR.EZA DA OPfRAÇÃO PROTOCOLO De AUTORIZAÇÃO DE USO 
venda 135180417906444-22/06/2018 15:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. I OIPJ 
352030872115 22.515.049/000 1-1 o 
DESTINAT ÁRIOfREME TENTE 
NOMf,/llA.ZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA f-M ISSÃO 
SANTA CASA D E MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 22/06/2018 
ENDEREÇO 0 1\IRROIDISTRlTO 

l t eÍ630-000 
DA TI\ DE F.~AONSAfDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CH ERECK, 15 - CENTRO 22/06/2018 
M\I'<IC1 PIO FONE/FAX I UFSP I '"''CRI~Ão esTADUAL HORA DE emtADAISAIDA 
Ilha bela 15:46 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 !OiS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I I B,SE DE CÁLCULO DO ICM~ ST 

0 ,00 0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 820,00 
VALOR DO FRETE VA LOR TOTAl DA ?iOTA 0 ,00 I VALOR DO <FC.\JRO 0,00 I DFSC'OI'TO ) I OUTRA~ DESPESA' 1\CF"ÓRIA< I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 820,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTAOOS 

RAZÃO SOCIAL lt RETE POR ('O'"' A I CÓDIW A.VTT I PLACA DO VFICULO UF CNPJ.ICPF 

9- Sem Frete 
El'DERF('O I MUNI<iPIO UF INSÇ RJÇÂO ESTADUAL 

QUAI'TlDADE l ESPtoCIE 

DADOS DO PRO DUTO/SERVIÇO 

001 

002 

CÓDIGO DescRIÇÃO DO PROOUTOISFRVIÇO 
CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14X38 
Total aproximado de tributos federnis. estaduais e 
municipais: 0,00 
CARIMBO AUTOENTINT ADO NYKON 40X60 
Total aproximado de tributos frdernis. estaduais e 
municipais: 0.00 

RECEBIDO 
tii-S 106 ;c:Jo/fl 

Compras 

'"''Casa ~e Misericórdi~~ 
#~-rp-; 

CÁLCULO DO JSSQN 

I MARCA 

Nt.M/SH 

96110000 

96110000 

IJilSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SCRYIÇOS 

88 11 
DADOS ADICIONAIS 

CST CFOP 

0400 SI OI 

0400 SI OI 

de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 

r UMfoRAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

UNID. QTO. VLR. U'liT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR..ICMS VLR.IPI 
ALIQ 
ICMS 

u 10,0000 34,0000 340,00 

u 10,0000 48,0000 480,00 

RECEBIMENTO 
Tipo 1'14T ..;e- exPe.J>t~,..fl~-e 

Subgrupo MAí. Je e~t:-'?1'-fo:ét) 

cf2. ,- 06 I clOifJ 

·-~7.-

BASE DE CÁLCULO DO ISSQ"'' VALOR DO ISSQN 

RESFRVADO AO Fl'iCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
IPI 
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A 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Agência/Conta destino: 3324/000000458549-6 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 65482309000100 

Valor (R$): 602,40 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 23/07/2018 

Nr. Doe: 231214 

Histórico: NF 26999 

Número de Controle CAIXA: 155937 

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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. ___ ,.. 
li.. CEOE"O~. ?ANAMEDICAL SISTEMAS LTDA OS PRODIJTOSISERVIÇOS CONSTANTES D.~ NOTA FISCAI.Il'IDICADA AO LADO NF-c 

N°: 26999 
DATA DE RECEBIMENTO JltlENTlFIC~ÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROlE 00 FISCO 

~ PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111 11 111111111111 11111111111111111 111111111111111 11111111111 111111111 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 8 1 - Saída (: CHAVE DE ACESSO lJ 
Rua Borges Lagoa, 423 - - Vila C lementino, Sao Paulo, SP - CEP: N": 26999 3518 0665 4823 0900 0100 5500 1000 0269 9910 0000 0011 

04038030 
SÉRIE:1 Consulta de autentic idade no portal nacional da ·. . . NF-e www.n fe.fazenda.gov.br/ponal ou no si te 

Página 1 de 1 da Scfaz Autorizadora 
NAT\.!RilZA DEOPhRA('ÃO PROTOCOLO DE AU'I ORIZJIÇÀO DE USO 

VENDA 135180417223678- 22/06/2018 13:09:02 
INSCRI(' ÃO ESTADUAL 

113142315116 
lll'ISC~IÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRIR. ICNPJ 

65.482.309/0001-00 

DESTINATAR.JOIREMETENTE 
I 

[ NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 22/06/2018 
( E~OERE('O BAIRRO/DISTRITO 

1~630-000 
DATA DE ENTRADA. 'SA lDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 
(MUNICIPIO FONE/FAX I~p IINSCRJÇÃOESTADUAL 

HORA DE ENTRADA..ISAiDA 

Ilha bela 

FATURA 

[ 

22107/18 

. RS 602,40 J 
CÁLCIJLO DO IMPOSTO 

VAI OR TOTA.l.DOS PRODUTOS 

(

BASE DE CÁl.CULO 00 ICMS JVALOR DO ICMS J BASE DE CÁLCULO DO IC\1S ST ~VALOR DO ICMS ST 

602,40 108 43 0,001 o 00 523,83 
V.\LOR TOTAL DA NOTA 

(

VALOR DO FRETE I VAI OR 00 S~OURO I OESCONTO TíOIJTRAS DESPtSAS ACESSÓRIAS JVALOR DO IPI 

~----~O~,O~OA-------~OLO~OA-------~OLO~O~l~------------~0,~0~0 ~--------7_8~,5_7,'-___________ 6_02~,4_j0 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FR>.'TE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

,.---.., 
UF CNPJICPF 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E O- CIF 34028316003 129 
ENDtREÇO 

Rua Mergenthaler, 592 - -Vila Leopoldina 
QUANTIDADE JESP~CIE I MARCA 

1 ex 
DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓDIGO DF.SCRIÇÁO DO PRODIJTQJSERVIÇO NCMISH 

S 16C3 I 0030.023 APEL T SENS. P/ AP.CAROIOTTOITU MT-516 - 48234000 
~EG .MS.I0234370040 L.F: 008/18 V: 0 1n021 KronoSys: 14412 
!v olor Aprox. Tributos Federais. Estaduais e Municipais: RS 
183,86 (35 I%) · Fonle: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO M\JNI<.'IPAL 

98414100 

IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Sao Paulo SP 11238885311 9 
J NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

2,95 
I PESO LIQUIDO 

2,92 

- ,...----.., ,...----.., 

CST CFOP 

100 5 102 

r • • 

UNID QTO. VLR. UNrr. VLT. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS V~lPJ 
AUQ 
INS 

BL 10,00 52,3826 523,83 602,40 108,43 78,57 18,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO.•OFISCO . - - .. 
.,. · ... - ..... 

._ . ........ 

\NiERVBNÇÃO 
otcRE'tO 6353(?.017 

nco do Brasil &~ 
• 3324-3- São Bento . 
c 458.549-6 I 
~"'* - til! --r·----~_.J 

AUQ. 
IPI 

15,00 

-
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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 136-8/18 

FORNECEDOR: PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA. 

CNPJ: 45.482.309/0001-00. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3324-3 
VENDEDOR: GLORIA M IKI ANENOMORI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

PAPEL PARA MONITOR FETAL TERMOSSENSrVEL 

1 10 BL 
PARA CARDIOTOCO- TAM. lSOMM X 152MM 

TOITU 
(CARDIOTOCO) C/ 200 FOLHAS E BORDA COLORIDA 
-MODELO TOITU MT-516 BLOCO 

ILHA BELA 
~- .. ~ 

C/C: 458549-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 60,24 R$ 602,40 

VALOR DO PEDIDO: R$ 602,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 64/2018- ORÇAMENTO Nº 127/18. 
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: OS DIAS UTEIS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/06/2018 
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CAl A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

7429 I ooooooo5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68. 196.591/0001-58 

R$ 45,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO PAPELARIA 

24/07/2018 - 12:16:00 

Código da operação: 00140496 

Chave d e segurança: THRLQ19QUWPCMOJC 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1200 de 1402



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços cons tantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Enússão: 23/07/2018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 45,30 NF-e 
N° 000.011.487 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIALTDAME DANFE 

111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
D ocumento Auxiliar da 

Nota F iscal Eletrônica 

O - EN!RADA ITJ CHAVE DE ACESSO 
l-SAlDA 3518 0768 1965 9100 0158 5500 1000 0114 8710 00114875 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE - ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896-1 474- CEP: 11630-000 N° 000.011.487 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade n o portal nac ional d a N F-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz aulorizadora 

NATUREZA DA OPERA(" ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrcncia de cmissao de documento f 135180489316137 23/07/2018 12:50:02 
ll'SCRJÇÃO ESTADUAL lll'SCRtÇ ÃO ESTADUAL DO SlJljSTITUTO TJUI:IUT ÁRIO ICNPJ 
352007630 111 68.196.591/000 1-58 

DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 
N0~1E I RAZÃO SOCIAL IOIPJICPF DATA DA EM ISSÁO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 23/07/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DA TA DA SAio A 

R . PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/07/2018 
MUNIC!PIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX lll'SC'RIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHAS E LA 3896-1710 12:49:51 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: - Valor Original: R $ 0,00 - Valor Desconto: R $ 0,00 - ValorLíquido : R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SIJBST. VALOR TOTAL DOS PR.OL>UTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 45,30 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS .~ctSSÓRIAS I vALOR DO IPI V.~LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,30 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1CÓDIGO ANTT JPLACA DO VEIC'ULO UF CNPJIO'F 

0- EMITENTE 
END~REÇO MUNTCfpiO UF I~')CR.IÇ.'-0 ESTADilAL 

QUANTIDADE 1 I tSPÉCtE I~WlCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PtSO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DtSCRIÇÃO DO PROL>UTO I S~RVIÇO NCMISH CSO N CFOP U~ID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR DASEDE VALOR VALOR ALIQ. !~ 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

25106 FITA DUPLA FACE ESPUMA 18X5M WESTERN 39191010 0500 5929 RL 1,000 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

224 ETIQUETA PIMACO A4 263 48219000 0102 5929 PC 1,000 36,30 0,00 36,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IN' rERVJ ~NÇÃ () 
DEC ET06~ 53/2( 17 

DADOS ADJCJONAfS 
IN>ORM AÇ0ES CU ... PLFMENTARF.S R>SFRVAOO AO FISCO 
ECF Ref:(modelo: 2D ECF: 000 COO: 06t92S) 
CF(s) de rcfcrencia:61925 SAT 2 t2494Tnb nprox R$:5,60 Ferlerat, 8,15 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:lRPT lF3Ll P3 J 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23107n018 t2:50:07 Sistema Athos - V.'W\\•.~istcmaatho~ com.br 
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Santa C sa 
de Misericór dia de llhabela 

Memorando n°167/2018 

Compra material de escritório 

Sr Jose Denylson Supervisor de Compras 

llhabela, 02 de julho de 2018. 

Venho por meio deste so licitar a compra de lfi ta dupla face espuma· e 1 etiqueta Pimaco A4 263. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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... - ---. /- _ .... .._.. ____ -

---------::-------------------------------·----
ORCAt·1ENTO 

Bot·1 CUSTO 
CNPJ:68196591000158 IE:3520076301 11 
AV . PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE 

1238961474 
JLHABELA - SP 

VENDEDOR : 55 - HAURICIO DE ALMEIDA SALLES ARANT 
28/06/18 17:05:29 Orcamento : 248325 
==========~====~=~===~==~==============--======= 
Cliente : 2638 - SANTA CASA DE tHSERICOROIA D 
E ILHABELA 
Endereco : R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- -
CENTRO - ILHABELA - SP 
Cep : 11630000 
Te 1 efone : 123896-171 O 
Vencimento : 28/07/18 Valor : R$ 45,30 
====~====~=~=~:==~~=~======~=~============~=:~ 

Oesc. do Produto Qtd Uni t Tota 1 
::::.:;========:.:::::::.:::.:.:;:::~===========-=::~==::===== ·=-===·= 

FITA DUPLA FACE ESPUHA 
ETIQUETA PWACO A4 263 

9,00 9,00 
36,30 36,30 

:::::=::=.-=-:::::::::====;.::..:::;=:::-::::::::::::z.::::::--::::::::::: 

02 ITENS QTD VOL . 02 45,30 
====:=====~::==================-=-======·======== 

A PRAZO : 45,30 

TROCO : 0,00 

Obrigado pe la preferencia . 
.:::::=.::::::::::.:::;.:: :::.=====:.;::::::.:.::::..: .::.::::..:: :::==::===-======= 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original 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: 26/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 26/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 630,88 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 630,88 

00190.00009 02815.634007 00005.811179 1 
75970000063088 

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 
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Valor Pago {R$ ): 630,88 

Identificação do Pagamento: NF 182542 

Data/hora da operação: 26/07/2018 10:21:12 

Código da operação: 07076552 

Chave de segurança: 74LAVL6WRJ1RHONM 

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 
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• BAJ.!CODOBRASU I 001-9 I Comprovante de Entrega 

Nome do.Ber:eficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua São Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/000 1- 3359-6125002-3 
38 

Pagador Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe n° 

SANTA CI\SA DE M!SERICORDIA DE fLHABELA 281563400000058 I I () Recusado ( ) Não Procurado () Falecido 
( ) Desconhecido () End. lnsuf. ()Outros 

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 

26'0712018 182542/1 NFE R$ 630,88 --I Entregador Recebi(emos) o bloqueio Data Assinatura Data 

de características acima 
-

. • BANcoDOBRAsll I 001-9 I 00190.0000.9 02815.634007 00005.811179 1 75970000063088 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sl!o Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite 
26/06/2018 182542/1 NFE R$ N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

17 R$ 

Instruções 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - SUJEITO À PROTESTO 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.89 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000- ILHABELA- SP 

Pagador/ Avalista: 

Data do Processamento 
26/0612018 
Valor 

X = 

Cod. Interno: 00003049 

CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Vencimento 
26/07/2018 

Agência I Código Beneficiário 
3359-6/25002-3 

Nosso Número 
2815634000000581 1 

Valor do Documento 
6>0,88 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

---

Recibo do Pagador 

• 8ANCODOBRAslt I 001·9 1 00190.00009 02815.634007 00005.811179 1 75970000063088 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no si te bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L TDA\Rua Sl!o Paulo-13\SANTOS-SP\04. 192.876/000 1-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite 
26/06/2018 182542/INFE R$ N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

17 RS 
Instruções 

APÓS O YENClMENTO COBRAR MULTA DE 2%- SUJEITO À PROTESTO 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.89 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - fLHABELA - SP 

Pagador I Avalista: 

Data do Processamento 
26/06/2018 
Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00003049 

CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

111111111111111111111111111111111111111111 

·-Vencimento 
26/07/2018 

Agência I Código Beneficiário 
3359-6125002-3 

Nosso Número 
2815634000000581 1 

Valor do Documento 
630 88 

( - ) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
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~CEBEMCS DE CRJSMED COMERCIAL HOSPITALAR L TOA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA 

EMISS.Ã.O: 2é'06120 I8 DESTINA T ÀRJO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ll..H I NF-e . 

T ai NF. 630 88 N": 182542 SERJE: I 
ot · • FOLHA: 1/1 

- · IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO 

11111111111111 11111111111111111111111111 11111111111111111 11 111111111 11111111 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo, 13 
F1SCAL ELETRÔNI CA 

CR!SMED e 
Bairro: Vila Belmir o CHAVE DE ACESSO 

11075-330 Santos- SP O-ENTRADA [] 3518.0604. I 928.7600.0138.5500. I 000.1825.42 I 0.0366.0938 
l-SAÍDA 

Fone: (13)3228-2305 
N° 182.542 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DANF~ 

135180425437502-26/06/201814: 10:47 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO O 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ÁRJO I CNPJ 

633.566.329.115 04.192.876/0001 -38 
DESTINATÁRIO f REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-000 26/06/2018 
MUNJCiPto Ilhabela I FONE / FAX (13)3896-9228 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA ] 4:05:37 
FATURA/DUPLICATAS 

26/07/18-630,88 

CÁLCULO "DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS _l BASE DE CALCULO DO ICMS ST " VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
521,29 93,84 0,00 0,00 630,88 

vALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSOJIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,88 

TRANSPORTADOR f VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZ..i.O SOCIAL ~~~UNIA. . EQJ I COOIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

HELIO EUGENIO FERREIRA TRANSPO I·DESTINATARIO 06.745.895/0001-70 
ENDEREÇO MUNI C IPI O - UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558.188.210.113 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS f SERV1ÇOS 

CO DIGO 
CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR AÚQ PRODtrrO DESOUç..\o DO PRODtrrOl SI!RVICO li""''D QTDE AUQ. 

NOJJS CFOP UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS . IPI 

8145 ABSORVENTE GERIATRJCO ADULTO PCT C/20 TAMANHO 060 PCT 15,0000 7,3060 0,0000 109,59 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 
96190000 UNI CO 5405 

Modelo: FD C/10 PCT 20U 
Lo1e. 8597 - 20105/2021 Qtde: I 5.00 I CEST: 20.048.00 

17957 FORMOL LIQUIDO l O'~ 000 ex 1,0000 107,2500 0,0000 107,25 107,25 19,31 0,00 18,00 0,00 
29121100 Modelo: CX C/ I S FR 5102 

Lote: 18.0516-31/0512019 Qtde: 1.00 

18010 LUVA CJRURGICA ESTERIL N. 7.5 NEW HAND 000 p.R' 400,0000 1,035 I \ 0,0000 414,04 414,04 74,53 0,00 18,00 0,00 
40151100 Modelo: CAJXA C/200 _5101-' 

Lole: Nli 112 - 0810212021 Qtde: 400 00 ~ • . 1~ ' ' 
~ 

r •-"~- } ,M_t.v-' ~ •\(; '<l 
~'~~· ~ 

'.fi<:' 'J•I'"::~JJ:---\b~"'o;l:.· ,..._«"··' 
' .:.)~ .!4. ~ .. 

;\l\11\\~ ~ <~~: ·~ 

\ 1"\- a sai><l.• ,_-.•" -
,(.~r•') Ô , \ ' .. ~ 

,. ... , ... ~. . --' ----· \ r 'I ,,. \ 

CALCULO DO ISSQN . I 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALORTOTALDOSS~VlÇOS I BASE DE CÁLCULO ro !SSQN I vALOR DO ISSQN 

DADOS ADICI ONAIS 
v 

~rORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO; 774 73 f I AMPARO LEGAL: IMPOSTO RECOLHIDO POR 

INTERVENÇÃO SUBSTITUICAO TRIBUT ARlA CONF.ART.3 13 DO RlCMS f Local ~· 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO N 86 • • PE 
ILHABELA - SP f Prazo de Entrega: 3 f Obs: ORDEM D E COMP N 136-5f l 8, DECRETO 6353/2017 CON FORME MEMO F ARMACIA HMGMCJ N 64120 I 8 f R egime ecia onne 

po rtaria CAT 198/09 T ributo aprox imado R$: 46,68 Federa l R$: 19 ,73 s tadua l F onte: 

IBPT f 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 

Página 1207 de 1402



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 136-5/18 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CN PJ: 04.192.876/0001-38. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: RODRIGO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 15 PCT 

2 15 FR 

3 400 PAR 

AGENCIA: 3359-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

25898. ABSORVENTE POS PARTO E POS 
MARDAM 

OPERA TO RIO PCT C/ 20 UNIDADES 

24707. FORMOL 10% C/ lOOOML QUIMESP 

24777. LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL 7,5, EM LÁTEX 
NATURAL; COM TEXTURA UNIFORME SEM FALHAS; 
LUBRIFICADA; COM ALTA SENSIBILIDADE TÁTIL; BOA 
ElASTICIDADE E RESISTÊNCIA; COM ACABAMENTO 
NO PUNHO DE FORMATO ANATÓMICO;PERFEITA 

NEW HAND 
ADAPTAÇÃO; EMBALADA AOS PARES E 
ENVELOPADA; O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE 
ACOMPANHADO DO CERTIFICADO E LAUDO 
ANAÚTICO LABORATORIAL, EM CUMPRIMENTO À 

NBR13391 

ILHA BELA c.-----.... -v.u.. 

C/C: 25002-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 7,306 R$ 109,59 

R$ 7,15 R$ 107,25 

R$ 1,0351 R$ 414,04 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 630,88 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 64/2018- ORÇAMENTO Nº 127/18. 

COTAÇÃO CRISMED Nº 58265. 
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. 

21/06/2018 
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CAl A 
2a Via - 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 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

3072 I 000130003 11-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COM ERCIO DE ESQUADRIAS 

09.489.1261000 1-46 

R$ 1.129,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARTINI REZENDE 

26107120 18- 16:23:00 

Código da operação: 00173765 

Chave de segurança: PLV2KUXFWLEU35GS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 249 2 
Ouv idoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
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I 

R~ de MARTlNI RUemECOMERCK>OE 1-:.SQUADRIAS EMAOFIRAS EIREU-EPPotpn>oh.lllcMcn'içot~ DI noU r~K&I indicada ao lado. Emiu&o· I1KJ7118 Valo.n'Tota:II29.60 
o..tm.Lirio SA!'TA CASA OEMISFRICORDIA DE ILHABELA-RUA PADRE BKONI~lAU CHERFCK ll.D.HABELA-SP NF-e 

N.: 1395 
Série: 1 Ott1 de Rcubimcn&o 

DANFE 
MARTINI REZENDE COMERC IO DE ESQUADRIAS E MADEIRAS EIRELI-EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

MR ESQUADRIAS 
ESTRADA RI BEIRAO DOS FRANCOS,2500,FRANCOS,JAMBEIRO-SP 

Telefone:{l2)3652-5863, CEP: 12270-000 

397.010.124.110 
. iârio/R u o unilluu,\Nr<.etneteme 

NomeJRazlo Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endav;o 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK,15 
MtN:Ipio 

ILHABELA 
faturaiDunHcarss 

A Vista I 
Cãlculo do Imoo.s~o Cálculo do I 
Sue de C' k:ulo do ICMS I Valor do ICMS 

0.00 0.00 
Valor do Frde I Vti~M do Seguro I D<ocoo10 

0.00 0.00 170.93 
Transnonado<Nolum« Tran<nortado<i 
RuloSoc11l 

Endcm;o 

Quontõdod< 
I ~ I ~lo= 

Dados :los Pr<>dut~oiSe!Vicos 
Códigc Descrição do Prodlllo/Scrviço 

006488 BATENTE 3.00X14 GARAPA 
006546 CAIBRO 5X5-2.00M GARAPA 
006546 CAIBRO 5X5-3.00M GARAPA 
006493 FOLHA PORTA IMBUIA EMCABECADA 72 
006479 FOLHA PORTA IMBUIA EMCABECADA 82CM 
000032 RIPAO 2.0X5 GARAPA 
006454 RODAPE 15CM GARAPA CIFRISO 3.00M 
006552 VIGA 5X11-4.00M GARAPA 

~0e.. / ctf- 3 ( J8' 
ados Adicionai• 

lnf'om~~ç&s Complcmttl&arta 

1-Enlrada 121 
l -Saída L:J 

N.: 1395 
Série: 1 

Pâgina 1/ 1 

I ;g-;6~5766 

Bue C6kvlo do ICMS ST 

0.00 

3518 0709 4891 2600 0146 5500 1000 0013 9515 0955 6567 
Consulta de autenticidade no ponal da NFe 

www.nfe fazenda.gov br/portal ou no si te do SEFAZ autoozada 

13/07/18 15:55:21 

I CNPJICPF Data de En1in.lo 

50.320.605/0001-38 13/07/18 
"''"" I CEP 

O:tU de: Entnd./SIIdl 

CENTRO 11 630-000 13/07/18 
UF l laucri.jlo EJadual Htn de EntnJa/Sar.Ja 

SP 15:29:17 

Valor du ICMS ST VtJor ToLa! dos Pmdutns 

0.00 1300.53 
Oulns t::kspeqa Açt"')nu I Volordo IPI I V oi« Apro<. Trit.olos VaJorTolll d..Nola 

0.00 0.00 355.25 1129.60 

Fn.te por C.w.u 6c C6digoAN1T I PlaaVdcu\o UF CNPJ.<:PF 

O-EMITENTE I MooKfpto UF Jrucnçlo &tadual 

I Nurncra(Jo I rc~ l3rulo I Peso Lfquido 

NCM/SH CSOSN CFO UN Quallt Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
Unitário Total ICMS ICMS ICMS Tributos 

4407999( 0102 5102 PC I 118,75 118,75 32,44 

4407999( 0102 5102 ML 12 9,38 112,56 30,75 

4407999( 0102 5102 ML 18 9,38 168,84 46,12 

4407999( 0102 5102 UN I 168,75 168,75 46.10 
4407999( 0102 5102 UN I 168.75 168.75 46.10 
4407999( 0102 5102 ML 30 3,75 112,50 30.73 

4407999( 0102 5102 ML 6 20,05 120,30 32,86 
4407999( 0102 5102 ML 16 20,63 330,08 90,15 

RECEBIMENTO 
Tipo (J/2/llj 
Subgrupo é).:!J/I~(.#Í/.J S 

_/j_j.I2J:J~ 
() j o"" co JJ:J~r ~d/,. .J~ 
~ Assinatura e cari~ 

RCKfudo to Fdro 

DOCUMEI'ITO EMITIDO POR ME OU EPP OPT Ar-ITE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 

INTERVENÇÃO ftseal de IPI. Trib Aprox.RS: (151.93) Fed. e (203.33) Est.Fonte IBPT. 

r, t<:f.RETO 6353/2017 

s-•SCE-l.iniLIVudclaf.xa~~-uW_.,.c 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- ll habela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 104-3/18 

FORNECEDOR: MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 

CN PJ : 09.489.126/0001-46 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: GILMARA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

2 6 UNI 

3 6 UNI 

3 1 UNI 

3 1 UNI 

3 30 UNI 

3 2 UNI 

3 4 UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

BATENTE GARAPEI RA 3.0X O, 14X 1.00 

CAIBRO 5X5 CM DE 2 METROS GARAPEIRA 

CAIBRO 5X5 CM DE 3 METROS GARAPEIRA 

PORTA LISA (FOLHA) 2,10 X 0,72 

PORTA COM BATENTE 2,10 X 0,82 

RIPA 2,5X5 METROS 

T ABEIRA LISA 15 X 3 METROS GARAPEIRA 

V IGA 5X li CM PEÇA DE 4 METROS GARAP. 

UNITÁR IO TOTAL 

R$ 95,00 R$ 95,00 

R$15,02 R$ 90,12 

R$ 22,53 R$135,18 

R$135,00 R$135,00 

R$ 230,00 R$ 230,00 

R$ 3,00 R$ 90,00 

R$ 45,15 R$ 90,30 

R$ 66,00 R$ 264,00 

VALOR DO PEDIDO: R$1.129,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) 247/18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO 98/2018 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N!! 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 03 DIAS. 

22/05/2018 

INTERVENÇÃO 
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Página 1211 de 1402



2a Via - 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 desti no: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

3072 I 00013000311-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

09.489.126/ 0001-46 

R$ 505,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARTINI REZENDE 

26/07/ 2018- 16:46:34 

Código da operação: 00174383 

Chave de segurança: 2LKQG8XC2KZPWGSR 

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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I 

Rcccbcmotdc MARTINT REZENDE CO\CF..R.Cto DE E'iQUADRIAS E MAJ>~IRAS FI~LI-EPP os pmdUI•'Kniçlot:C«"~Untct Ql. not1 rt~a.l .ndinda •a lado. EmJ-'o I )A)7118 V• I«Tota.SOS 50 
OHtin~t.íno SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA-RUA PAOkE BRONtSI..AU CHERFCK IS ILHI\BEJ..A.sr. NF-e 

N.: 1396 
Série: 1 [)ata de R~bmM:nlo kknlifie.çlo c ustnaiW'I do recebedor 

ldenrific.açio do Emitente DANFE 
MARTINI REZENDE COMERC IO DE ESQUADRIAS E MADEI'RAS EIRELI-EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

MR ESQUADRIAS 
ESTRADA RJBETRAO DOS FRANCOS,2500,FRANCOS,JAMBEIRO-SP 

Telefone:(l2)3652-5863, CEP: 12270-000 

Nltun:-u de orcnçlo 

VENDA MERCADORIAS 

1-Enorada í2l 
2~aida L.:J 

N.: 1396 
Série: 1 

Página 1/1 

3518 0709 4891 2600 0146 5500 1000 0013 9610 3198 1885 
Consulta de autentjQidade no portal da NFe 

www.nre fazenda.gov.br/portaJ ou no si te do SEF AZ autorizada 

Protoool.l de Auklttlaçlo de U10 

135180467728140 13/07/18 16:03:41 
lma~o EAadUII bucriç.lo EstadUII do Subd..Tribul.ino CNPJ 

397.010.124.110 09.489.126/0001-46 
u~nnatanOikemeteme 

Nome/RalJo Soctal I CNPJICPF 0+11tadcEmwla 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/07/18 
~· !lAmo 

I CEP 
D•ta ck Enlmda!SaiJa 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, I5 CENTRO 11630-000 13/07/18 
MUIÚI:ípio 

I ;&;6-5766 
UF llnKnçlo Est.d~.&~l ~lcn de Enla..WS..klll 

ILHABELA SP 16:02:11 
Fatura/DuolicatM 

A Visla I 
Cálculo de lmoo,.o 
Buc: d~: Cilculo do ICMS I V•lordo ICMS Bue Okulo do ICMCi ST I V1lor do ICM'\ ST ValorTolll doa ProJ1.11os 

0.00 0.00 0.00 0.00 652.80 
V•kltdofmc I Volo<do!Sq;,.. I o..c.m. 147.30 

OulntOapc:w.sA~ I Vol«doiPI I Vakw Apro~ Trit-utos V•lorTotal da Nota 

0.00 0.00 0.00 0.00 158.98 505.50 
TransoonaderNolumes TraS><oortades 
R.adoSoc.ill Frete par Coou de I CôJisoANTT I Plm Vckolo UF CNPJ.\"'PF 

0-EMlTENTE 
~ I M-"'•r"> UF ln~&tadnal 

Q.Mntidldc l Eop<ci< I .w .. I Numc:tllçlo I Puo DI'Ul.o I rc10 Liquido 

Dido< de. Pmduoos/Servi«>< 
Códig; Descrição do Produ1o/Serviço I NCM/SHI csos1 CFO, Ul\1 Quant I u~~~Z~o I Valor I B.Calc. I Valor I Ali~ V.Aprox. 

To1al ICMS ICMS JCM Trobu1os 
006408jTABUA AMESCLA 2.3 X 30 - 4.00M 1 440799~ 0102 I 5102IMLI 601 10,881 652.801 I I I 158,98 

llfi~fiDU,t#N'fB 
Tipo Q{~ LL/:; 
Subgrupo !Gil..~ 

~_iff_ -~$ ~l\[o~ro L};;o"I?;J~ · 
s natura e carimbo 

~~ _t! ct I l g. 
Dados Adicionais 
lnr~s COfnplanc:nt.an:s Rc::~~m-.Jo •o Fisco 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 

INTERVENÇÃO fiscal de IPI. Trib.Aprox R$: (67.99) Fed. e (90.99) Est.Fonte ffiPT. 

DECRETO 6353/2017 

S.,_a SCE-I...i!W Va*W-ti-=---..a..b~~_w. 

Página 1213 de 1402



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 119/ 18 

FORNECEDOR: MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 

CNPJ: 09.489.126/0001-46 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: GILMARA 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

TABUA MESCLADA DE 30 CM 4 METROS AMESCLA R$ 33,70 R$ 505,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 505,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) 071/ 18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO 110/2018 
LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: AT~ 03 DIAS. 

06/06/2018 
- ~~ 
c.~ 

~, ,...~~~~ "' ~'!; 

• ~~J N ~ 
~~lo'],~ ~~" bo.: 11 ~ 

~~:~~~~0~;.\ ~A)~~-
~~~~ç;~~,~ 

( )~ 
·!íoMedeZ:hardi 

Analísta Financeiro 
RG: 44.005-028-5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de ll h>h•l~ 

V"'a ~~ 
~· 

:!:::~ 
(~' . 

INTERVENÇÃO 
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Pr~d• ........... 

• ~4 Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela ~ !!~'! ~~~~:~:~~~~ • ~ 

GENEIOS AliMENTICIOS 

SUIIIUPI 

PEIECIVEIS/dl PEIECIVEIS 

lllll/2111 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original 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: 0410712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0410712018 

Valor Nominal do Boleto: 689,10 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 689,10 

Valor Pago (R$): 689,10 

Identificação do Pagamento: NF 23649 

34191.57460 45911.917420 90394.510003 3 
75750000068910 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SUP COLINA ILHABELA LTDA 

SUP COLINA ILHABELA LTDA 

71.812.63010001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 04/07/2018 10:25:44 

Código da operação: 85151198 

Chave de segurança: LURRVS2UNPNLHKMH 

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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Segunda Via 

• -- --··· -- ---·-· - ·- .. - - - - I,.._"".~'-' LJ'"' I 1""\.'-"'1""\.IJ'-'1' 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAV EL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/07/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
SUP COLINA ILHABELA L TDA CNPJ 71 .812.630/0001-09 7 429/03945-1 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA DOS CARIJOS 125 BARRA VELHA ILHABELA SP 11630 000 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/06/2018 11404 DM N 18/06/2018 157/464591 19-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 689 10 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS 04/07/2018 MULTA DE ........................... 18,95 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/MuHa 

(=)Valor Cobrado 

APO~ VC:TO Af:F~~F \N\MN ITAIJ C:OM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VILA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• - - --·· -- - -~- -·· .. ----. .. --..I V I •-1 --.-----.---I I • V I I --.-- - ----.......-.-I VVV- V I VI VVVVVVVVV I V 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEt EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 04/07/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TDA CNPJ 71.812.630/0001-09 7 429/03945-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/06/2018 11404 DM N 18/06/20 18 157/46459119-1 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

157 R$ 689,10 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS 04/07/2018 MULTA DE ........................... 18,95 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE VWVW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/C PF 050320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VI LA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 
-

111m 11111111 ~ 11111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
D'TA DE P.E•;EJl :MEJ"Q r 011lirlFICAÇJ.0 E ASSINA'rURA 00 ;<E-;~EOO>. 

COLINA 

Identificação do Emitente 
SUPERMERCADO COLINA ILHABELA L TDA 

RUA DOS CARIJÓS - 125 - BARRA VELHA
ILHABELA- SP - 11630000 

Telefone: 1238958420 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

~ 

NF-e . 
~ 

N°. 23649 

SÉRIE 1 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 111 
CHAVE DE Ar:t:.Z!-71) 

3518 0671 8126 3000 0109 55001000 0236 49111101 8060 

E-mail: 

~JATURE:A DE OHP.Aç1.õ 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 23$49 
SÉRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e ~vw . nfe .fazenda . gov . br/portal 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

INE"inÇ'~" ES!.;rAJ)!U 

352008548116 

DESTINATÁRlO/REMETENTE 
W'"'iEtMZ.Ao svcrAL 

l!iSC. EST . DO St.J:lS:! . '!'Rl &UTA':; :::o I CN?'·J 

7181 2630000109 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!i:GP.A1Y.IJP..O NIJME:F.O CUiPLEl'!S.N'l'l) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

C'õP 

~ ~~~~~~ 1 1T~~;;~ 11630000 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Ei l.SE: DE CÂL'=ULO DE lo:%-1! l VALOR DO I~ 

[!'r-:: c>:ole ó.'! .Aut-:o:d: tJ -;~:>fP'"It.l e Pr:'>n.) 

135180404236195 18/06/201811 :37:13 

1 ;;;~05000138 
f\:!.TA DA EMl SSÂO 

18/06/201 8 

~~~;:~~S!Rr-.0 
DAT.A CA ENTRAD>./!'.AÍ[IA 

18/06/2018 

l UF 
l !N.'l>TÇJ\0 ES!/\llülú. F.OM DE SÃ!OA 

SP 11 :36 

0,00] 
1 3F.SE DE c/;.LCUw 00 ICMS ST. 1 V.'.wf. 00 IC:<S STJFJ:Irü!Ç.\0 

0,00 0 ,00 0,00 1 V.Al/.'lf't 'l'OTi\ L DOS PiVtDI'J'!'OS 

689,10 

;;;;.r.c.~. Dú HETE O,OO I vfo.LCR -Do :EcruRO R$ o,oo l ""Lcii-oo õEs;~li-io o .~oJ ~1rk cú•r~J..i Acús6F:r;
00 

I vAu:·R oo rPr I VALOR I •jTAL DA riOTl\ 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
P.k:Â') S"C'TAL C''-CH~ :AJl1"l' 1 Pt.ArA 00 \'E! ':'.E!J 

SP 

UF OlP';.'C:f F 

L.-:'IG~.Cii.IP(• M'VNiC!!':·) UF I:lS~IÇ!.o ESTM"\1AL 

250,00 250 
l ESFkrE 1 MARCA loliJMERA·;~O l 2~~~~·0~~ ?E:O L!i,;.'U::~ Q".IUIT!t'I.~E 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C.Sdi)C DWCR:ÇJ.O 00 ?P,O:lDU'f':\/SEiW!t;O NOC~'SH <;ST CFOP Lt•ll ~TO v. Ulof. v. !0'1',\\~ BC. IOiS V. ICMS V . I?l 

6494 MANDIOQUINHA KG 07149000 040 5929 KG 25 3.49 87,25 0,00 0,00 
6575 BATATA LAVADA KG 0701 9000 040 5929 KG 60 1.95 117,00 0 ,00 o.oo 
6583 EBOLINHA MACO 07031029 040 5929 UN 25 2.25 56,25 0,00 0.00 
6589 ESCAROLAUN 07051900 040 5929 UN 25 1.95 48,75 0,00 0,00 
6599 PIMENTAO VERMIAMARELO KG 07096000 040 5929 KG 5 5.39 26,95 0,00 0,00 
6632 REPOLHO VERDE KG 07051100 040 5929 KG 20 2,09 41,60 0,00 0,00 
6633 REPOLHO ROXO KG 07041000 040 5929 KG 20 3,59 71,80 0 ,00 0,00 
6646 QVOS INO BRANCO DZ 04072100 040 5929 UN 40 4.79 191,60 0.00 0,00 
17704 MANDIOCAKG 07141000 040 5929 KG 30 1,59 47,70 0,00 0,00 

/ 
I/ 1-

S. 
~ ' 'b.~~ 

~~'-f;l 
~< ~~ 

~·~ ~f:J~~ 
~\y"': 
~b ~;;S~ Lb· • · 

t.aís sta . \'>') 
N 002/P ~i\~~ ~ . ~~~ ~\~~ 

CRI'l· \ \'b . ~~t -!.P ©I i" 

)~\dO \' 

CÁLC!JLO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS 
nt.:.CF.IÇ.~) Mi.HI!CI PJú. VAL.OR !~YrAL DO! SEP.V!Ç.,S DA!E: DE CÂtr:tJL) DE :.3S~I VALe-F. oo :.rs .... n 

DADOS ADICIONAIS 
11.:-f' :HI .. "lA.Ç"ÕF..i ('(.~-tPL~ENTARt:S E3HVAOO AO FlS.-.;.. 

I..hli.:70 sn:::'J;úAi EJ1 DEC·~•P.P!:NClA DR EMis.:;~ DE t;Uf'OM FlS':'"AL, !tSLA'!'I'A) A. OPERA7ÂO OU í-REST"çk;:··, TJI..!iBÉM J.EGTSTR~~ E:'I E.':"fJ!? ENTO 
Efo'I.!S~_.,~ DE ~?0~-1 F:S:AL (ECF) MODEIJJ NR: DE !tRIK 0';001;779 HO CUP:...H FISCAL NR0 1J.204 ~;o CAr:<A NR~ lOS ?KL(.(.~) O!'EF! lHA) : 
L'Ei!-'\R.i\ C?:H:T:tü\ G M Dh SI:Vh 
1.: :?6:1 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

0,00 
o.oo 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

IJ.."':Q. 
la-!S 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

689,10 

Ai.TQ. 
lH 

0,00 
0.00 
o.oo 
o.oo 
o.oo 
o.oo 
0,00 1 0,00 
0,00 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

d! Mlsericéfd;a de II!WleU 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ILHA BELA 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 129-2/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA. 

CNPJ: 71.812.630/0001-09. 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: IARA 

ITEM QUANT. UN. 

1 60 KG 

2 30 KG 

3 25 KG 

4 5 KG 

5 25 MAÇO 

6 25 MAÇO 

7 20 UNI 

8 20 UNI 

9 40 DZ 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 

BATATA BENF. COMUM ESPECIAL- MAIOR DE 
70CM. 

MANDIOCA "MEDIA"- MEDINDO DE 40 A SOCM 

MANDIOQUINHA "EXTRA AAA" PESANDO ACIMA DE 
200G 

PIMENTÃO VERMELHO "EXTRA AA"- MEDINDO DE 
15A 15 CM 

CEBOLINHA "EXTRA" - UNIDADE PESANDO DO 
MINIM0300G 

ESCAROLA "ESPECIAL" - UNIDADE PESANDO NO 
MINIM0400G 

REPOLHO LISO "EXTRA" - UNIDADE PESANDO NO 
MINIM01KG 

REPOLHO ROXO "EXTRA"- UNDIADE PESANDO NO 
MINIMOlKG 

OVO BRANCO "GRANDE" EMBALADO CLASSE A ( 
PEANDO NO MINIMO SSGR A UNIDADE) 

C/C: 7270-8 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$1,95 R$117,00 

R$1,59 R$ 47,70 

R$ 3,49 R$ 87,25 

R$ 5,39 R$ 26,95 

R$ 2,25 R$ 56,25 

R$1,95 R$ 48,75 

R$ 2,09 R$ 41,80 

R$ 3,59 R$ 71,80 

R$ 4,79 R$191,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 689,1()./ 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMO (SETOR NUTRIÇÃO) N!! 304/2018 - ORÇAMENTO N!! 122/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 

/.s t"7 C. t f. 

~~ 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa d~ Misericórdia de ll h~h•lri 

15/06/2018 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 106,61 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 5657 

10/07/2018- 10:46:56 

Código da operação: 00140547 

Chave de segurança: EW54ZK7J48SMG1ML 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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~~~~;~~~o~~~~~~~~~Ao~0r.~E~~~~;:~~~~:~~~!~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~~~c~~.~~·~:~~?c~~~~·~~~~~~~~=.0~~;:~~z~:EL~~~ADO: 
NF-e 000005657 SP. 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRJE3 

I I 

I 
DANFE 

I I I 1/adt 
SUPERMERCADO DO FRADE LTDA DOCUMENTO 

AVENIDA PRINCESA ISA BEL, 1126 - PEREQUE 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ILH ABELA I SP ELETRÔNICA 
C EP: 11630-000 

C HAVE DE ACESSO 
N" 000005657 35180752623105000109550030000056571000310030 

FONE: (12)38961134 SÉRJE 3 

E-MAIL: smfrade@ uol.rom.br FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

O- ENTRADA 0 Autorizadora 
l -SAÍDA 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 13518044246656103/07/2018 13:45:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE I INSCRIÇÃO ESTADUALDESTDO EMITENTE ICNPJ DO EMITENTE 

3520010651 12 52.623.105/000 1-09 

DESTiNATÁRIO/ REMETENTE 
NOM E/RAZÃO SOCIAL IC.N.P.JJC.P.F DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/07/2018 
ENDEREÇO 1

1

BAIRRO/ DISTRITO I CEP DATA ENTRADA/SA lDA 

RUA PE. BROSNILA U CHERECK, SIN, SN CENTRO I 1630-000 01107/20 18 
MUNICÍPIO I FONE/FAX !Uf 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL I·IORA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 SP ISENTO 13:45:21 

FATURAI DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CALCULO DO ICMS rALOR DO ICMS I BASE DO CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

67,06 12,08 106,6 1 
VALOR DO FRETE rALO R DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTA L DA NOTA 

106,61 

TRANSPORTADORJ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓD. ANTT ri..ACA DO VEÍCULO Uf CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE. BROSN ILAU CHERECK, SIN- CENTRO ILHABELA SP ISENTO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I ~UMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/S H CST C FOP UNID Q UANT. VA LOR VALOR B.C ALC. VALOR VALOR ALÍQU OTAS 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

937443 FAR DE ARROZ MAETERRA 200G 11029000 000 ~929 UN 3.000 3.08 11,94 11.94 2,1S 18.00 

302524 FIDRA DE TRIGO JASMINE 2500 11042900 000 5929 UN 2,000 3.49 6.08 6.98 1.26 18,00 

172059 NEDO REGULADOR GAS YANE COMP R.218 84811000 060 S929 UN 1.000 39.S5 3Q,55 

467841 PROTEINA SOJA TEXT JASMTNE 2500 MED 21061000 000 5929 UN 4.000 Q.60 38.76 38,76 6,08 18.00 

348409 RAPADURA DE AMENDOIM 200GR GUIMARAE 17039000 000 5929 UN 2,000 4,60 9.38 9,38 1,60 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0 ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ref. ECF: 52 - COO: 2~0000 I CF-e-SA.T: 210 - COO: 14698 8 , 147048 

I 
Confo m e artigo 13S, § 2° do RICMS .., 
Cobrança I Pe.9a.mento co nforme cupom fiscal INTERVENÇAO Venda operaç4o pres enc ial pa=a não contribuinte c onfo rme ~rt.S2 §3 11 Rl015/ SP 

DECRETO 6353/2017 
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flatii -- Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 

Cliente: 19439- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento N° Cupom 

26/06/2018 622902 26/06/2018 52 220990 

27/06/2018 622942 27/06/2018 210 146988 

27/06/2018 622943 27/06/2018 210 147048 

Totais do cliente: 3 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

Valor Bruto 

R$ 39,55 

R$ 28,30 

R$ 38,76 

R$106,61 

R$ 106,61 

01/07/2018 19:55:19 

Acréscimo Desconto Valor Líquido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,55 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,30 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,76 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106,61 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1 de 1 

Página 1223 de 1402



A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

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: 1210712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1210712018 

Valor Nominal do Boleto: 67,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 67,82 

Valor Pago (R$): 67,82 

Identificação do Pagamento: COLINA NF 23704 

Data/hora da operação: 1210712018 10:48:04 

34191.57486 25119.577424 90394.510003 1 
75830000006782 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 93132556 

Chave de segurança: 96N9VFEUUH1QZLKK 

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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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

_____________ ~!!!!!~ ______ _ 

··--· - -- ... ·-· ·--· .. 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/07/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TOA CNPJ 71.812.630/0001-09 7429/03945-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA DOS CARIJOS 125 BARRA VELHA ILHABELA SP 11630-000 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

27/06/2018 11404 DM N 27/06/2018 157/48251195-7 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 67,82 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 1,87 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 V ILA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• - - - - - - ----- - --------- - - --------------- ----------------

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/07/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TOA CNPJ 71.812.630/0001-09 7429/03945-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

27/06/2018 11404 DM N 27/06/2018 157/48251195-7 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 67,82 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 1,87 

(+)Mora/Multa 

(-) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VILA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111111111111 ~ 11111111111 1111111 

Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
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SIIPER~iERCAOO COLI NA 

llo. ._ ;llt SrJr>O:-lfRr \(J,I COL ! flil TI II I\,JrL A l T[).', 
Í _. - .-·- "'· nttA. 005 r r.:C J:"S, ll" O, :J.' ~VI V[lll "· , 

-ç:;,,*- . ~-<\. 111111\il[L/\ SP 
. -~~i-...ll.~~ ... l 

!:. .. 1ft.c;,b• -,:··;.-~t~V 

'l'•J: 71 .<1] • .,\0iU>JUJ. ú·Y.f: 1~l•lfli'Sr(lll6 
· -····"Ex.trãto . "Nõ·:·Ts~i4··-- ................. .. 
CIJPllH FISCAL ELETRONICO - SAT :if.i"éNPj. :.;,.,."fi.~ .. : ·,;.;í ;fr:i··:~ ... . . .. ...... . .... -· ---. -.- -... .. -· . ... . 

r\'hoJP.r~t:~::cuí;.--:~·;JfCvi::oH:f:.nlVC.'fL~i.·nszc:r:tn_l($ 
31 2''~ CI\Nl 'l;ti :IJI I/1 KTSI\'10~ sr,i•Li 1 liN X J ;'l 
, 39 (O,Ou) 
32 2~~~ CI\NJ7<)ilmlll1 J<'1SA10'\ S>.u~(i 1 UtJ X ~ :9 
,)9 (0,013) 
n 1~7:.o ru'lA ll!'·''l7 "':~oc;n ~nnr, 1 Ull x 1.:s 
,75 (O,Ofl) 
:Vi 1121 OLFO ~.OJA SC'fA 'J•V•'~l PET 1 IJN X l ,9 
, 3'i ( 0,06) 
3~ 115219 Jl'\11\ !lJ\"IIQIIf (ni _O'\FX 1, 56l .~: 19 
KOl C~ 111\0T 1 IJN X 1 8 , 1,9 (0,00) 
36 ~5972 FME I.O o r g-r,o 'sil'iG 1\0D~I.A'l 1 ~ . .:9 
11 X 2 ,29 (0,00) 
37 29172 SOJA. (1-: G1:Q Sl'lt'(i KTSA30R 1 UN ~ /':) 
3,79 (ll,OO) 

31! 29172 50111 Oô G1il0 ~80G KTSI\!lC1 1 UN : :<>. 
1, 79 (A,OO) , 
3~ 11!7~1 Slll llORSI\l l ' G Rrr 1 UN X 1, ~~ l ·,c, 
3,00) 
lO 142J.l -Ti\TGO P/11. •ar I(TSJ\IiO~ SAOLi l liN ... :: 

3,osi o,60) 
11 11!1~2 T~:c:o P/K"~f 1("-;r "tu>( Sf.l;J(i 1 IIN ,: o>f; 
1,0,! (O,!lO) 

12 llii'•t;2 1\'·lfNPO::· C/CN;CA TOÕ\'\J\00 )AOjG t <3 
J Vt.l lf 1 liN X 4,69 (9,00) 
11 Jiií•:•62 MlFNOOII-1 C/CJ\5CJ\ T:;~~IIOC JuilG tl •:3 
J VAI L[ 1 Ull X t,,69 {0,613) 
14 t.IJ•)62 A'·!fN[)O;"o\l C/CASClo. ro· 1.'•00 3>•í.ti ·I t::J 
J VALI.f 1 UN X ~ , 69 (O, Oil) 
15 -1 3'J62 A •' ENOOT:~ C/CASCI\ TC'l'\J\00 36r;G l • ~ 
J VAl i[ 1 UN X 4 ,69 (0 , 00) • 
16 579~ Tf'.\õ> I CII!ZJ\0/1 10G NOZ r-·,JSCI\0.'1 l ! 19 
~ X 2, 49 (B,f!O) 
17 S'i!St. TEMP I OUZJ\OA 10G (i,flfLA PO 1 Ull l. i;; 
1,19 ( O,!l!l) 

-:~_r_'!~-~t:~,- -~:·.~1-'~- _ ~!-~'!' ... : --~' :1..~ .. .. .... .................. ... _ ... .. .. __ . _ 
otal br uto de itens 68,27 
otal desc./ac •ésc. sobre itero 9,45 

ota l R$ 67 ,82 
ONVFICO 67,82 
Fôcõ .. n$ .. ................ .... .. ............ . ................. á:aEi·--
Jsf'w,\çnEs úO CCNH!3U:tnr 

·::; I r .. 1'- "., L• . . . , • · ~ G ·.l 1Ü 7 65.(. 
<:lt?. n: .. ~.-,,.,1·_:,:. :/,: .... _OE'(-..:?.o\~t'~: ='~\ 

,t ,. · '"..., : •• • ..... ·~ . .::.<i. ·•:;c., ~~to' r.~ ..... 1.11 1~ 7'1 1/• !.t j . I\~ ;,_ ... I{" h · 
,fi 

SAT No . 6~0~53267 
27/ 66/2018 - 14:65:16 

3Sl><ío6 718111\ )(nôio\) 1.0~~')•11)0 35 326 ':'(ltll51-'i17 SU ~6 

lll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll 
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RECEBEMOS DE SOPS:RMERCADO COUNA ILHABELA L TOA 

OS PRODUTo"S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
=''~ Dt ;~--niHl''··'I"""'"""'""CÀ' E ASC''-'"fll' oo ,..~HroP. 

NF-e 

N°. 23704 

SÉRIE 1 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Identificação do Emitente DANF-e 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~ 
SUPERMERCADO COUNA ILHABELA L TOA 

RUA DOS CARIJÓS • 125 ·BARRA VELHA· 
Documento Auxiliar da 

ILI·tABELA • SP • 11630000 Nota Fiscal 

0 O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 
cr:A:.:c o~ A:-:E:_;:,: 

L CQL[NAJ Telefone: 1238958420 35180671812630000109550010000237041111027062 
N°. 23704 

Fax: 
E-mail: SÉRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

N.&TUh::.-\ Ot. Oi \Jil:,-~ NF-e www . nfe.fazenda . g o v . br/ p o rtal 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

! N. ; • ..ZÇJ.O .õS:'.;T".tiAL l !liSC. SST. DO S'll'S1. ! R:J.••n;uo l ~~~12630000109 Í:',;, t .l; .::i o ~~~~· ;:.r!:-:o.~'~(~t:t! ~ H.,.al 

352008548116 135180428890462 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
li -'{!,- nA:J.o $ . rAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA l ~;;:05000138 
L•:• ~L• JI!,\J ., .. :ME~·) <: :HPL~El;ro li EA;<.rn: : : .:-, !7~ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 

C~ I l:~~~~ li=;~ r~p ln:. -.; ~Ao ;:::1\lwu. 
11 630000 

- ----

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
t·k:t OE: CÁ.i.J:"'~L.-, DE lC-!S 1 VAJ~)':- 00 fQC 1 rASE DE CJi..-~'ti) 00 ICi'.S ST. 1 V>."-""'P. 00 !C!! sur ;::'T._ílÇÃ.; 

0,00 0,00 0,00 
W.IJ:IP 00 F't:.t:TE O.OO l VAL.'"R DO !HIR•O 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

r..~--~:' ; I.~ 

l. .....-::-:-; • .;,1;.~-

17 [ 

E ··• r · -t - - 11. ~-'All!!!:'~~E 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

R$ 0.00 I VAL-õR DO ~Eó·' '"" o.ool :o:P.N: Lc"<E".>c: •• , ··;00 I Vhi.CI< DO i>! 

1"-"kr>. 

1 PRP-E f\. J.t (• .:.-;.. 1 V~""IGO A.!I1'T 

0 - l!:H!':'Eli'TE f"õ1 
1 . - .. ·u,-.•""·"l~J 

~iJH-::;::" 

b"l.JHLt.J~;J.o 

1 P'-'rA DO 1/EIC"COIO 

l 1~~~9PJn 

27/061201814:15:17 

!':\TA DA E:1'::"'~~"') 

27/06/2018 
[•} TA DA El\:7:.}!'.\..-!'AÍP.!\ 

27/06/2018 
» .;.A DE' S.l\!r·A 

14:09 

O,OO 1 VAV•; .,.. CÀL OC: 1;,.·.-,=5 

UF 

SP 

U!' 

O,OO T VAU'" •··r ;.r. D!< '"TA 

;;s;;.r:: t 

n:. ~'~~' r:r.'"'"-L 

fL~.. L: ... i:V 

17,00 

c:~l;o OE..::":'iU ;1.0 00 t-P.•)O(IT..-,J';ER\'I";ô N("!'·l'SH ':'ST ':i"liP UliO C!D v. uu. V. '!'C't'AL er;. rç:-c V. ICM$ V. IFI At~~. 
I OIS 

1121 OLEO SOJA SOVA 900ML PET 15079011 060 5929 UN 1 3,39 3,39 0,00 0 ,00 0.00 0,00 
2444 ANJIQUINHA KISABOR 5000 11042300 ()()() 5929 UN 1 2,39 2,39 0,00 0,00 o.oo 0 ,00 
2444 CANJIQUINHA KISABOR 5000 11042300 ()()() 5929 UN 1 2,39 2,39 0,00 o.oo 0,00 0,00 
5784 EMP LOUZADA 10G CANELA PO 09061 100 060 5929 UN 1 0.74 0,74 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 
5794 EMP LOUZADA 1 OG NOZ MOSCAOA 121 19090 040 5929 UN 1 2,49 2,49 0,00 0 .00 0,00 0 ,00 
14262 RJGO P/KIBE KISABOR 5000 11031100 ()()() 5929 UN 1 3.08 3,08 0,00 0 ,00 o.oo 0 ,00 
14262 TRIGO P/KIBE KISABOR 5000 11031100 ()()() 5929 UN 1 3,08 3,08 0,00 0 ,00 o.oo 0,00 
14740 FUBA HIKARI MIMOSO 5000 11022000 ()()() 5929 UN 1 1,75 1,75 0,00 o.oo o.oo 0 ,00 
16743 SAL NORSAL 1 KG REF 25010020 000 5929 UN 1 1,39 1,39 0,00 0,00 0.00 0,00 
29172 SOJA EM GRAO 5000 KISABOR 12019000 ()()() 5929 UN 1 3,79 3,79 0,00 0 ,00 0,00 0,00 
29172 SOJA EM GRAO 5000 KISABOR 12019000 000 5929 UN 1 3,79 3,79 o.oo 0 ,00 0,00 0 ,00 
35972 FARELO DE TRIGO 300G KODILAR 11031100 ()()() 5929 UN 1 2.29 2,29 0,00 0,00 0,00 o.oo 
45239 JARRA BATUQUE COLOREX 1,56L INCOLOR NADI 70134900 060 5929 UN 1 16,49 16,49 0,00 0,00 o.oo 0,00 
48962 AMENDOIM C/CASCA TORRADO 300G DO VALLE 12024200 000 5929 UN 1 4,69 4,69 0,00 0,00 0,00 0,00 
48962 AMENDOIM C/CASCA TORRADO 300G DO VALLE 12024200 ()()() 5929 UN 1 4,69 4,69 

\ 
0,00 0,00 0,00 

48962 AMENDOIM e/CASCA TORRADO 300G DO VALLE 12024200 ()()() 5929 UN 1 4.69 4,69 , o.oo o.oo 0,00 
48962 AMENDOIM CICASCA TORRADO 300G DO VALLE 12024200 ()()() 5929 UN 1 4.69 4.69 1\ 0,00 o.oo 0 ,00 

\ -· ;. 

( ~ 
CÁLCULO DO ISSON FI DOS Pl 'OOUTOS 
h~•- H•;l-> hJN~c.::r :U. I 'Jlw;)R 707Al:. O); ;.;::::·;:" I t;.;~ r,;: Co\:.·-!~) DE :,;;;·~ v:..:.r·r. r.\'l :::.,~1 

(\ 
DADOS ADICIONAIS 

vl•~ .. ;o ... i;-~:;.J~ ~iH~~~-~-~;~.!.". t•! E:.::;.•.~ V! -~iHli n 
d{i:. :-~:rn.•.:\:1(!: AO f: . ., 

C/ 
.\li. :.r:_;:-:·rc 1t t:'·?!P .. "·7ÂCl t;tt H..!~T.~~, Tl-~'fH J'.b.:'-':'il\!:10 !:!1 !'':\ -"~Tt:' 

ii:~!:;.-:r. Di •.Itr<·!{ fr;j -:,L (t:..fi !4:U.~ lHt~ Oi .:t?.I& ~·. "''f7 r· :u•:•{ -- JlL ,.,: 1"( ló' <!TiA ••·• 113 ~tt• ") ·:t;J.'o"' :. • ·-- - ;.;t.,:r_. "' "J ., •• .• ., J ~ ... r. -'•""' v ... _ .- ) . 
r ·* ,ft .. :- !ft.N~r!:':r:· oo :"'tlTC ~ 

~ENÇÃO 
<' 1SJ' 

INTER 

~ DECRET< 6353/2017 

I 

I 

~ '-

67,82 

67,82 

A!.rQ. 
j:fl 

0.00 
o.oo 
o.oo 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
o.oo 
o.oo 
0.00 
0,00 
0.00 
o.oo 
0,00 

J 
~ 
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1223- Titulos por Gli~nte- Analítico 

Período de Emissão: 27/06/2018 a 27/06/2018 Período de Vencimento: Todos 
Cliente: 11404- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Títulos por Cliente Ordenação: ABC Valor 

liente: 11404 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Vlr.Tot. 
Fi I. Duplic Pr RCA Mot. Cobr. Dt Emissão Dt Vencto VIr Duplic Jur/Desp. 

1534 1 CONV 27/06/2018 12/07/2018 67,82 0,00 
Total Geral : 67,82 0,00 0 ,00 

Filial: 1 

27/06/2018 14:13:40 
Page 1 

Agrupar Cliente Principal: Não 
Cliente Monitorado: Não 

Telefone: 1238965766 
O esc Dt Pagto VIr Pago Atraso 

O Dias 

0,00 

~ ~~~ ~~J\~ . ~( ~\F8 

~'t- J~\Ol{ 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist6rico: 

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 

3373 I 1695-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50.319.87010001-04 

R$ 1.490,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMER ILHA DA PRINCESA 

NF 107752 

1310712018- 10: .14:18 

Código da operação: 00125136 

Chave de segurança: N431QT3MQGLLEX4C 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiêncía auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Página 1229 de 1402



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA D A PRINCESA L TOA I NF-e 
OS PRODUTOS CON STANTES DA NOTA F ISCAL INDICADA AO LADO N°. 107752 

DATA DE RECEBIMENTO rOENTIFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR I st:RIE 1 

.......................................................................................................................................... ' À """""=o•• do'"''""'" DANF-e 

11111 111111111111111 1111111111 11 11111111 11 1111 11 11111 1111111 1111 111111111111 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 
Documento Auxiliar da 

AV PRINCESA IZABEL - 2467 - BARRA VELLHA Nota Fiscal 
- ILHABELA - SP- 11630-000 

O - ENTRADA 

~ CUAV& C& ACESSO 
1 - SAÍDA 

3518 0650 3198 7000 0104 550010001077 52111101 4065 Telefone: 1238958918 
N°. 107752 

Fax: 
E-mall: StRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no po rtal nacional da 

~ATUREZ.\ DE OPERAÇA.O NF-e www. n fe.fazenda.gov .br/portal 
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

INSCIUÇA.O ESTAOOAL I INSC. EST. DO SUSST. 'l'RlBUTARIO 1 CNPJ Pretoc:clo d• Autocb.a;ao IDa:• e Hora) 

352002257112 50319870000104 135180396299114 14/06/2018 10:49:25 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOHE/RAzAO SOCIAL l CNP]/CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 14/06/2018 

LOGRADOURO ~OHEPO COMPLEMENTO J BAIRRO/O: 'TRITO DATA DA ::NTP.ADA/SAI DA 

R,PE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 14/06/2018 

CEP I MUNIC1PIO I ~elelone/rax l l"~p 
l l NSCP IÇM ESTADUAL HORA DE SAÍDA. 

11630-000 ILHABELA 10:52 

FATURA 

.J3o':/..(f~ 
CÁLCOLO DO IMPOSTO 

!!ASE DE CALCUl.O DE IC.~S J VALOR DO ICMS 

129.00 

I B>.SE DE C4LCII LO DO ICMS ST. l VALOR 00 ICMS SVBSTlTUlÇ .l.O 

9,03 0,00 l 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.490,67 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 JVAtOR DO SEGURO 

l 
VALOR DO. DESCONTO 1 ÓUTRA.S DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO I PI 

0,00 0,00 0 ,00 1 
VALOR TOTAL CA NOTA 

0 ,00 1.490,67 
- -

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

PAZ7o.O SOC I AL 

LOGRA.DOUPO 

-
OUANTIDAD& l tS?tCIE l MAPCA 
354,381 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6di90 DLSCR IÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH 

3071 FLV ACELGA UN 07099990 
7936 HF MAMAO FORMOSA kg 08072000 
7943 FLV CHEIRO VERDE UN 07099990 
8949 HF ABACATE kg 08044000 
9044 HF MELANCIA UN 08071100 
13658 HF PIMENTAO VERDE KG 07096000 
15845 HF MANDIOCA kg 07141000 
15909 HF ALHO k9 

Vl.A.l'ROX TRIS. F~DERAL: 9 03 
07032090 

15912 HF CEBOLA kg 07031019 
15917 HF MACA NACIONAL kg 08081000 
16196 HF CHUCHU kg 07061000 
16199 HF BERINJELA kg 07093000 
16204 HF ABOBORA JAPONESA kg 07031019 
16282 HF ABOBRINHA ITALIA kg 07089000 
16328 HF MANGA PALMER kg 08045020 
16572 HF PONKAN kg 08051000 
19619 HF REPOLHO ROXA kg 07049000 
30469 HF AMEIXA IMPORTADA 08094000 
351196 HF LARANJA DA ROCA KG 08051000 
351196 HF LARANJA DA ROCA KG 08051000 

. ~c.amargo La\5 · ta u iOf\15 
CR _ N 48002/P 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ}.O MUI'fiC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
l NfO~.AÇOES COMPLEMENTAAlS 

CONVENlO: 5002 - ?I\Ef!:ITUAA MUNICIPAL DE I LHABEU. 

EOUIPA."!ENTO 
EM ISSOi\ DE CUPOM FlSC.AL ECF. CUPOM FISCAL NR•IJUO 
N!JM , T?.ANS.:.: 30037520 I CÓD. CLIENTE,:,: 1 
13460 , 134~5 

wc : .l ;2 :s- cf? I.J- ,s 

I FilETE POR CO"'A I CÓDIGO ANT'l' 

O - Remetente 

MUNICÍ PIO 

tlUHERAÇ}.O 

354.381 

CST CFOP UNO QTO 

040 5929 UN 20 
040 5929 KG 15 
040 5929 UN 20 
040 5929 KG 10,04 
040 5929 UN 8 
040 5929 KG 5 
040 5929 KG 30 
000 5929 KG 10 

040 5929 KG 20 
040 5929 KG 45 
040 5929 KG 20 
040 5929 KG 20 
040 5929 KG " 31 
040 5929 KG 10 
040 5929 KG 10,301 
040 5929 KG 30 
040 5929 KG 10 
040 5929 KG 10,04 
040 5929 KG 10 
040 5929 KG 20 

FI DOS RO UTOS 

BASE DE CÂLCUtO Ot ISSQN 

l PLACA DO VEÍCUI.O UF CNPJ/CPF 

SP 

ur INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 
PESO BfiUro PESO LIQU!OO 

10,00 354,38 

V. UH. V. TOTAL BC . ICMS V. I CMS V. I PI 

4,39 87,80 0,00 0,00 0,00 
2,99 44,85 0,00 0,00 0,00 
2,59 51,80 0,00 0,00 0,00 
2,99 30,02 0,00 0,00 0,00 

18,90 151 ,20 0,00 0,00 0,00 
3,99 19,95 0,00 0,00 0,00 
1,79 53,70 0,00 0,00 0,00 

12,90 129,00 129,00 9,03 0,00 

6,2605 125,21 0,00 0,00 0,00 
4,79 215,55 0,00 0,00 0,00 
1,79 35,80 0,00 0,00 0,00 
3,49 69,80 0,00 0,00 0,00 
2,49 77,19 0,00 0,00 0,00 
4,49 44,90 0,00 0,00 0,00 

3,9899 41 ,10 0,00 0,00 0,00 
1,99 59,70 0,00 0,00 0,00 
4,49 44,90 0,00 0,00 0,00 

14,99 150,50 0,00 0,00 0,00 
1,99 19,90 0,00 0,00 0,00 
1,89 37,80 0,00 0,00 0,00 

- ---

V"LOR DO I SSQN 

o.StiWADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ. ALIO. 
ICMS IPI 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
7,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 , 
0,00 0,00 ! 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 1 
0,00 0,00 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de folluricóld~ de UI!Jbt~ 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 ILHA BELA 
"--• -~----- """"'" Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N9 123-2/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 
CNPJ: 50.319.870/0001-04. 
BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3373-1 

VENDEDOR: ADRIANO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 10 KG 
ABACATE BREDA (BOCA 8-10) "A" - PESANDO NO 
MINIM0600G 

2 10 KG 
AMEIXA NACIONAL- CALIBRE 3. MEDINDO DE 45 A 
49MM 

3 30 KG LARANJA PERA "B"(l3/15 DUZIAS) ex C 20KG 

4 45 KG 
MAÇA GALA NACIONAL "163/ 180 FRUTOS" CX COM 
150 UNIDADES 

5 15 KG 
MAMÃO FORMOSA "B"- PESANDO NO MINIMO 
1 5KG 

6 10 KG 
MANGA PALMER "15 FRUTOS"- PESANDO NO 
MINIMOSOOG 

7 8 UNI 
MELANCIA REDONDA "MEDIA" PESANDO NO 
MINIM08KG 

8 30 KG MEXERICA RIO "B"- ex COM 20KG 

9 31 KG ABOBORAJAPONESA PESANDO DE 1 A 3KG 

10 10 KG 
ABOBRINHA ITALIANA EXTRA A"- MEDINDO DE 55 A 
70MM 

11 10 KG ALHO TIPO "6" MEDINDO DE 61 A 70MM 

12 20 KG 
BERINGELA "EXTRA AA" - MEDINDO DE 20 A 25CM 

13 20 KG 
CEBOLA DA SAFRA "GRAU DA"- MEDINDO DE 71 A 
90MM 

14 20 KG CHUCHU EXTRA "A" - PESANDO DE 350 A 450G 

15 30 KG 
MANDIOCA "MEDIA"- MEDINDO DE 40 A SOMM 

16 5 KG 
PIMETÃO VERDE "EXTRA A" - MEDINDO DE 12 A 15 
CM 

17 20 MAÇO ACELGA ESPECIAL - PESANDO 1,6 A 2 KG 

18 10 KG 
REPOLHO ROXO "EXTRA" - UNIDADE PESANDO NO 
MINIMO 1KG 

19 20 MAÇO SALSA- PESANDONO MINIMO 300GR 

C/ C: 1695-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,99 R$ 30,02 

R$14,99 R$150,50 

R$1,89 R$ 56,70 

R$ 4,79 R$ 215,55 

R$ 2,99 R$ 44,85 

R$ 3,99 R$41,10 

R$18,90 R$151,20 

R$1,99 R$ 59,70 

R$ 2,49 R$ 77,19 

R$ 4,49 R$ 44,90 I 
' 

R$12,90 R$129,00 

R$ 3,49 R$ 69,80 

R$ 6,31 R$126,21 

R$ 1,79 R$ 35,80 

R$1,79 R$ 53,70 

R$ 3,99 R$19,95 

R$ 4,39 R$ 87,80 

R$ 4,49 R$ 44,90 

R$ 2,59 R$ 51,80 i 

VALOR DO PEDIDO 1.490,77 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMCJ (SETOR NUTRIÇÃO) N9 291/2018 - ORÇAMENTO N9 112/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OUVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 
C18 

~-
tíoQ.ue\ta 
~~-'\. 

"~!\\'O 
08/06/2018 

t: /~ \N'tERVBNÇÃO 
_3te~rosLo \)tC.R'f.'tO 6353/'1.017 

nalrsta F' IDbardj 
•, RG:44.00S O Jnanceiro 

•t• r,. . . ,_ ... . 28-5 SSP!SP 
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CAl A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Fi nal - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 2510712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2510712018 

Valor Nominal do Boleto: 58,52 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 58,52 

Valor Pago (R$}: 58,52 

Identificação do Pagamento: NF 7873 

Data/hora da operação: 2510712018 10:21:03 

PG BLOQTO 

3419 1.0900 80122.089738 15028.506000 5 
375960000005852 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 006106599 

Chave de segurança: QQK69JPKEA9TZC6J 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 {2017 
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.· 

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 

APÓS O VENCIMENTO PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento 

27/06/2018 7873/1 DM 27/06/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Todas as Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

,.. . .... u . nn 

------ ------------- - ------

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHA BELA SP 

Paaador/Avalista 

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 
Beneficiário 

SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA- CNPJ: 06.220.497/0003-00 
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite N 

27/06/2018 7873/1 DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
lnSifuçOes (Tod~s as informaçOes deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiáno.) 
Documen-ro: 7873 

Pagador 

Paaador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630000 CENTRO ILHABELA SP 

Data do Processamento 

27/06/2018 
Valor 

- --- -

Autenticação Mecânica 

I 1111111111 I I I 

-

Vencimento 

25/07/2018 
Agêncta/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Numero 

109/00012208-9 
(=) Valor do Documento 

58 52 
(·) Desconto/Abatimento 

I(-) Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

--- ----- ------------

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

25/07/2018 
Agência/Código Beneficiário 

7385/02850.6 
Nosso Numero 

1 09/00012208-9 
(=)Valor do Documento 

58 52 
I (-) Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

\(=)~a~ ~o~~ . 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de c ompensação.., 

INTERVENÇAO 
\lECR"f.'l'O 635'3/2017 

Página 1233 de 1402



I
. RECEBI (EMW DE S INCO COMÉRCIO DE ALI MENTOS LTDA A S 

!HT.(DI'J Rft -I·IU\III·fl.-rO II) I:'NliH('AÇÀO EA"INATI !It \00 Rf(T BFI)OR 
MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO • NF-E 

N" 7873 

I ~ 
\ 

bRIE 

SI !lXX> CXlvÉRO O CE ALI rvENTCS L TO«\ DANFE 

lll ll lllllllllllllll llll lllllllllllllllllllllllll lllllllllllll llllllllllllll ( ~ R\J'\ BEI'E[] TO M\RJ AAO LEI TE Documento Auxiliar da 

- BARRA VELHA. 
Nota Fbcal Eletrônica 

- I LKA.BELA O- EN~'RADA [2] 
0<1~) 11630- 000 

C'H O\V[ DE .'\CI s ... o 
I- SAlDA 3518 0606 2204 9700 0300 5500 1000 0078 7316 1766 7397 

- ~ ·- ./ ( 12) 3895- 7531 N• 7873 Consul ta de aut ent i c i dade no portai na c i onal da 
si',RJI! 1 NF- e WNW. nf e. f azenda. gov . br I portai ou no si te da 

FOI HA 1 I 1 Sefaz Autori zadora 

N A.T\.IRf7.\DAúPfR \Ç\0 
RESLM:> f\F CJ BASE a..P0.1 - CJ BO...ETO 
I><,CRI~ •O [ST.\Dll'l 
352014724115 

IIN"t( RI~" AO E.'TAOIIA L tiõ\llh l. IKIH UTARIAl CNPJ 

06.220.49710003-00 ~ ~~~3°518ô42132~19üOC2ur/o61 2o1s 11:24: 57-03: oo 
01•.!-il'I N,\"I'}<~n. IOIItt;l\tlii::NTE 
N0 \1E ! 1\AZ.\0 >I lLIIIL 0\T\ l>J: Pl\11"\' ·,o 

1 

_j 
·~ 

SANTA CASA DE M SER! CXRDI A ~ ~NóJ:(.32o . 605/ ooo1 - 38 27/ 06/ 2018 
l~Ul:Rl \) N' 

15 
B.a.IRRI)IUhlRilt..J n ,,., nr rvrp: \n \ , '''' 

RUA PADRE BRQ\JI SLAU a-!EREO< CENTRO 27/06/2018 
\II~'Jif IPIU 

~ ~~ 630- 000 I f12r3s~65766 UF I 1'-SCRIÇ\0 [\T\Dl'>.l 11••1< -\ 1)1:' ·"' ... 

I LHABELA SP 11:24:18 
~·AI UI~!\ l l>UI'LICATA 

NÚ\1lP.O VENCI\11 "TO VALOR NlhiH<f) Vf.N( 1\ll·.f'o."fO V\IOR NÜ~t!R(l VI·N(lMII\TO VAlOR -
302941 25/ 07/ 2018 58 , 52 

CALCUI 0 DO IM~OS IO CALCUI 0 DO IM~OS IO 

0>\"iE DE C \LC\ 11 () 00 IC\ 1"i I VAI OR DO !C \I~ I IHsr <'AI ctn o" \1S~I '"'"n"~-Ao VAlOR l)()lfW\,UIJ~ lfiUIÇ>\0 VAI {)R I"OT.l\L I)()S PROiliOfl~ 

o. 00 o. 00 O, 00 0,00 58,52 
\'\I OR DO FRITE I ~AI OR OOSF<.l'R{) J Df\l tlNTO I~~~ l'>hP[S,\S \(T~S< •RI \S VAinRmTALOO IPI V,\1 OR TOTAI.OA:OOOTA 

0, 00 0, 00 0, 00 0,00 58, 52 -
TRAi\~I'UI! !'AI)Oil / VOI UMES Tll,\N,~ORTAOOS 
}rt.,O'-'IE . R\7\osu LAL I FRCTC.PORro~TA I<Oilt, ,,,_\~ 1 rt o\t''\DOVft<.I!LO UF CNrJtcrF 

9 - Sem Fr et e I 
Htr>rnF~-o I ~1\INit'IPto ur 1NsCR1~ ~o E>TAntiAL 

1o~•m to'fl" I ~rcuE I ~~~RCA Nl" 1l RO I ;F:o;~~o ~~t~~II>O 

)!_AI)()< 00 I'HOUUTO I S~ RVI(,.OS )!_AI)()< 00 I'HOUUTO I S~ R V I(. OS _ _ 

(,·.v p::t o. 1 
fJ1'"'P't'n'll· ... rRUOI:iT')SiSEJtvt<.<tS M.,,,.._H c~r (.foP:\.-,to f)t•o\NJIDI\Dt: v.Lrl\IIT.\Rto v.loTAL DC I<\1S v. 1C~1s v.IPI w~:~"'"'T1~1 

11697 ABCECRA JI>POESA KG 07099300 o 40 5929 KGI 1. 3020 2. 9877 3, 89 o. 00 o. 00 I o. 00 o oc 
11701 ALH:> A GWa KG 07032090 O 00 5929 KGI O. 9980 12.8958 12. 87 O, 00 O. 00 O, 00 O. 00 

4027 llAN'.N'I NANCA KG 08031000 0 40 5929 KGI 1.1480 3 , 4 930 4 , 01 0,00 0. 00 0 , 00 0 ,00 

11704 BATATA ocx::E FOCA KG 07142000 0 40 5929 KGI 1. 0660 1, 9887 2, 12 0,00 0, 00 0,00 0 , 00 

11715 CEilO..A KG 07031019 O 40 5929 KGI 1. 0940 3, 3912 3, 71 O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 

3721 <>E! RO VERE 07039090 O 40 5929 l.NI 3. 0000 2, 7900 8, 37 O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 

3735 OJ.NE MW1'EI GO. 07049000 O 40 5929 lNI 1. 0000 2, 9900 2, 99 O. 00 O, 00 O, 00 O, 00 

11995 LI M\0 TAl TI KG 08055000 040 5929 KGI 3. 0500 2, 4885 7, 59 O. 00 O. 00 O, 00 O, 00 

11999 M\M\0 FCR'.C&. KG 08072000 O 40 5929 KGI I . 4940 2, 9920 4, 47 O. 00 O. 00 O, 00 O, 00 

11726 M\i'Oa:A KG 07141000 040 ,5929 KGI 2. 2520 1. 5897 3. 58 0. 00 0 , 00 0 .00 0 ,00 

11769 T(MITE SALADA. KG 07020000 0<0 5929 KGI 2. 0580 2 .3907 4, 92 0. 00 0.00 0.00 0, 00 

r" 
Tani !!f'~C"'l 

Co<~~·•'o~ .:.~?~F 
C • r·1 ~',, /I'-' \,;LI -•.:] 

C,\ LCliLO IJO h'Q'I _ _\ _ _ c,-. Rlt..~"õ~·\L J V .t..lORlurAL I'.XJ!)'LR\'I(,r)'!, lll\'i[OEC\L(11LODOI'-...c.}' l V.-'\LORD01\'~QN 
!lADOS ADIC IONAIS 

IN! OKMAI,.U~S LOMPLEMci\TARES 
rr l but. fel ta pelos cupons I i scai s: 61 1t;8ti\l0 271 6/201 8 

I rrpr esso pel o Si si erm e- For m; - 1100 gi t ai SI A - Te! . ( 49) 3251- 8000 

Rl_~lRVADO AO HSCO 

INTERVENÇÃO 
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CAl Jl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A - 060746948 

3373 I 1695-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50.319.87010001-04 

R$ 68,71 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMER ILHA DA PRINCESA 

NF 108094 

2710712018- 09:51:04 

Código da operação: 00116070 

Chave de segurança: XQV942FOWUU8TCJS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNiERVENÇÃO 
I)ECREiO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 108094 

DATA o• RJ!CRBlMIN'l'O r DRNTlPICAÇAO 8 M8I NA'1'\11U\ DO RBCBBKDOR 

SÉRIE 1 
---- ------------------- ------ -- - --------- - -------------------------- ---------- ------------------ - ------------- ----- --- --- -------- ----- ------ -· 

Identificaç ão do Emitente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

AV PRINCESA IZABEL - 2467- BARRA VELLHA 
- ILHA BELA - SP - 11630-QOO 

Telefone: 1238958918 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fisc al 

~ 
1111 111111111 1111111 111111111111111111111111111 111 11 111 11 11111111 11 111111111 

CHAW DB ACESSO 

3518 0650 3198 7000 0104 55001000 1080 94111102 8062 

E-mall: 

NAruRB~ DB OPBAAÇ~O 

O • BNTRADA 

1 • SAÍDA 

N•. 108094 

SÉRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenti cidade no portal nacional da 
NF- e www.nfe.fazenda . gov.br / portal 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSA O DE DOCUMENTO F 

l~SCRJçl"o ESTADUAL 

352002257112 

INSC. BBT. DO SUBST. TRJ&UTAR.IO OIN 

50319870 000104 

DBSTINATÁRIO/RBMBTBNTB 
NONB/RAzlO 80C1A.L 

SANTA CA SA DE M ISERIC OR DIA DE ILHABEL.A 

LOORADOORO N(.M8RO COMP~SHTO 

RUA PADRE BRONISL.AU CHERECK 15 

C8P j MUIIICIPIO j Teleron•/Pox 

11630-000 ILHAS ELA 38961710 
----

PATURA 

o2~.o~ .f8 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DS cAl.cuLo DB I CMS 

Protocolo de Auto rhaclo{Oau e Hora) 

135180431878597 28/06/2018 15:55:39 

l CNN/CPP 
DATA DA GlUSS.l.O 

50.320.605/0001-38 28/06/2018 

j( BAIRRO/ DISTRITO 
DATA DA BNTRADA/SAIIlA 

CENTRO 28/06/2018 

l ~p l INSCRIÇAO 8:ADUAL 
HORA DB 8AIDA 

15:58 

T 
VMOR DO ICMS 

48,87 

I ...... OB cAI.cutD 00 ICMS ST. I \/1WOR 00 ICMS SUBSTI'IVIÇ~ 
6,21 0,00 T VALOR TOTAL DOS PROOU"J''S 

0 ,00 68,71 

VAU>R 00 PUTB 

0,00 l
~LOR DO SKOURO I VALOR DO 08SCONTO I otrrRAS 08SP88AS AC88&6RIAS I \/1WOR 00 I PI 

0,00 0,00 0,00 1 ~LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 68,7 1 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

RAzAO SOCIAL ] FRBTS POR CONTA l CÓDIOO lUITT ] PLACA DO WICULO UP CNP.J/ CPP 

O - Remetente SP 

LOORADOURO MUNICtPIO UP INSCRIÇAO BSTADUAL 

. 

QUANTIDADB 1 88PAci8 1 MARCA 
N\.14BAAçAo 

l 
PBSO BRtrro P BSO L OUIDO 

10 10 10,00 10,00 
-----

DADOS DO PRODUTO/SBRVIÇOS 

Código D KSCRlÇJ.O DO PR001.M'O/BRRVIC0 ~Ot/Sii CST CPOP lJNl) OT1l V. UN . V. TOTAL BC, I CHS V. ICMS V. IPI 

9880 MARGARINA DELICIA CREM CISAL 2500 15171000 060 5929 UN 1 
VL.APROX. TRIB FEOEIW.. 023 

14808 MAIONESE HELLMANNS TRAD 500G 21039011 060 5929 UN 1 
VL.APROX TRJB. fEOi:~L. 1 17 

21918 ACUCAR REFINADO DA BARRA 1 KG 17019900 060 5929 UN 1 
VL APROX.TRIB. féOERAL' 0.19 

27025 CONG SARDINHA INTEIRA MEGG'S SOOG 03045100 000 5929 UN 1 
VLAPQDX.TQlS FEO€RAL O 83 

27025 CONG SARDINHA INTEIRA MEGG'S 8000 03045100 000 5929 UN 1 
VL.APROX.TF~!B FEOERAI.: O 83 

331757 AROMA DAS ERVAS CANELA CASCA 30G 09061100 060 5929 UN 1 
1/l.APROX TRIB FEOEFW. 1 o; 

336716 GUARD KITCHEN 50UN 23 5X22CM 1 UN 48183000 060 5929 UN 1 
VL.APROX.TRJB FEDERAl.: 0.23 

347961 MEL STA BARBARA SILVESTRE 450G 04090000 000 5929 UN 1 
VL.APRDX.TRIB FEOE'W.. &.SI 

352109 OVOS I ANA BRANCO C/6UN 04072100 040 5929 UN 1 
356011 ESPEC CRAVO DA INDIA COM SABOR 10G 09071000 000 5929 UN 1 

Vl APRO"< T~lâ FEOE~Al ~ ~ 

FI DOS RO UTOS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRiçAO HUI'HC!PAL ~LOR TOTAL DOS SBRVIÇOfl BASI DB CÂLCULO 08 IBSQN 

DADOS ADICIONAI S 
t NFORMAÇÕRS COM PLBMSNTAAIII 

CONVENIO: 3610 - SA.'lTA. CASA DE HIStRICOP DIA DE lLHABELA 
I.ANCTO EFETUADO EM OECORRENCtA DE EM.I SSAO DE: DOCUMENTO F!SCAL RELATIVO A OPEAACAO OU PRESTACA.O TAMSt.~ REGISTRADA EH 
EQU I il'A.MENTO 
E."USSDR Dt CUPOM fiSCAJ., ECF. CUPOM F!SCAL NR'll904 
l'M't. TRANS .:,: )0038 416 / CÓD. CLIEMTE. : .: 1 
ll904 

2,29 

5,99 

1,89 

11,79 

11,79 

5,49 

1,49 

23.90 

2,69 
1,39 

2,29 0,00 0,00 0,00 

5,99 0,00 0,00 0,00 

1,89 0,00 0,00 0.00 

11,79 11 ,79 0,83 0,00 

11,79 11,79 0,83 0,00 

5,49 0,00 0,00 0.00 

1.49 0,00 0,00 0,00 

23,90 23.90 4,30 ~ 
2,69 0,00 0,00 ~-00 
1,39 1,39 ~ 0,00 

V I I 

~ ( .~· 
· ~ 

~~ ~~\\\~ 
~!.) . ~~ 

( ~~ ·. ~~~~ 

Kj \)~\)~~~~ 

VALOR DO I SBQN 

BBRVADO AO PISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ 

I 

j 

ALIQ. ALro. 
ICMS rPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

7,00 0,00 

7,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

18,00 0,00 

0,00 0,00 
18,00 0,00 
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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 ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Institui ção Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário ori ginal I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 3110712018 

Valor Nominal do Boleto: 8.473,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.473,00 

Valor Pago (R$): 8.473,00 

Identificação do Pagamento: ILHA DA PRINCESA GAS 

23791.01302 90000.004433 61001.701301 1 
76020000847300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ILHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09 .450.746/0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320. 605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 31/07/2018 10:51:16 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

12132346 

AHA488TJ99V7YJWA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Recibo do Pagador 

Beneficiário 

:ILHA DA PRINCESA- COM ERClO DE GAS LTDA- ME CNPJ: 
,09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAfO, 419 

jPagador 

!SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

I Espécie 

R$ 
!Quantidade 

I Demonstrativo: 

l(x) Valor 

! 

jReferente ao títu lo de docto. 11° 52167-0 1 

:Agência/Código Beneficiário 

1013-8/0017013-5 

Número do Documento 

52167-01 

(=)Valor do Documento 

8.473,00 

(+)Outros Acr.!scimos 

Vencimento 

31/07/2018 

!
Nosso Númer_o __ 

09/00000044361-4 

~ (-) Desconto 

j(=) Valor Cobrado 

. ~ ·.·,.~v ~~tt~\ta '\\ta'll.uío 
\)t,::" •. :......._,/ QC· f.). \1.6,\)ó·'b 

' · :. '. ,,,,\n\stP.\1 

Autenticação M • . \9\ ~ l ecan1ca 

I 
l 

l 

................................................................................................................................................................ Corte Aqui ............................ .. 

--· - -·-- -- - ----- --- · ·-- -----·· ----- - . -------- · ·---
Local de Pagamento Pagável p1·eferenc ialmcntc em qua lquer agência BRADESCO Vencimento 

31/07/2018 

Beneficiário Agência/Código Benefic iário 
ILHA DA PRINCESA- COMERC IO DE GAS LTDA - ME CNPJ: 09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS 1013-8/0017013-5 
ANJOS SAMPAIO, 419 

Data Documento Nú m.:ro do Documento Espécie Doc. I Ace~e Data Processamento Nosso Número 
18/07/2018 52 167-01 RC 18/07/2018 09/00000044361-4 

Uso do Banco I CIP Carteira IEspo:\c ie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 09 R$ 8.473,00 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 
Após o Vencimento Cobrar Multa de R$847,30 c Juros de R$2,82 ao Dia (+) Mora/Multa 
NÃO RECEBER APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU C HEREC K, 15-9.50 CENTRO ILI-l ABELA SP 11.630-000 
Sacador/ A vai ista Ficha de Comp_!_nsação 

-- -

I 111 

AurN iTERVENÇÃo 

DECRETO 6353/2017 I I I 1111 I 
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TOTAL EV~NTO 718- ILHA GAS EM JULH0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - rONCAO 

000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000043 NILDETE DE f'REITAS OLIVEI~~ 10848125190 411005- AUX . ADMINIST 
000054 NI LDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENf'E 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 1225226087 6 411005-AUX. ADMIN IST 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GOEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208 699 411005-Auxi1iar Admi 
000105 ENEAS CLEt~ENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigi a 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADHINIST 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000183 JUCILENE BARBOSA NASC IMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 
0001 97 SARANDA REI S DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505 -ENf'ERt~EIRA 2 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS S~~TOS 12763157248 422105-RECEPCION!STA 
000223 DEUSMI RO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000231 NIVALDA SANTANA BEI~~O 1278923724 9 514225-AUX . SERVIÇOS 
00 02 33 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000265 MARIA It-1Jl.CULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE SOCIAL 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 1284090024 8 322205-Tecnico de en 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
0002 99 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇ~LVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105- Recepcionista 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205- Tecnico de en 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105- COORDENADOR I 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105-DESINSSETIZAD 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENf'E 
000454 fATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Au:·:iliar de e 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000465 f'ABIANA DELf'INO DOS S~~TOS 20698876797 322230-Am:iliar de e 
000 468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000 470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2064 9689342 322415-Atendente de 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LI MA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEI RA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXI LIAR DE S 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 

C.COSTO 

000 . 010 
000 .001 
000 .007 
000.001 
000.010 
000 .008 
000 .010 
000 .020 
000 .009 
000 .021 
000 .010 
000 .011 
000 .010 
000 .014 
000 .008 
000 .021 
000.002 
000.010 
000 .007 
000 .002 
000 .007 
000 .011 
000 .003 
000 . 010 
000 .010 
000 . 004 
000 . 026 
000.010 
000 .015 
000 .015 
000 . 025 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000.001 
000. Oll 
000. 009 
000.010 
000 . 007 
000 .010 
000 .015 
000 .028 
000 .019 
000 .021 
000 .015 
000 .017 

rolha : 00001 

02/08/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0045278/00385-SP 
0091531/00184 -SP 
0095230/00570-SP 
0052921/00035-
0794540/00016-
0089773/00229-
0021583/00083-SP 
0020573/00003-
0091453/00120-SP 
0032819/00142-
0085357/00142-SP 
0003498/00142-S? 
0089543/00261-
0018343/00237-
0004331/00276-
0016165/00255-
0043358/00276-
0004316/00276-
0041980/ 00142-SP 
0047483/00160-SP 
0096365/ 00097-SP 
0011696/00200-
0033947/ 00313-
0079815/00313-
0073338/00295-SP 
0016454/00253 -
0072968/00237 -
0037170/00295-
0037445/00295-
0091845/00295-SP 
0022476/00404 -
0016074/00276-
0089449/00027-
0004490/00346-SP 
0066421/00330-
0012005/00200-SP 
001306B/Oú003-SP 
0012613/00313-SP 
0089910/00313-SP 
0006915/00295-SP 
0000840/00034-SP 
0057802/00346-SP 
0014495/00347-SP 
0012628/00313-
0088102/00255-SP 
0052148/0027 6-SP 

TOTAL DA PAGINA : 
-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

80,00 
80,00 1 
80, 00 
80,00 
80,00 
43, 00 

160,00 
101,00 
80 , 00 
80,00 
93,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80, 00 

160,00 
11 , 00 
80,00 
80,00 

160, 00 
80,00 
80, 00 
80,00 
80, 00 
80,00 
80,00 
30, 00 
80, 00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 

160,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80.00 
80,00 
80,00 

160 ,00 
80,00 
80,00 
80 ,00 

3. 958,00 
-
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TOTAL EVENTO 718-ILHA GAS EM JULéi0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000672 ALESSll.NDRA SOUZA DOS SANTOS 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
000748 AECIO SIDNEY NASC IMENTO SANTOS 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 
00 0811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 
0008 14 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 
000827 EDI LEUZA MARIA PEREI RA SANTOS 
0008 37 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 
0008 48 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 
000890 RONIE F~~CISCO DE PAULA 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 
000904 DMIANA COSTA DOS SANTOS 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 
000932 MAYAR.l\ PINHO DOS SANTOS 
000938 ALE~l\NDRE JOSE DA SILVA 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 
000962 ROSANGELA VIEIRA 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 
000969 MIDIAN Dll~ES DOS S~~TOS 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 
000991 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 
001030 NADIA CRISTINA DOS SANTOS SILVA 
001036 ROMOALDO DA SILVA DE MATTOS 
001048 CARLOS EDU.l\RDO BELTORDO DE MELLO 
001050 LI LLIAN DIAS DOS SANTOS 
001064 JORGE LUIZ DE MOURA FILHO 
001092 DANIELE ALVES DA SILVA 

PIS/PASEP 

20072597326 
20127968827 
10623139445 
12841390650 
20632385140 
16364944044 
20052981902 
17036458923 
20356837860 
26744767877 
20062485479 
17025383552 
20925328051 
20649686963 
12132237931 
20052982054 
12061688677 
20698870047 
20632382842 
20423389704 
13558896172 
13242301667 
20670723139 
20356828349 
12791349261 
12414 653339 
12785366265 
16021375166 
10740319636 
12382190185 
20670712404 
19031877584 
12526406805 
20356833180 
20105668731 
13039884254 
12909385223 
14302518436 
12814402244 
127632i9238 
13045407934 
12639550243 
20105665066 
20356835299 
11952338322 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

322230-AUXILIAR DE E 000 .007 
422105-RECEPCIONISTA 000 .028 
517420-VIGIA 000 .009 
221201-BIOMÉDICO 000 .028 
763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
782310-MOTORISTA 000 .017 
223605-Fisioterapeut 000 .023 
123105-Coordenador 1 000 .015 
515105-DESINSETIZADO 000 .015 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
351605-Tecnico em se 000 .010 
782310-Hotor ista 000 .017 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
411010-Au:üliar Admi 000 .001 
771105-Marceneiro 000 . 022 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 005 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 
313220-Tecni co em in 000 . 008 
322230-Auxi1iar de e 000 . 027 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
411005-Vigia 000 . 025 
411005-Auxi1iar Admi 000 . 019 
517420-Vigia 000 . 010 
411010-Encarregado d 000 .010 
322230-Au~iliar de e 000 .010 
223505-Enfe rmeiro 1 000 . 010 
322230-Au~iliar de e 000 . 026 
322230-Auxi liar de e 000 . 021 
414105-Auxi1iar de A 000 .018 
322230-Auxi1iar de e 000. 010 
223405-Tecnico de Fa 000.006 
322230-Au~i1iar de e 000 .010 
517420-Vigia 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
322230-Aur.iliar de e 000 . 010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
422105- Recepcionista 000 . 010 
411010-Assistente ad 000 . 010 
513505-Au~iliar de C 000 .010 
515105-EDUCADOR DE P 000.008 
782310-Motorista 000 . 017 
422105-RECEPCIONISTA 000 .003 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Folha: 00002 

I 

02/08/2018 . 
50 . 320 .605/0001-381 

CTPS VALOR 

I 

0053710/00217-SP 80 ,00 
0058305/00018-PE 80,00 
0093999 /00 350-SP 80,00 
0000148/00255-SP 80,00 
0036748/00346-S? 80,00 
0013800/0031 3-SP 80,00 
0091460/00253-SP 80, 00 
0057061/00097-SP 80,00 
0040565/00366-SP 80,00 
0072950/00040- 80, 00 
0073329/00295-SP 80,00 
0017737/00028-BA 400, 00 
0025635/00330-SP 80,00 
003661 9/00346-SP 80,00 
0077362/00016-SP 80, 00 
0060235/00237 -SP 160, 00 
0006937/00010- PE 160,00 
0079615/00435-SP 80,00 
0086770/0034 6-SP 80,00 
0033195/00255-SP 80,00 
0043452/00421-SP 80,00 
006880 6/00441-SP 80,00 
0070562/00313-SP 80,00 
0086606/00255-SP 80,00 
0085101/00276-SP 80, 00 
0007328/00005- PE 80,00 
0066981/00276-SP 80,00 
0057839/00346-SP 80,00 
0088010/00381-SP 80,00 
0058793/00177-SP 110,00 
0048888/00406-SP 94 ,00 
0022000/00160-SP 80,00 
0085 138/00276-SP 80,00 
0036729/0034 6-SP 80,00 
0006975/00295-SP 80,00 
0073344/00295-SP 80,00 
0032770/00200-SP 90,00 
0056726/00452-SP 80, 00 
0018292/00060-BA 80,00 
0052835/00255-SP 171,00 
0059555/00155-SP 80,00 
0094359/00212-SP 80,00 
0012627/00313-SP 210,00 
0099045/00276-SP 80,00 
0012712/00276-SP 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.355, 00 
TOTAL DA EHPRESA : 8.313,00 

84.{-3 ro o 

:/F I b o J é-SLI.{)I\-J( 

~ 
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TOTAL EVENTO 718- ILHA GAS EM JULH0/2018 

0002 - HOSPITAL ~~!O COVAS JUNIOR 
AVENIDA PROFESSOR MA4~QU IAS DE OLIVEIRA FREITAS , 154 
BARRA VELHA - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CEO - FUNCI\0 C.CUSTO 

000900 ANA BARB~-~ DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12/d5366265 223505-Enfermeiro 1 030 .010 
000062 BENEDITO ALCANTA~~ DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
001048 CARLOS EDUARDO BELTORDO DE MELLO 12639550243 513505- Auxiliar de C COJ .OlO 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.009 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMIN IST 000 .010 
000475 CR1STIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000223 DEUS!HRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 000 .010 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14302518436 322230-Au~iliar de e 000.010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico'de en '000 .010 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125- AUXILIAR DE S 000.010 
000899 EDILEUZA PEREI RA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656717685 513505- AUXILIAR DE C 000 .010 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000968 FAEIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxi1iar de e 00~ .010 

000867 FABIOLA VIE IRA MOURA DA SILVA 20423389704 322l30-Auxi1iar de e o,:.ry . c:1 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20696867348 322230-Auxiliar de e 000.010 
0004 63 G~~RIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 42 2105-RECEPCIONISTA ~C .l.OlO 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECE?CIONiSTA GGQ .010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXIL!AR DE C 000 .010 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 
00094 4 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigi a 000 .010 
00094 1 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000969 MIDIAN D~~RES DOS SANTOS 12909385223 322230-Auxiliar de e 000 .010 
001030 NADIA CRISTINA DOS SANTOS SILVA 12763279238 422105-Recepcionista 000 .010 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
001036 ROMOALOO DA SILVA DE MATTOS 13045407934 411010-1\ssistente ad 000 .010 
000890 RONIE FRk~CISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 000 .010 
000658 S~~UEL FREIRES BEZERRA 20670721314 51 5135-Co~dutcr de v C:ú .Ol7 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S OC0 .010 
000519 VALQU!RIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230- Auxiliar de e 000 .010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcion ista 00D .010 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 0~) . 010 

000170 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 .010 

--L_ ___ _ _ ---·-- -

~ 
Folha: 00001 

25/07/2018 
50 .320 .605/0002- 19 

CT?S VALOR 

0066981/00276-SP 80,00 
0794540/00016- 80,00 
0094359/00212-SP 80,00 
0093998/00350-SP 80,00 
0085357/00142- SP 93,00 
0012613/00313-SP 80,00 
0004316/00276- 11,00 
0056726/00452-SP 80,00 
0037170/00295- 30,00 
0060235/00237-SP 160,00 
0007328/00005-PE 80, 00 
0006528/00019-AL 80,00 
00434 52/00421 -SP 80,00 
0073344/00295-SP 80,00 
0033 195/~0255-SP 80,00 
0089449/C0027- 80,00 
0004490/003 46-SP 80,00 
Oú21583/00083-SP 160,00 
0079815/00313- 80,00 
0045276/00385-SP 80,00 
0089543/00261- 80, 00 
0036729/00346-SP 80,00 
0085138/00276-SP 80, 00 
0048888/00406-SP 94 , 00 
0032770/00200-SP 90,00 
0052835/00255-SP 111,00 
0016014/00276- 80,00 
0059555/00155-SP 80,00 
0085101/00276-SP 80,00 
0052148 /00276-SP 80,00 
0025635/00330-SP 80,00 
COJ6915/002 95-SP 80, 00 
0073338/00295-SP 80,00 
~0~6606/00255-SP 80, 00 
0073329/00295-SP 80, 00 

TOTAL DA PAGINA : 2. 969, 00 
TOTAL DA WPRESA : 2.969, 00 

-- -- -- - L_ - - -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000171 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
0007 48 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
000267 ALESSAND~~ DOS S~~TOS REIS 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 
000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
000877 CAROLINA MARLI C.~~VALHO 

000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 
000837 D~~IANA MARIA BERNARDO DA SILVA 
001092 DANIELE ALVES DA SILVA 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 
000991 ED!SILVO DIAS DE ARAUJO 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 
000679 ELIETE ALVES RU FINO DE MELO 
000811 ELI ZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000731 HENRIQUE WENCES~~U DE JESUS 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
000407 JOAO PAULO SILVA 
001064 JORGE LUIZ DE MOURA FILHO 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000814 JOSIAS TOHÉ DA SILVA 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
001050 LILLIAN DIAS DOS SANTOS 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 
0002 33 ~mRLUCIA CAETANO DE SOUSA 

TOTA.L EVENTO 718-ILHA G~.S EM JULH0/2018 

PIS/PASEP C!!O - FUNCAO C.CUSTO 

17025383552 782310-Motorista 000 . 0!1 
20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
128.;0900248 322205-Tecnico de en CC0 .011 
20072597326 322230- AUY.ILIAR DE E 000 .007 
19031877584 223405-Tecnico de Fa (oi}í) . O(o~ 

20632382842 313220-Tecnico em in 000 .008 
12841390650 221201-B!OM8DICO CJ0.028 
19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
20649689342 322415-Atendente de 000 .007 
20670723139 411005-Auxiliar Admi 000 . 019 
12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .001 
16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
16021375166 322230-Au~i liar de e 000 .026 
12061689677 763125-AUXILIAR DE S OCJ . OOS 
11952338322 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
26744767877 515105- DES!N~S~T!ZAD ~:0 .015 

128144 02244 763125- AUXILIAR DE S ryoo .Oi9 
14265348609 763125-AUX!LIAR DE S 000 .019 
20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000 .02 8 
20649686963 411010-Au::iliar Admi 000 .001 
12410940090 517420-Vigia ·ooo . 021 
20698870047 763125-AUX!LIAR DE S 000 .003 
20698676797 322230-Auxiliar de e 000 .001 
17036458923 123105-Coordenador 1 000 .015 
20062482445 514225- AUX . SERVIÇOS 000 .026 
12742424255 223505- EN!'E!l.!·IEIRA 2 ~00 . 021 

20052981902 223605-Fisioterapeut 000.02 3 
13242301667 4110G5-Viqia C~0.025 

12493066822 322205-Tecnico de en COJ .Oll 
20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .025 
20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .0 15 
20356835299 782310-Motorista CCO .Ol7 

12729319222 252305-Secretaria e~ 000 .014 
12132237931 771105-Marceneiro 000 .022 
20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
20105665066 515105- EDUCADOR DE P 000 .008 
20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
12382190185 414105-Auxiliar de A 000 .018 
20945301833 322415- AUXIL!AR DE C 000 .009 
12840658269 515105- AGENTE SOC IAL 000 .007 
16364944044 782310-MOTORISTA OílO . 017 
12790226247 763125-AUXILIAR DE S C00 .002 

Folha: 00001 

25/07/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737/0CC28-BA 400,00 
0040565/00366-SP 80,00 
0011696/00200- 80,00 
00537 10/00217-SP 80,00 
0022000/00160-SP 80,00 
0086770/00346-SP 80,00 
0000148/00255-SP 80,00 
0016454/00253- 80,00 
0020573/00003- 101,00 
0057802/00346-SP 80,00 
0089173/00229- 43,00 
0089910/00313-SP 80,00 
0070562/00313-SP 80,00 
OOB8102/00255-SP 80,00 
0091531/00184 -SP 80,00 
0012628/00313- 80,00 
0057839/00346-SP 80,00 
OCC6937/C0010- PE 160,00 
0012712/00276-SP 80,00 
0072950/00040- 80,00 
00!8292/000 60-BA 80,00 
0014495/00347-SP 160,00 
0058305/0001 8-PE 80,00 
0036619/00346-SP 80,00 
0032619/00142- 80,00 
0079615/00435-SP 80,00 
0066421/00330- 160 ,00 
0057061/00097-SP 80,00 
0072968/00237- 80,00 
0016165/00255- 80,00 
0091460 /00253-SP 80,00 
0068806/00441-SP 80,00 
0003498/00142-SP 80,00 
002206/00404- 80,00 
0037445/00295- 80,00 
0099045/00276-SP 80,00 
0018343/00237- 80,00 
0077362/00016-SP 80,00 
0036748/00346-SP 80,00 
0012627/00313-SP 210,00 
0000840/00034-SP 80,00 
0058793/00177-SP 110,00 
0013068 /00003-SP 80,00 
0096365/00097-SP 160,00 
0013600/00313-SP 80,00 
0047483 /00160-SP 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.464,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TOTAL EVENTO 718- ILHA GAS El1 JULH0/ 2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000288 MIR!À DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000054 NILDA APARECIDA ~~CENO 12058803339 322205-AUX!LIAR ENFE 
000911 NILDA FERREIRA GONÇP.LVES 10740319636 322230-Au:.iliar de e 
000043 NILDETE DE FRE ITAS OLIVEIRA 10848125190 41!005-AVX . P.D!·:IN IST 
000231 NIVALDA SANTANA BE IRAO 12i89237249 514225-AUX. SERVIÇOS 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930()66127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIA~ DE S 
000197 Slt~NDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000305 VILMA CPRLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105-DESINSSETIZAD 

C.CUSTO 

000.003 
00 .001 
GC0 .02 1 
CC0 .007 
000 .007 
000 .011 
0~ 1 . C26 

OüO .OOS 
000 .009 
000 .002 
000 .002 
000 .015 

Folha: 00002 

25/07/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

003394 7/00313- 80,00 
0052921/00035- 80, 00 
0088010/00381-SP 80,00 
Oü 95230/00570-SP 80,00 
0041 9!0/00142-SP 80,00 
00!1005/00200-SP 80,00 
0006975/00295-SP 80,00 
CJJ4331/00276- 80,00 
0091453 /00120-SP 80,00 
0043358 / 00276- 160,00 
0039346/00255- 80,00 
0091845/00295-SP 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 1. 040,00 
TOTAL DA EMPRESA : 5. 504,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 
R: Benedito dos Anjos Sampaio, n!! 419- Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

0800 774 0707 /112) 3895 1289 
llHADAPRIHtf.ll.!aS!.HOTM.lllCOW 

CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est: 352.073.614.112 

tjl/ Fone: {12} 3895-1289 ou 0800-774-0707 

JUNHO/JULHO 2018 
CLIENETE DATA I P131 Agua Total I/ OBSERVAÇÃO 

ADEIL TOM AMERICO DE OLIVEIRA 21/06/2018 R$ 320,0ô'IGÁS GLP 45 KG 

ADEIL TOM AMERICO DE OLIVEIRA 30/06/20181 1 R$ 80,00 

AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 05/07/20181 1 R$ 80,0017 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 23/06/20181 1 R$ 80,0017 

ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 28/06/20181 1 R$ 8o,ooJ/ 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 20/06/20181 1 R$ 80,00' 

ANA BARBARA OLIVEIRA DE JESUS 07/07/20181 1 R$ 80,00.17 

ANDERSON DE SOUZA LIMAJ. 26/06/20181 1 R$ 80,0QJ7 

ANDRE LUIS LOUZADA R. DE CAMPOS 10/07/20181 1 R$ 80,0017 

ANDRE TOBIAS DA C UNHA / 20/08/20181 1 R$ 8o,ooP' / 
-:;;? 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 10/07/20181 I 1 R$10,ooF _. 

ANGELA LUIZA BODINI G UEDES 21/06/20181 1 I 1 R$ 91,00,17 

ANGELICA DOS SANTOS V .SOUZA 25/06/20181 1 1 1 R$ 8o,oo:P 

ARAUJO LIMA DE JESUS 

ARAUJO LIMA DE JESUS 09/07/2018 I 1 I R$ 10,0QI I 
19/06/2018 1 R$ 11,00 

ARAUJO LIMA DE JESUS 02/07/20181 1 1 1 R$ n,oov 

ARAUJO LIMA DE JESUS 25/06/20181 I 1 I R$ 11,oo17 

ARIANE.CRISTINA DO NASCIMENTO 14/07/20181 1 I I R$ 80,001/ 

BENEDIT O ALCANTARA DE JESUS 18/06/20181 1 I I R$ 80,00 V 

CARLOS EDUARDO BEL TORDO DE MELO 15/07/20181 1 I I R$ 80,ooJ7 

CARLOS SOUZA BATISTA 18/06/20181 1 1 1 R$8o,ool,.. 

CAROLINA MARLI CARVALHO 17/06/20181 1 I I R$ 80,00 V 

CELSO ALEXANDRE PEREIRA 25/06/20181 1 I I R$ 80,0017 

CLEYDE DE JESUS ALVES 15/07/2018 1 1 I I R$ 80,00 

CLEYDE DE JESUS ALV ES 29/06/20181 1 1 1 R$ 13,ool7 
CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AG UIAR 12/07/20181 1 I I R$ 80,0oV 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 28/06/20181 1 I 1 R$ so,oo17 
DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 21/06/2018 1 1 I I R$ 80,0(}V 

DAMIANA COSTA SANTOS 01/07/2018 1 1 I I R$ 80,0017 

DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 21/06/20181 1 1 1 R$ 8o,oof/ , 

DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 26/06/2018 1 1 1 1 R$ 8o,ooi7 
DANIELE ALVES DA SILVA 02/07/20181 1 I I R$ 80,00·~>' 
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO 07/07/20181 1 I I R$ 80,oo17 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 22/06/20181 I 1 I R$ 11,00J7 

DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14/07/20181 1 I . I R$ 80,00 I/ 
DIANA MARIA ROSA DE JESUS GARCES 05/07/20181 I 3 I R$ 30,0(}[; 

~ EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 23/06/20181 1 I I R$ 80,00 

EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 23/06/20181 1 1 1 R$ 8o,ool7 INTERVENÇf\0 
DECRETO 6353/2017 
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EDILEUZA P EREIRA DA SILVA 07/ 07/2018 

EDIS ILVIO DIAS DE ARAUJO 18/06/ 2018 

ELENA SA RA PAGLIARI SI LVA 18/ 06/2018 

ELIETE A L VES RUFIN O D E M ELO 10/ 07/2018 

ELISANGELA F O NTES D E J. S ATOS 02/07/2018 

ENEAS C L EMENTIN O D OS SANTOS 27/06/ 2018 

ERICK JOSE DA S ILVA 25/ 06/2018 

ERIKA ANDRA D E DE SOUZA V A LE 26/ 06/2018 

EUMIDES PEREIRA D A SILVA 21/ 06/ 2018 

FABIANA DELFINO DOS SANT OS 11/ 07/ 2018 

FABIANA DEL FINO DOS SANT O S 12/07/2018 

FABIANA DOS REIS P INHO 29/06/ 2018 
FABIOLA VIE IRA MOURA DA SI LVA 15/ 07/2018 

FATIMA VIEIRA SANTOS 30/ 06/2018 

F ERN A N DO ASSIS DO NAS C IMENTO 29/06/2018 

GABRIELA DOS REIS W ENCESLAU 27/ 06/ 2018 

GERLINDA DOS S ANTOS OLIVEIRA 21/ 06/2018 

GISEL E APARECID A L EITE COSTA 09/07/ 2018 

HENRIQUE W ENC ESLAU D E J ESUS 23/ 06/2018 

IGO R MACEDO PINHEIRO 14/ 07/2018 

ILIA NDRA CRISTINA O. DOS SANTOS 02/ 07/ 2018 

ILMA GONÇALVEZ DOS SANT OS 27/ 06/ 2018 

IZABEL C RISTINA OLIVEIRA D OS S. 03/ 07/ 2018 

IZABEL C RISTINA OLIVEIRA D OS S . 01/ 07/ 2018 

JANAINA AP. EMIDIA DOS SANTOS MORAES 28/06/2018 

JOÃO PAULO S ILVA 15/ 06/2018 
JORG E L UIZ DE MOURA F ILH O 21/06/2018 

J O SE M IS A EL DA SILVA 29/06/2018 

JOSELI DE AMORIM S ILVA 08/07/2018 
JOSIAS TOMÉ DA SILVA 27/06/2018 

J UCI LENE BARB OSA N. JESUS 12/ 07/ 2018 

JUC ILENE SOUZA SANTO S C URS INO 08/07/2018 

KARINE DOS SANTOS SILVA 14/ 07/ 2018 

LILIA D IAS DOS SANT OS CAVALCANTE 13/ 07/ 2018 
LUCAS SANTOS O LIVEIRA 05/ 07/ 2018 
MARCIA DOS SANTOS BATISTA 07/ 07/ 2018 

MARC OS ROBERTO GARCES 16/ 06/ 2018 

MARIA DA CONCEIÇÃO MENDES ALMEIDA 16/06/2018 

MARIA IMACULADA DOS SANTOS 14/ 07/ 2018 

MA RIA IMACULADA DOS SANTOS 14/ 07/ 2018 
MARIO SERGIO SANTOS SERRA 24/ 06/ 2018 

MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 21/ 06/2018 

MAYARA PINHO DOS SANTOS 15/ 06/ 2018 

MIDIAN D AMARES DOS SAN TOS 11/07/2018 
M IRIAN DE JESUS 14/07/ 2018 

NADIA CRISTINA DOS S SILVA 10/07/ 2018 
NADIA CRISTINA DOS S SILVA 08/ 07/ 2018 

1 

1 

2 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 3 
1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

1 1 

1 

1 

1 

R$ 80,00. / 

R$ 80,00. / 
R$ 160,00. ,/' 

R$ 80,00 /' 

R$ 80,00 

R$ 80,00 -" 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 v 
R$ 80,00 v 
R$ 80,00 I 

R$ 80,00 

R$ 80,0Q v 
R$ 80,00 1/ 
R$ 80,00 v 

R$ 80,00. / 

R$ 80,00 v 
R$ 80,0Q v 
R$ 80,00 

R$ 80,00 v 
R$ 80,00 1----

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00. / 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00. 
R$ 80,00· / 

R$ 80,00- / 

R$ 80,00 

R$ 80,00 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00. ,/ 

R$ 80,00. / 

R$ 210,0ô COTA GÁS P 13 KG 
R$ 80,0(! v 

R$ 80,00· / 

R$110,00 v 

R$ 80,00 v 
R$ 80,0()-v 

R$ 80,00. ~ 

R$ 80,00 v 
R$ 80,00. v 
R$ 94,00 v ... .... 

-~ R$ 90,00 lNl tKV I 
R$ 80,00 v n'FX.RE'rO 6' 
R$ 80,0Q v 
R$ 11,00 .-

INÇÃO 
53/2017 

Página 1246 de 1402



NADIA CRISTINA DOS S SILVA 

NILDA APARECIDA MACENO 

NILDA FERREIRA GONÇAL VES 

NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 

NIVALDA SANTANA BEIRAO 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 

ROMOALDO SILVA DE MATTOS 

RONI FRANCISCO DE PAULA 

ROSANGELA VIEIRA 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

SILVANA VENCESLAU DE JESUS 

SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 

VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 

VANIA GONÇALVES S. DE OLIVEIRA 

VILMA CARLA SILVA SANTOS 

WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 

WALACE NATALICIO ALVES 

WILLIANS DE AMORIM SILVA 

~~~Q. 

J\fuul-

~lbc.> 

't::f1"b~{L 

~ ~- Lt~3. ~ 

&n 

15/06/20181 1 R$ 80,ooY 

11/07/20181 1 R$ 80,0Cll/ 

17/06/20181 1 R$ 80,0(117 

15/06/20181 1 R$ 80,00-17 

14/07/20181 1 R$ 8o,oõf / 

R$ 80,oof' , 08/07/20181 1 

R$ 80,oQP ., 24/06/20181 1 

30/06/20181 1 R$ 80,0o-f / 
17/06/20181 1 R$ 80,001? 

10/07/20181 1 R$ 80,00.].; 

21/06/20181 1 R$ 80,0Cf
0 

09/07/20181 1 R$ 80,001/ 

17/06/20181 1 R$ 80,00V 

30/06/20181 1 R$ 80,0017 

15/06/20181 1 R$ 80,00-1/ 

05/07/20181 1 R$ 80,ooJ/ 

03/07/20181 1 R$ 80,001/ 

10/07/2018 1 1 R$ 80,001/ 

11/07/2018 1 1 R$ 8o,ool/ 

23/06/20181 1 R$ 80,001/ 

16/06/20181 1 R$ 80,0QV 

19/06/20181 1 R$ 80,oof7 

99 I 16 I R$ 8.473,00 

J~\.ü'L Q .. ~o~&L 1\ B .\Ll-j l QC) 

INTERVENÇÃO 
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A 
2a Via - Comprovante de pagamento de concessionária 

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 MI SERI CORDIA 

3334 I 003 . ooooo316-5 

846200000020 760410291123 743896576605 

TELEFONICA 

276,04 

TELEFONE 38965766 JUNHO 

24/07/2018 

24/07/2018 

00247258 

3G2XK8XYSQL8RXW 

071801807661 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia a ud it iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

iNTERVENÇÃO 
l)f.CRt'\'0 6'353/2017 
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• k<. Eng< nhoro lu~ C"' lo' Sou .. , 1376 • Cod-1do Monçõ<s 
S.lo Pliulo • SP · CEP 04571-936 

• 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

Contas Vencidas e Não Pagas IE. 106'63949112 IM. 2 87 1 449-0 CNPJIMF 02 >56 15710001-62 
hUp H r.'VJW vrvo com br 

2365 

Local 11274 Telefone 3896-5766 O 
NRC 1)'3555947909 Uso NEGOCIO 

DV 1 CTC JAGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N° 50 320.605/0001-38 

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) seguinte(s) conta(s): 

Conta/Mês 

05/2018 

Total a pagar 

Vencimento 

21106/20 18 

Valor 

276,04 

276,04 

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 1031 5. 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 

ANATEL 1331 c 1332 para Ooflç iCn!co audih'"'· Rco~tso de alondmoolo VIVO ligue tom o l>'• lotolo am mlos poro 10315 o 142 paro dofic..,nlo• , ud•t•vos 

. .. ..... . ....... .... . ........ ... .. . .. . o ' o<l."". ~ u•• Q"'' w• '""' ''"'" " ·•§··- •• '"""' '~""'· INTERVENÇÃO • . • • • • • · · • · • • DEST,A QUE .ti QUI . . . ... . 
TELEFÔNICA BRASIL S. A. • •••• • . ••• ••• • • • ••••••• •••• o EtRBt.O. 6 3.5 3/2 0.11. ..... 

Local 
11274 

Telcf•)tte 
3896-57660 

Total da Fatura 
276,04 

DV 
9 

Mês 
07118 

Vencimento 
21/07/18 

DV 
o 

Complem<:nlo 
1906 8447 

Não RJ!Fó11rtl ou perfure cs-:o documcnlo po~s scra IAfltt'do no p1()(ttl'1rrrtioiO 

A,rtontlcaifáO do Agct'lto Au!OftZado. Não val~ corno rcebo 

846200000020 760410291123 7 

111111 li I ~ 111 

• VIVO 

071801807661 

I 1111 

í7\ "\ ---0-

·~~' 
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2a Via - Comprovante de pagamento de concessionária 
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 785210291122 743896576605 

TELEFONICA 

278,52 

TELEFONE 38965766 JULHO 

24/07/2018 

24/ 07/2018 

00246299 

8N56J17VJ3CUKVU 

071801807216 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I o 
Local Uso 
1127 4 NEGOCIO 

Seu Demonstrativo de Despesas Av. &>!Jonhoro Lue Carlot So;oonl, 137õ- Cod;;do; Monçõo• 
São Paulo· SP • CEP 04571-936 
IE· 101183949 112 IM 2 671 449-0 CNPJ/MF Ol 556 157JIJ001-ól 
httpl/wr".:w vwn c:om bf 

2361 

Telefone ov NRC 
03555947909 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-5766 o R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11 630-000 ILHABELA-SP 

Total da Fatura 
278,52 

Vencimento 
21107/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

!>.;;;;:natura Men;;al 
Vtvo Internet 
Ligaçõ<::s Ftxo-Ftxo Locais em Horlmo Normal 
Ligaçõe:; para Celular 
Chamada Longa Dtstãncta Nacional Vivo 15 

Mês 
07'2018 

VALOR (RS) 

56, 10 
105 ,65 
45,26 
19,24 
52 ,27 

Prezado cliente, 

pague suas 

contas 

pendentes e 

evite o bloqueio 

da sua linha 

Vencimento 
21/07/2018 

Dúvidas: ligue para 

10315 

TOTAL A PAGAR 278,52 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços -não repassada às tarifas. 

Importante: Payando sua conta em dia, você evila mulla de 2% e juros de 1% ao Mês 

ANATEL 1331 c 1J3l p>~a Do~o•lllllcs au<l<INos. Rc;wso de atcnd.m!'11IO VIVO flgu• oom o protoooto em m!<·S para 10o15 c 141 para do~c<cntcs aud~""'' 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.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 vâlidc com autonticação ou apresentação do extrato bancaria . . . -T~~~~~~~~~-~~~~~ ·S:~ ...... ........ ........ ..................... DEST~QUE AQUI . . • ______ _ Locol T '"''"' • • . • • . • . .... • · • · • · · · • • • . ..•.•.•. • .• . • . • ... • . 

'"" ,.,..,,., ' '" DV INTERVENÇÃO"""' 
To1al da F 1 °711' o Comr'em.,to '\ :,~;: DV Vencimento 1I02B042 DECRETO 6353/2017 

1 21107/18 • VIVO 
Não Rasure ou porf.ro este dooumeoto pois wa ul~z•do oo pw. ,.,_,,m ·~o 

Autcnl~~o do Ag;mlc Allltlllado - Não vóllo como rcoóo 

846600000026 785210291122 743896576605 071801807216 

I 11 1111 11 11 111 I I 11 11 I 

• 
Página 1252 de 1402



• kJ Eng"lhoro lu~ C311to !'!'. ''" 1376. Otl>·1e Mon;ões 
São Paulo· SP • CEP 04571-9:6 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11274 529 ~610111600\lo!2ffl)02 

Em .ln 12-llm016 S.orio: UT 

Rejl'I!IO E•poe~l Proe ORT 1-14397 90 
IE 10lliPJ~49112 IM 1 671.4.tl-11 CNPJIMF. 02.556 157/ll(J(JI-52 

Local 11274 
Telefone ~996-57ti6 O DV 1 
NRC 03555947909 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N• 50.320.605/0001-38 

Total da Fatura 
276,52 

001 25/0612018 
002 25/0o3/20 18 
003 2510612018 
004 25105/21) 18 
005 25/0õ/2018 
006 2611Jt312018 
007 2õJ()312018 
008 26106/2018 
009 2710612018 
010 2710612018 
011 28/0ô/2018 
012 2&1Jt3/2018 
013 2&06/2018 
014 2910612018 
015 2910612018 
016 2910612018 
017 02/0712018 
018 02/07/2018 
019 03/0i/2018 
020 OJ/07/2018 
021 03107'2018 
022 Ol/0712018 
023 0310712'J18 
024 03/0i/2018 
025 0310712018 
026 0310712018 
027 03107/2018 

Subtntal 

Vencimento 
21107'2018 

99161-5596 
9917 1-4570 
99234-0249 
99250-7419 
99716-9373 
98859-4844 
988594844 
99187-9694 
9~107- 1378 
99210-9805 
98894 9852 
99148 2522 
99642-5554 
97411-4622 
99134-1355 
992f().9805 
99118nl2 
99197-5338 
98859 4844 
98859-4844 
99115-58?5 
99156-5343 
99171-4570 
99310 2470 
99>382-7229 
99722-18ii0 
99764-5664 

Mês 
0/12')18 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE~-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE.II-012 
AREA-012 
Af\EA-012 
AREA-012 
ARR 012 
AREMl12 
ARE'I-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE.A.-012 
AREA-012 

... 

a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
VIVO 
OI 
OI 
ClARO 
ClARO 
a.ARO 
OI 
a.ARO 
VIVO 
NEXTa 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
ClARO 
OI 
OI 
ClARO 
a.ARO 
a.ARO 
VIVO 
a.ARO 
VIVO 
VIVO 

Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 
Data Teefone Localdade 

028 OS'0612018 40'i2·09"J9 SAOPAULO 
029 0610612018 3225-0316 SAOPAULO 
030 0610612018 3227-5432 SAO JOSE DO RIO 
031 06/0r3/2<) 18 4784-4479 S ROQUE 
032 07/0612018 4784-4479 S ROQUE 
033 12/0612018 3522-6122 SAO PAULO 
034 1310612018 2231-9554 SAO PAULO 
035 13/06/2018 2829-5000 SAO PAULO 
036 1310012018 3304-3432 SAO JOSE DO RIO 
037 1410?12018 3849-7678 OSPSCO 
038 1511Jt3J2r)18 2588-0677 SAO PAULO 
039 1810512018 2942-59'J9 SAOPAULO 
040 1811Jt3/2018 2942 5999 S.à:> PAULO 
041 18106/2018 3238-9100 CAMPINAS 
042 1910612018 5034-1700 SAO PAULO 
043 19/0512018 3238-9100 CAMPINAS 
044 1910612018 3690-i.iOIO JARDINOPOLIS 
045 20106'2018 3382 2170 SAO PAULO 
046 2010612018 5533-1400 S~O PAULO 
047 2(\li)t3/2018 5538-1400 SAOPAULO 
048 2010612018 3.!.i8-9100 CAMPINAS 
049 2011)312018 4549-1055 Mo\UA 
050 20100/2018 3449-1950 POUSO ALEGRE 
051 22/0512018 2292 0474 SAO PAULO 
052 25/0612018 334ô-9714 SilO PAULO 
053 25/0ô/2018 328õ-9800 BELO HORIZONTE 
054 26/06!2018 5538- 1400 SAO P'IIJLO 
055 2811Jt3/2018 41 798592 SAOPAULO 
056 29100/2018 3577-9700 CORUMBATAI 
057 0210712018 5589-81).)8 SAOP.A.ULO 
058 0310712018 SIJII-9291 SAO PAULO 
059 03i0712018 4227-4700 S CAETANO DO SUL 
SubtC~tal 

Chamada Longa Distância Nacional Servie Móvel Pessoal Vivo 15 
Data Telefone rx:aldade 

OiiO 07/0ô/2018 98972-7948 
051 2010612016 971 14-0001 

Sub:,tal . 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

AR~-011 
AREA-01 1 

278,52 
208,88 
208,88 

UF 
SP 
SP 
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 

UF 

hllp lll!'t!W vwo com b1 

2363 

CTC JAGUAR E SPM Pl9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86- PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

14HOOM42 
09H24M48 
09H57MJO 
10H49M18 
10H51WOO 
15H08M54 
15H19M30 
16H17M48 
10H04M42 
10HOitM8 
15H49M24 
14H05M36 
13H18M12 
10H45M06 
16H52Mt8 
14H33M06 
18H07M24 
14H40M48 
IOH10MOO 
16H26MOO 
13H42MOO 
11H42M54 
15H221/00 
09H11M42 
11H36M24 
OBH20M36 
14H24M42 

lnocio 
14H03M18 
13H13M3õ 
15H20M42 
11H23M24 
09H14M36 
14H59M54 
IOH09MOO 
11H09M12 
16H58~1i00 
15H11M30 
13H10M54 
10H39M18 
16H06M06 
09H43M18 
12H02M24 
16H24M18 
15H09M36 
14H49M54 
10H46M48 
IOH52M06 
15H19M48 
14H43M36 
11H19MJO 
14H15M42 
09H33M06 
15H30M18 
11H15M36 
10H37M18 
16H19M12 
17H09MOO 
15HOOM18 
15H3iM24 

IniCIO 
13H39M24 
09H57M18 

Alíquota: 
Aliquota: 
Aliquota: 

0,5 
0.7 
0.7 
0,6 
1,4 
0,7 
0,8 
0,6 
0.7 
0,5 
0.7 
0,6 
0,5 
1,3 
1.1 
0,9 
0,9 
0.7 
1,5 
1,5 
2,0 
3.8 
0.7 
0,5 
0,5 
0,6 
3,0 

Duraçã:> 
4,7 
1,1 
1,0 
1.4 
3,0 
2.6 
4,8 
6,2 
0,5 
1,0 
3.9 
1,8 
4.8 
1.8 
1,0 
2,6 
4.7 
3,4 
1.4 
3.2 
0.5 
1,6 
1,5 
2,5 
1,3 
0,8 
2,4 
2,0 
1.4 
1,6 
1.9 
1,2 

Dur<J;ã:> 
1.7 
1,4 

25% 
0,65% 
3,00% 

NORMAL 
NORMAL 
NOKMAL 
NORMAL 
NO~t.1AL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NO'<MAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL -NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NOI'lMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NO'<MAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 

Modaidade 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIAOA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCiADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCio\DA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENClfiDA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENClfiOA 
DIFERENCIADA 

Modaidade 
DENT~O DO ESTADO 
DENTRO DO ESTADO 

-- - --

.. 

.. 

. . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor do ICMS: 69,63 
1,35 
6,26 

Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 

0, 12 
0,17 
0,17 
0, 15 
0,35 
0, 17 
0,20 
0,15 
0, 17 
0,12 
0,17 
0,15 
0,12 
0.32 
1)27 
0,22 
022 
0.17 
0,37 
0,37 

~·~~ 
0.17 
0,12 
0.12 
0,15 
0.75 

19,24 

325 
0.40 
0,81 
0,97 
2.08 
1,80 
3.33 
4,30 
0,40 
069 
1.44 
1,24 
3,33 
1,24 
0,37 
1.80 
3,85 
2,35 
0,97 
2,22 
0,34 
1.11 
1,04 
1.73 
0,90 
0.65 
1.66 
1,38 
097 
1,11 
1.31 
0,83 

49,88 

1.31 
1.08 
2,39 

I lD 
• l 
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A 
2a Via - Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . ooooo316-5 

846800000024 230610291125 743896665507 

TELEFONICA 

223,06 

TELEFONE 38966655 JUNHO 

24/07/2018 

24/07/2018 

00244964 

79FT9U6EU5EKPLEM 

071801807661 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo clien te. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 
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• Av. El>!J' "l•>ro Lu~ Carlos BO<n<i, 1376 • Codadc MooçÕ<ls 
Sio Paulo· SP • CEP. l\45i1-33i 

VI o 
Seu Demonstrativo de Despesas 

Contas Vencidas e Não Pagas IE 106. 3949112 IM t811 44l·O CNPJIMF 02 õ56. 157/0001-li2 
Nlp /i'hY.-N.VNo com.br 

2359 

Local 1127 4 Telefone 3896-6655 O 
NRC 03579034624 Uso NEGOCIO 

DV7 CTC J!I.GUIIRE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N° 50.320.605/0001-38 

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) seguinte(s) conta(s): 

Conta/Mês 

0612018 

Total a pagar 

Vencimento 

21/0612018 

Valor 

223,06 

223,06 

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. 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 

ANAffi 1331 o 13l2 para Dtf~oenlo$ >lldlliv<:s R""•• do allJ<Iclrn<-nlo VIVO loguo com o prnlooolo em m.lo$ para 10315 c 142 P"" dofi·.•onl• :s audniVOs 

O Recibo so seril valido com autenticação ou apresentação do extrato bancãrio. Ã IQ 
•••..•.. . •..•••• •• .... . • ... •. • ...•..•.... . . .• ...... • .. ..... .• DESTAQUEAQUI ··· ······· ·········· ···············tNíBRVENÇ!'\.! ····· ··· 

TELEFÔNICA BRASIL s A t.CR"t\0 6'353/~017 
Local Tele fone Mês DV Complem.,nto "'""'- \) 
11274 3896-66550 07/18 o 19068447 

Total da Fatura 
223,06 

DV 
9 

Vencimento 
21/07118 

Não Rasurc ou perfure c.:.oh. dotum~ .... to poi~> ser á utiludo no pro;o~'amcnlo 

Au!Qtlf~ação do A~nto AutOf,zado- Não vali~ com() ro,bo 

• VIVO 

11 irWrl TTiiri íWTn1 oírlii1Ti 11 

1D 
I 

I· 'i( 

·-· 
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CAl A 
2a Via - Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Em presa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

3334 I 003 . ooooo3 16-5 

846400000028 141410291126 743896665507 

TELEFONI CA 

214,14 

TELEFONE 38966655 JULHO 

24/07/2018 

24/07/2018 

00242573 

G965L7EKKW9GW4WL 

071801807216 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A• Engoolloro lu~ Ga<los Bu•IIN, 1376 - Gid>·1c Monções 
S5o Pa\Jio • SP • GEP 0•571-9;!1 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas 

IE. 10<••"949112 IM. 2 >714<!!-1! CNPJ/MF 02558 15710001-62 
http lt'ftti"fi.'IMJ com br 

2355 

Local Uso 
11 27 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 
214,14 

Vencimento 
21/07/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Ligações F~xo-F1xo Locais em Horário Normal 
Ugaçtíês para Ce1ular 
Chamada Longa 01stànc1a Na~•onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
07/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços · não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em d1a, você ev'ta multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

56 , 10 
27 ,08 
19 , 15 

111 ,81 

214,14 

ANATEl 1331 c 1JJ2 para Dclitoco~cs 3\JdrtrJos. Rcc••so do >lcndimc••lo VIVO ligoo com o p•otocolo om mãos p•r• 10315 c 142 para dolit" nl:s JlK>Iovos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Prezado cliente, 

pague suas 

contas 

pendentes e 

evite o bloqueio 

da sua linha 

Vencimento 
21/07/2018 

Dúvidas: ligue para 

10315 

O relatório detalhado estâ 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 jâ tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar 
esta mensagem. A Vivo faz questão de estar ao seu lado. 

- •• • • --.-.. O Recibc só serà vàlido com autenli -• . • • . . . . .. . . . • .. .. . . . . . • .. • • • . . - . - . .. • • ca~ao ou apresentação do extrato bancãrio . 
........... DESTAQUE.A.QUI ............. ,., 

TELEFÔNICA BRASil S.A. ---- ..• .. • ••• • - •.• - • • • 'lNiERVE·N ÇAO ..... . 
Local Telefone M. 1127 4 31l'l'l-66550 0;,;, DV """'···~ OECRliTO 6353/2011 

o 1002 8042 

Total da Fatura 
214,14 

DV 
o 

Vencimento 
21107118 

Não Rasure ou perfuro cslo docomunlo pois 'cr~ uUilado no proco";1m~nto 

A•-••IH;,.~odo A9 c• ic Aut01~..do. N3ovok cnmo r<<i>o 

11 

11silolrools 141410~~~26 í4fi~isss17 oíl811i0721i 
1 

• VIVO 

I ~ 
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• Av. EngJohoro Luiz Cailos Bw•>. 137õ. Cld>do Mon~6e< 
s.ão P31llo • SP • CEP· 04571->36 o 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11174-530 501101115-WWI/UI}JUl 

EmE<ÕO 1211)712016 s.,., UT 

Rcg'orno E&, " " ' Proc ORT 1-14397 90 
IE: 10th ; ,;9~9112 IM 1 6i1.449-<l CNPJnoiF 0( 55li tói/IJOOt-61 

Local11274 
Telefone 3896-6655 O DV 7 
NRC 03579064524 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF N' 50 320 60510001-38 

Total da Fatura 
21 4, 14 

001 0310712018 
002 0310712018 
003 OWl/2018 
004 0'310712018 
005 03107!2018 
Sub!otal 

Vencimento 
21/0112018 

98859-4844 
99107-1378 
99682-7229 
99684-5317 
99722-1660 

Mês 
07/2018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 

OI 
Q.ARO 
Q.ARO 
VIVO 
ViVO 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Telefone Locaidade 

0(16 0610612018 2950-1971 SAO PAULO 
007 O'l/06/2018 3202-8074 SANTOS 
008 0710612018 3229 3133 SAO PAULO 
009 0710612018 3346-9714 SAO PAULO 
010 08i06'2018 4004-661 1 SAO PAULO 
011 14106/2018 3202-8074 SANTOS 
012 1510612018 2717-77fiJ SAO PAULO 
013 1510612018 5642-0587 SAO PAULO 
014 1810612018 3225-0316 SAO PAULO 
015 1810012018 3202-8074 SANTOS 
01õ 1910612018 3228 8700 SANTOS 
017 19106/2018 3õ90-fiJ10 JARDINOPOLIS 
018 1910612018 3590-?010 JARDINOPOLIS 
019 2Ll10ôf2018 3004.J.J03 SAO PAULO 
020 2010512018 3004-3.J03 SAO PAULO 
021 20/0612018 3004-3303 SAO PAULO 
022 2010612018 5538-14')3 SAO PAULO 
023 20106/2018 5538-1400 SAO PAULO 
024 20/0ô/2018 3993 9100 RIBEIRAO PRETO 
025 21/0ô/2018 3382 20o6 SAO JOSE DOS PIN 
02'5 221!)5{21) 18 2717-7iô0 SAO PAULO 
027 22106/2018 3275-3~78 CAMPINAS 
026 2510612018 2795 8844 SAO PAULO 
029 2510õl2018 3508-9~79 SAD PAULO 
030 2510612018 3998-4950 GOIANIA 
031 25106/2018 3998-4951 GOIANIA 
032 2õl0612018 2942-5994 SAO PAULO 
033 2b/0?/2018 5538-1400 SAO PAULO 
034 27!0ô/2018 3276-3478 CAMPINAS 
1)35 29/00/2018 J.i34-9150 SAO PAULO 
03õ 2910612018 3683-1901 LAGOA, STA 
037 0210712018 3238-9100 CAMPINAS 
038 03107/2018 2218 8050 SAO PAULO 
Subto1al . 

Chamada Longa Dis1ãncia Nacional Servto Móvel Pessoal Vivo 15 
Data Teefone ocaldade 

039 07/0612018 98972-7948 
040 07/0ô/2018 98972-7948 
041 07/0612018 98972-7948 
042 2010012018 98244-2718 
043 2110612018 99770.3825 
Subtoldl . 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

AREA.-011 
AREA-011 
AREA.011 
AREA-011 
AREA-011 

... . . . . .. 

214,14 
160,59 
160,59 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
PR 
SP 
SP 
SP 
SP 
GO 
GO 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 

UF 

htlp IIY.tl'IJ.VIYO com br 

2357 

CTC J,A GUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

16H48M18 
16H05MQ6 
11H37MOõ 
11H30M18 
08H31M30 

I meiO 
15H35M06 
10H58M24 
09H43M36 
16H43M36 
11H08M42 
16H40M1 2 
15H12~ô 
OSH5! MOO 
10H12M48 
09H58M06 
11H56M30 
15H32M18 
15H39MOO 
14H11M30 
14H15M36 
14H41MI)6 
10H48M30 
10H49'M2 
09H22M54 
14H19M36 
13H30M18 
15H55M18 
15H16M48 
15H22M18 
15HOOM18 
15HOOM54 
15H13M42 
11H12M42 
09H51M06 
11H52M12 
10H15M42 
17HI IM1 2 
14H35M12 

10<",1() 
11H29M36 
11H33M54 
12H1 1M24 
13H52M06 
14H27M24 

Aliquota : 
Alíquota: 
Alíquota: 

0,5 
0,7 
0.5 
0,7 
0,7 

Dur~oo 
,3 

0,7 
2,4 
2,8 

15,2 
4,5 
3, I 
4.1 
5,4 
0,7 
2,5 
1,2 
2,3 
3,1 

25.3 
41.1 

0,7 
0,5 
1,6 
1,2 
0,7 
3.4 
2,6 
1.6 
0,5 
1,5 
1,5 
2.6 
1,8 
5,1 
3,8 
1,4 
3,4 

Dura-2oo 
,9 

2,1 
1,0 
2,0 
1,7 

25% 
0,65% 
3,00% 

NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORI.1AL 

... . ... 

WK>daldade 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIA.DA 
NORI.1AL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERE~CIA,QA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NOqMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENC!AD.A. 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

. .. 

Moda Idade 
DENTRO DO ESTADO 
DENTRO DO ESTADO 
DENTRO DO ESTADO 
DENTRO DO ESTADO 
DENTRO DO ESTADO 

. .. . . 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 

53,54 
1,04 
4,82 

0,12 
0,17 
0.12 
0,17 
O, 17 

19,15 

1,59 
0,48 
1,66 
1,94 

10.54 
3, 12 
2.15 
1,51 
3,74 
0.48 
1.73 
0,98 
1,88 
2,15 

17,55 
28.52 
0,48 
0,34 
1,31 
0.98 
0,25 
2.35 
1.80 
1,11 
0,40 
1,22 
1.04 
1,80 
1,24 
3,53 
3,11 
0.97 
2,35 

104,30 

2,25 
1,63 
0.77 
155 
1,31 
7,51 

I 
I 

~-

J,) I 1-'SC 

' ,,;- • 41 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Pt•f•lturo d• .........., 

llhabela 8 ~ 
C Ati-.HO ,Ot NOil A •tKfl I.HAaflA 
OOOUU• O OA NOSU 1UIIA• "' &.::~ 

0 ~!Y.!!f! 

Energia Elétrica 
Elaltro RldiS S.l 

IULHI/2118 
INTERVENÇÃO 

nECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836600000035 619100220786 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

361,91 

ELEKTRO NF 41013000 

20/ 07/2018 

20/07/ 2018 11:15:24 

00608541 

2AXOUVWN9WHY396P 

253602820552 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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!la ltttO MH .. JI.A. R.,.,,... ..... Jll.JJm.Gt-c::..a-- • 
a.JOlla:IIG0001.f1---E&2.oWa522.11t 
f-ll.w.o-o~G · ntiO.VO-JMb"""-11-Tltlu;c.-te 
CHII'J02J21~TI• Inlc..&l.IE2U04.12M 16109) 54 
www.elektro.com.br Nota Flocoo l 1 conu. de energia elétrica 

Vendmento Valor R$ 

~ ) ( JST.9l 

R DONA ALZIRA SIQ.JEIRA REALE, 50 - ADI~ - CEIITRO - ILIIABELA - SP 
Loc/Etapa/ Liv: 0161,04,004948 - CEP 11630000 

\ .J 
CYAA. 4SS9.0009 . /960.331A.CF91.52A0./96A 0// 2018 

Ruervodo ao~05000138 ~01.~~02820-55 
CPF I CNPJ: 05/07/2018 Cont,le: 05/ 07/ 2018 
D•W d• Emlaslo: Data de Apre.Antaçio: 

Dados de Cadastro 
tiddlai16,ftlõ'nf\al1!80 C<»>ERCIAL, SERVICOS, <JIU"MIIcAJa~IOAOES/HOS BIFASI CO 

Ta nalo Nori>lrl'aVoil~ntroUida(v) 

. .u~ro.~ ~ 

0601 CDNSUf\0 TUSO 501 
AO.B.VERI\2 501 

0699VALDR 00 COFI NS 
0 699VAL.OR 00 P IS 

Urrilt oiiOIIeqiUd,b1121ru tolniilllt (v) D6blto Aut • 

., -·-·-rL~~ 

rk!W/!:!1 Dias do Energlo 62, 51 
~o 0 "-'rlbuf(lo 21,42 

Tronsmla.lo 15, 68 

0s?'ll~/l F. Pot.anda Perda• 40, 33 
M6dlo 

Fornec . 
136,58 
107,87 

25,05 

! "POSto 
1n, 95 
14'!1,54 

itnCIIrgOII 81, 63 
T!lbut011 _ 

~ 

Ioapost o 
18, 00% 
18 , 00% 
18, 00% 

I OIS ( f o r nec+I mp ) 
32, 03 168, 61 
25, 29 133, 16 

5, 87 30, 92 
1 5 , 14 

0699 CDBRANCA ILU~ PUBLICA PARA A PREFEITURA 

32 , 64 
351,12 
351 ,12 

0,00 

4 ,31X 
0 ,94X 
0 , 00X 0 , 00 

63,19 

3,30 
10,78 

361 ,91 Total da fatura 269, 50 
• CCI · Codico Classi f'icac•o do It•• 

563 838 1012 871 895 

~~:0 .\;::'_%i:~:;;; · • · · • · · _., .... ·.•.• \GilMõ. ~- ... ~~: .. ~~»:..;..:..~:.v ...x-a %=:-~~ :::~:;~:~ x~ 
DE Z IIOV 0\/T SET AGO )UI. 

sss 574 541 539 36:! 385 345 

_ _ _ ----U..!Wlf.LA..._ 

Mês: 

Banco Agencia Vencimento ~ 
'i~:::::J ~--

836699999935 619199229786 991919291844 253692829552 
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Prefetturodo ........ 

~ §!'!!!«! !~~~~:~~~~ a ~ 

GRUPO: 

ALUGUEl 

SUBIR IPI 
Locaçio dalmbulâncla
Ramoçias -Transporias 

Julll/2018 \NiERVBNÇÃO 
OECR'B1'0 6'353{2017 
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A 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng 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: 

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 oo3 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UTORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972.93510001-89 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

UTORAL MED 

NF 2493 

06107/2018- 10:01:18 

Código da operação: 00135554 

Chave de segurança: 6YXTQ7SZS1MU01 WL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNiBRVENÇÃ.O 
\)f.CREiO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

02/07/2018 13:28:56 
Número da Nota 

002493 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERViCOS MEDiCOS L TDA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

N• 221 Bairro: COND. PLAZA DEL 

Documento: 

lnscr./Estaduai: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 

DADOS DO TOMADOR DO SERV_I_Ç_O 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MiSERiCORDiA DE iLHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONiSLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 3882-6794 

CEP.: 11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mall: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONiSLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$8.000,00 
PERfODO 01/06/2018 30/0612018 

DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741-8 
CC:20.427-7 

Atividade: 7777 - NÃO TRIBUTADO 

Aliquota da Atividade: 0,00% 
_ue~9l)~l()_, 1 INSS I IRRF(R$) I 

R$0,00 l R$0,00 _l_R~~ l 

Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

] Valor Bruto da Nota: R$ 8.000,00 
CSLL I COFINS I PIS/PASEP I p,.,B;~,.U:Fe~i\ei I 0'fj~~,rape I ISS Retido 

R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERV~ÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$0,00 l R$ 8.000,00 J R$0,00 J R$ 8.000,00 

OUTRASINFORMACÕES 
• Noti Filcal E)etrOnka de SeMços Emitida Conforme Oecreto:n-:303 de julho de 2015, pera verUiear a autenticidade desta Nota Fisealeeeue: httpJ/www,nf&earaguatatuba.eom.brlvalldxao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
• N4o TRI8UT ADO 

L 
DECRETO 6353/2017 
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ll 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 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 170 

0610712018- 10:19:37 

Código da operação: 00143127 

Chave de segurança: QHY9M1Z31HJ58Z22 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

do 0°690/2018 21/06/2018 

· ria ·da Saúd-e 

Santa Casa I Financeiro "I! 
AGAMENTO 

deste solicitar pagamento da l~Ota fiscal n°00 170 referente viagem de 
o enfermeiro Gerson no dia 19/06/2018 para a Ilha de Búzios. Segue 

c:u~q~d!!P.ota fiscal e requisição n°009/20 18 . 

• , I 
I 1 1 i ' 1 . I I . •, I li ~~ ::; .. 

ecemos, 

Saran~ 

. • '6,e <tte\'-'3.:-

"~o P~"'oO~\ot ~~1.~\'1 .~ w\e~ 7>\b.b\ ~~f).'b v..~~\t\~. ~ ... ~'b.~t~ 
~et-<.e'I.O ~tV.\~tt\'C 
)'b.~'\)t?-<:'1>. 

\N"fBRVBNÇÃ.O 
\YECR~'rO 6'3S'3f2017 

1 ~t : '., 

i I .. ; 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Secretaria 
da ~aú.g .e 

i!R. do Quilombo, 199 - Perequê - Fone: (12) 3896-9221 ramal 9349 

11

' I 

~
. . E-mail: saude@ilhabela.sp .gov.br . . 

• ! , 'lI il l il !1 1 

j . I 
I •I 

MBARCAÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES TRADICIONAIS E~OU ' 1 

I PACIENTES. ;t 

REQUISIÇÃO N!!009 /2018 . 

SAÍDA: 20:00 hs. 
fHIII':-IIHih --· 

'"MENTO DE URGENCIA - PACIENTE JANETE 

'•lll':' ERSON 
I 

I ~ 
1, \i ,I 
p ql a 
,I ~ :: :. 
,1 ld h I; 

li ' ,~;,., 
RES PO NSAVEL: 1-'1~1 !H!H'j :'-' ~':__,.ntfO~~~r#=_:__::.-=----

1 l:ll '' ~ 
I I ,j · l:n 

I" Ji' Jl 
t.• . I ! ,, I, 

'I 

li• . I ' 11: li ' ,, , 

I' ~~ , ! . ·+. ,!'' ''' 
li . I I :lj 

' I 

t~t~c).O 
\\\'t El~~~\t\)\1 
~tt~t<t(.) 
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. . Pr~feitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
NÚMERO: DA NOTA 

ooqo 
DATA DA EMISSÃO 
19-06-2018 23:54t31 

CÓDIGO VERIFICA,ÇÃO 
A81923~l.A: 

I SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

I 

COMPETÊNCI~: 

06/2018 

I 

I 

' 

I 
LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

OME/ R(IZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 

N. RPS: 

o 

~
' . 

- ·- '.N. TMNSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 10.360.858/0001-10 --- r ... .. . - . . ····-· · .- · ·- .. 961_65 - · 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

NDEREÇO: MUNICIPIO: 
! ERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 

J
Í:OMPLEMENTO: TELEFONE: 

UNDOS'1 . (12) 3895-8394 . ... 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO 1SOCIA4· 
SANTA CASA DE MISERifORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: ! 
PADRE BRONIStAU CHErEK. 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

' . 
I 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

PAÍS: I 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: · 
BRASIL I 

I 

li 
rh@santacasailhabela.org.br 

1: I 

9 .02- Agenciamento. otganização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 
I 
I DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM EM EMERGENC 
I 

EM HORARIO NOTURNO PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS COM SR GERSON DA SECRETARIA DE SAUDE NO DIA 19/06/2018 

f 
- FIM DA DISCRr 

I 
I 

IMPOSTOS FEDERAIS 

I 
PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ..... ...... ..... R$ 0,00 
INSS......... .. R$ O,Op 
CSLL.. ......... R$ 0.00 

******* 

- I 
AÇAO QO SERVIÇO -

l i I " 
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 

, I 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 f Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 i O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 

~'t~ 1.<,)\'i 

\~\e.t~.;~\ b~ \~~\~~'O 
te.\0 "'~~~~t~~bt~'~ ~ 

,t. t,.?:>'0'1i,.<e.~' 
~~~V) 

Jl 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ...... ...... .. 
Valor de Crédito ................ .... .. 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ........ ...... .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

3 ~Uma via desta Nota Fiscal foi env iada 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 alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.09112015 

I 
U~'tt.RVE . 
l)fJ,Rt'tO 6?S3 f~017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

Conta destino: 1013 I 22965-2 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: NATAUA BARTH DE ALENCAR 

CPF/CNPJ: 343.302.528-21 

Valor: R$ 2.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NATALIA BARTH 

Histórico: CONTRATO ALUGUEL GALPAO MANUTENCAO JUNHO 

Data f Hora da operação: 13107/ 2018- 11:23:44 

Código da operação: 00140597 

Chave de segurança: 2LKHJ7N1X9AUS36R 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\N'rBRVBNÇÃO 
tW.CRt'tO 6353 no1 '1 
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RECffiO DE ALUGUEL 

Valor do Aluguel Mensal .. ... .. .... ... .. ............................... .. . R$ 2.000,00 

Valor Total R$ 2.000,00 

Recebi da Empresa: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

à importância de supracitada de Dois Mil reais referente ao pagamento de Locação do imóvel 
situado à Avenida Professor Malaquias de Oliveira Freitas, 83 - Barra Velha, Ilhabela - SP I CEP 
11.630-000, contendo 02 (duas) salas, 02 (dois) banheiros, OI ( um) terraço, destinado para 
instalação provisória do setor de manutenção da Secretaria de Saúde de Ilhabela. 

Período de referencia: 01 a 30 I 06 I 2018. 

Por ser expressão da verdade, firma o presente em duas vias de igual teor. 

llhabela-SP, 13 de julho de 2018. 

Assinatura: ------------------------
NATALIA BARTH DE ALENCA: 
CPF: 343.302.528-21 
LOCADORA 

INTERVENÇÃO 
aECRE'fO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

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$ 2.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 173 

1610712018- 10:49:02 

Código da operação: 00149943 

Chave de segurança: H8XJLP38WVEECARU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°747/2018 11107/2:018 

De: Secretaria da Saúde 

Para: RH Santa Casa I Financeiro 

Assunto: PAGAMENTO 

I t 
I ift 
'l·lJ; 'rm . . . 1 ,,.. ~.' ~~~ 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n•oo 173 ieferente iage '.; .de !jF. 
rotina da equipe médica .no dia ~8/06/20.18 para a rota d~ ~erraria e F om 

1
• :f · ;~!~; 

Informa~o~ que neste dia ~ eqmpe precisou fazer uma VISita pa~a um morador dl· '[~. t 
Ilha de Buzws e custo da viagem ~~ou em 2.000,00. 1.) 11 · 
Segue em anexo nota fiscal e reqms1ção n•Oll/2018. i: :.ff 

Desde já agradecemos, 

I . • 

Gus~arboni de fte~tas 
secretário M\unto ue sauue 

I>refe\tura Mltn\üpa\ d.e '\"'""' " 

tuiJde~ 

3!ti 99 &~%Á 

~ 
Sar: d M s de Almeida 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

tiJ; 
·~ I 
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REQUISIÇÃO Nº'Oll /2018. 

DATA: 28 de JUNHO. SAÍDA: 07 :30 hs. 

I >~l' 
; t · DESTINO: ROTA SERRARIA E FOME/ ILHA DE BÚZIOS 

I ~~ ~ -

,, EMBARCAÇAO: PARAISO /WILSON 

)USTIFICATIVA: VIAGEM DA EQUIPE DE ROTINA ROTA SERRARIA E VISITA PARA PACIENTE EM ILHA D 

EQUIPE: EQUIPE MÉDICA 

v 11-'-' "P"-
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00173 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2018 19:38:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C8FB51744 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
(X) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização. promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM PESSOAL DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DA SERRARIA, DEPOIS SAlDA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA, RETORNANDO A PRAIA 
DA SERRARIA NO DIA 28/06/2018 (TOTALIZANDO 54 MILHAS NAUTICAS, APROXIMADAMENTO 97 KM) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

Gustavo 'Batboni de 'Freitas 
Secretário Ad}unto de Saúde 

?refeitura Mun\d~a\ de''"""' -' 
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 llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .................... ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ......... ....... .. 

R$ 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 si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5. Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

IN 
DECRETO 6353/2017 
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CAl :4 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng 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: 

Va lor: 

Valor da tar ifa: 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

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 tonta 

W N TRANSPORTE 

NF 174 

16107/2018- 10:50:30 

Código da oper ação: 00150272 

Chave de segurança: 9XEEFE726CFSSXUO 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
rW:CREtO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-mai1: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°746/2018 11/07 /2'018 

De: Secretaria da Saúde 

Para: RH Santa Casa I Financeiro 

Assunto: PAGAMENTO 

I:. ~~~ .. ,. . ,,_._, 

1
\ . 'tí.. 
. !fll 

I 

~ 
fl '• i ' ! l : • 

Venho através deste solicitar pagamento da nota fiscal n°00 17 4 referente iagep1 de ~~~ ' 
urgência com a técnica de enfermagem Marcelly e funcionário do hospital no d~ç· ~ ~ l'fll-: 
07/07/2018 para Guanxumas de Búzios. Segue em anexo nota fiscal e re.juisiçÁo. Ir 
n°010/2018. I t; I I !J~: . 

Desde já agradecemos, 

; -,-
·~· s 

. ~e ~te'"-a: 
'3-t'oo~\ , .\e 

~ .,s,\~ -· .\o. ~a,\).U 
'V'-' , II.Ô:\\).~\0 U" \. 

secxe\la.\\0 ):'\ . c\ -a.\ õ;e \\\\a\#~ 
r • ••':\Ô. ~\).~'\ ~ 

Y 'v\'?.\'-V. 

INTERVENÇÃO 
DECREt O 6353/2017 

iij' r' 
1ft . 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

R. do Quilombo, 199- Perequê - Fone: (12) 3896-9221 ramal 934 

,. 
I 

!: ... 

I• 

1 PREF'ErTU~~ICfNLDE E-mail: sauc:!e@ilhabela.sp.gov.br I h· I f1 tl;: 
o,, •1 11f: 

REQUISIÇÃO DE EMBARCAÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES T~ADIC{(ON~/~!FOU 
PACIENTES. I 1·) fi• 

REQUISIÇÃO Nº010 /2018. 

DATA: 07 de JULHO. 

DESTINO: GUANXUMAS DE BÚZIOS 

SAÍDA: 12:00 hs. 

h 11!' 
I' I 

!ll ·1 

~' : I 
., 11' 

·~ ~·riJ 
ti lj r· 
'}1'1·! .. '.· ,, [H 

f\; . o EMBARCAÇÃO: PARAISO I WILSON 

I 

f 

r. 

JUSTIFICATIVA: ATENDIMENTO DE URGENCIA 

EQUIPE: TÉCNICA DE ENFERMAGEM MARCELLY E FUNCIONÁRIO DO HOSPITAL 

~r!-~ .A 

'}~~ 
o ' ' "~ 7 tp" ~c: !"~ 

\'~'a~ 
t-''io 

·111! 

·~f ~~· 
to,) .. , 

o [Jtl " j, . 
~~ !j'l 
~J:!I(l 41' ' 
I ; f;1i 

! '11~ 

".,. I ;t: 
lt l r~!• 
id~l: 
o .·11!1' 
.. U~~ 

r-T ~•.'.UI.. 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00174 

DATA DA EMISSÃO 
09-07-2018 22:07:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D1D87F02 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
a!a 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9 .02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM EM EMERGENCIA COM PESSOAL DA SAUDE E SAMU PARA BUSCAR PACIENTE EM EMBARCAÇAO VINDA DA GUANXUMAS DE BUZIOS NO DIA 07/07/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

Gusta~arboni d.e rreitas 
Secretá:r\O [\d)Uí\tO (.\e Sa\lÕ.e . . '.l "t..~'-~' ~ 

?re~e\tura Mun\Cl'?ÔI uC . ,:. . 

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 llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. .... .. . 
Base de Cálculo ............... ..... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .... ...... .. .... .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

\~'tt.R'J ~~, ~ 
l)tC~() ó~S ~I'!. O'-1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

W N TRANSPORTE E TURI SMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 147 

18/07/2018- 10: 03:00 

Código da operação: 00118143 

Chave de segurança: ZS9M8CSFH255Z7X8 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\~'ttRV\1\'\ ÇÍ\0 
\)V.C.Rf.'\:0 6~\j~ f~011 
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• 
COMPETÊNCIA: 

01/2018 

····~ 

~~~ 
Prefeit 

NO TI 

NOME/RAZÃO ~~~~ 
~.N. T.BANSPQRl: 
ENDEREÇO: 

'GERSON PERES,~71•, , 
COf<1PLEMENT • 

FUNDOS ! I 

~unicipal da Estância Balneária de llhab~la - SP 
~ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

SCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

I 

~~b SERVIÇO· :j • 

- SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

'i L: 
i~R!~~.Q. !'J~~:r!._ÇQ_ ~JQ~ 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
10.360.858/0001-10 06165 ---·'MüNidP'1o:---- -- --- -·áj;~- ---

UJO, 220 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3895-8394 w.tour@terra.com.br 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NÚMERO DA NÔTA 
" 00147 

DATA DA EMI~SÃO 
29-01-2018 13:26:35 

CÓDIGO VERIFICA;ÇÃO 
659859659 

N. RPS: 

o 

I 

SIMPLES NACIONAL: 
(_x) SIM_() NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

SANTA CASA DE MISERI
1
f0RDIA DE ILHA 50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTR.• 1 ILHABELA- SP 11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
B83 
PAÍS: 
BRASIL 

NOME/RAZÃO SOCIA~: I ~ I CPF/CNPJ: 

COMPLEMENTO: I TELEFONE: E-MAIL: 

I 
1,, ' 1 (12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

1 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

lill 

9.02 - Agenciamento, o_rganização. promof o; intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

·I 

VIAGEM COM PESSOAL 
MANSA 

*** FIM DA DISCRIMI 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ... .......... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ...... .......... R$ 0,00 
INSS..... ...... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

!JDE PARA ATENDIMENTO A .GOMUNIDADE• DA BAIA DOS CASTELHANOS NO DIA 16/01/2018, PRAIA VERMELHA-E 

I. o • L. · "~J. ,, 1111 '· )1) .'' ·'~!;' (-· l l i 

'' • J ( . ! 
i! ;} ; ~ -· ~ ~ I· ., I 

I./ ! ... :. ·• ... 

112 : c , , :: 

DETALHAMENTO DE VALORES 

ili • DEDl!ÇÕES . I 

il ~- ~ Alíquota DO ISS ·: ·: ....... ....... . 
•• 1 Desconto IncondiCionado ..... . 
.11 Desconto Con~icionado ....... .. 
d · Outras Retençoes ................. .. 
11 : l Outras Deduções .. ...... ....... ... .. 
~1 1 · Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ b.oo 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

I ~ 

Uma via desta Nbt F.iscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

I f 

~ ·~~ -·~ ~te~" 
• õ,e :\.'1 

I ~~~ ~o'C :\.'1. \'1·~. :~ 
o '9;,~ :(-:>:.~\ b-~ '. ,/ :\.~~ \ t\-.;.e, ó'?". :.. ,~ 'i;..,;.~ ··~"~ . -·· v ••o'-• .... , •.. 

c• > -· : n~t\ r ··~~- ·· v • ~ 

VALOR DO SERVIÇO .... .. .. . 

•·' 

Base de Cálculo .... ... .......... .... . 
Valor de Crédito ...... ....... .. ...... . 
Total de Deduções ............ ..... . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS .......... ................. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

lU ·.•: · 

R$ 1.800100 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800, 00 

\~-t~R'l~~c:~o 
'i)\',ty$\0 (;!.•:;!.17.\l\ 1 

Responsável TribuJ!fio selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
o ISS desta Not~ F~:' cal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 

A autenticidade ?e~t~ Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código 
Serviço: com a alfqlJl>~a reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

I• • 

I. I 

! !I 

' ' jf ; I! I l ~ 
I l 
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Prefeit'uTa Municipal da Estância Bab1eária de Ilhabela 
· ii Secretaria da Saúde 

jRua do. ~uilombo, 199 - Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
. 1~ e-mail: saude@ill1abela.sp.gov.br 
: ~ ; . . .:~ 

I 
. ' 

" . ·. ~ .; l. ' 

Menj.orando Ji.·Q. 6~'~l· /2018 
' ·:. ~ 1· I ,., . 

De: jecretaria1 ' f Saúde 
' . 'll. 
" lj.. • • 

Par~:~ San;tal·,{:.; asa I Fmance1ro 

I 'l Ass~nto: PAG~ENTO 
I . . I" 

I ·· · w 

Secretaria.) 
da Saúde 

I 

11106/2018 

Venh6 através deste· solicitar pagamento das notas fiscais relacionadas abaixo, 
infonhamos qu~ f<i>f solicitado confirmação das datas ao enfermeiro Gerson. 
Segub em anexo :Pl~nilha das vi.agen~ e notas assinadas pelo mesmo. 

-No!~ FiscL nú~e~; 00147 - Visita de rotin~ Equipe Médica Praia Mansa, Vermelha, 
Figueira e Sombrio~16/0l/18; -
-Not4 Fiscal núme1io 00148 - chamado de urgência Ilha da Vitória 18/0 1/18; 
-Not Fiscal númY,ro 00149 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha da Vitória 

I ' , 
23/0 /18; ~. :'i' 
.:.Not Fiscal nún~.e,110 00150 -levar urna funerária na Praia do Bonete 27/0 1/18; 
-Not Fisc:al núm;e~~ 00152 - campanha vacinação febre amarela Praia do Bonete 
06/0~/18. ! . "! . 
-Notq Fi;c~l núme~-~ 00156 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha de Búzios 27 /02/18; 
-Not~ Fisqal número 00160 - Visíta, de rotina Equipe Médica Praia do Bonete 
27 /0~/18 ; ! . .r 

! 
i . :'i 

. . '.· ~ ;. 
t • ' I ., . :. ·~-

sem ~ais, :· --~ 
. I 

.. ~ . 
! .. 
! . " ; 1\• 

~ ' -: w 
; . : i( 

!'!: 
i :r 
.i. ,·t . ,f 
I'! 

L 

j! 
,rr. 
'' " ! 

~ 

i 
. d . i! 

I 

: 
I I 

. t 

.~i-l 

I ' 

(l,é:_:_.__f'-...(_~"'~ 
Satá'nda Reis de Almeida 

. Assistertte de '0drnunidades 

' 

\~1f.R'Jf.~ç}.O 
l)tC~"I';~o ú'?.S'~ i?.IY1 'I 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secreta ria Municipal de Saúde 

Rua do Quilombo nº199, Perquê- llhabela - SP 
CEP 11630-000 Fone / Fone: (012) 3896-9221 r 9290 Emall : psfilhabela@hotmail.com 

Secretaria 
./ 

da Saude 

ILHABELA, 08 DE JUNHO DE 2018. 

MEMO: 15/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SR GUSTAVO BARBONI - INTERVENTOR DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA 

C/C: SARANDA - AUX ADMINISTRATIVA REGULAÇÃO/COMUNIDADES 

TRADICIONAIS 

ASSUNTO: VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 

Conforme solicitação encaminho em anexo as datas das visitas realizadas 

pela equipe nas Comunidades Tradicionais. 

Atenciosamente. 

) 
I' 

Enfermei~o Gerson Margarido 

Cor1n/SP 0135875 

\N'fERVBNÇÃO 
U'ECR'EiO 63531~017 
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VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 2018 
DATA DESTINO 

16.01.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA 

18.01.18 ILHA DA VITÓRIA CHAMADO URGENCIA BENEDITA COSTA 

23.01.18 ILHA DA VITÓRIA ROTINA .Qa ,\~ ~ \ 
27.01.18 PRAIA DO BONETE LEVAR URNA FUNERARIA OBITO BENEDITO ()(GOl.~ 
30.01.181PRAIAS DA SERRARIA E FOME I ROTINA 

06.02.18IPRAIA DO BONETE I CAMPANHA FEBRE AMARE~ OO~S 1.> 
07.02.181PRAIA DE CASTELHANOS !CAMPANHA FEBRE AMARELA 

20.02.18IPRAIA DE CASTELHANOS I ROTINA 

27.02.18IILHA DE BUZIOS IROTINAC'!íZ .....r:;; a.G..lSf,..., 
06.03.18IPRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO I ROTINA 

09.03.18IILHA DE BUZIOS (PORTO DO MEIO) IURGENCIA VICENTE - QUEDA DA PROPRIA ALTURA 

11.03.18IILHA DA VITÓRIA IURGENCIA CLAUDIA- DOR ABDOMINAL 

20.03.18 PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA t! ~ 

27.03.18 PRAIA DO BONETE ROTINA O~ ~- QO).(oQ ~~~ ~~ 
09.04.18 ILHA DE BUZIOS URGENCIA FIRMO - TRAUMA OCULAR ~~ ~~ 

112.04.18 PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA ~~ ~~ 
19.04.18 ILHA DA VITÓRIA ROTINA ~~ · ~ 
25.04.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA Rt9 
26.04.18 PRAIA DE CASTELHANOS MUTIRÃO HANSENISE 'J 

08.05.18IPRAIAS DA SERRARIA E FOME I ROTINA 

17.05.18IPRAIA DO BONETE I ROTINA 

24.05.18IILHA DE BUZIOS !ROTINA 

29.05.181 PRAIA DE CASTELHANOS I ROTINA (\. 

Obs: as visitas para a praia de castelhanos são realizadas de Jipe \ Y ·/ 
~

~ · ' . ,.11? 
~· ~:> ... ~r;,.;:) 

ti (.,'\ 
.. .. .,;IJ 

V I . er-J;· ·~ 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 7429 I 1900-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a 1 Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 148 

1910712018 - 10:07:20 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00117330 

QQOZ2JPJX288XQLP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitur a Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 
. ~~ Secretaria da Saúde 

Secretaria , 
da saúde 

I Rua dó. ~uilombo~ 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
1 .~ e-mail: saude@ ilhabela.sp.gov.br 

" : ., ,,I, 

Meni.orando tl06~1/2018 
i !:· '1 ·1~ 

I •' t· De: J.ecretariald :Saúde . : .. ,., 
... ,1 
:- ' I 

Para: RH Sa~talr.~asa I Financeiro 

11106/2018 

/ i· I jf . I ~ 

Ass~~nto: Ú~+NTO 
Veníb através _ d~~te· solicitar pagamento das notas fiscais relacionadas abaixo, 
in for amos que f0i·· solicitado confirmação das datas ao enfermeiro Gerson. 
Segu~ em ~nexo :pl~nilha das yiagen;; e not~s ~ssinadas pelo mesmo. . 

. I 
-Not Fisc~lnúmer~. 00147- VisitaderotinaEquipeMédicaPraiaMansa, Vermelha, 
Figueira e Sombrioi-16/01/18; . 

t .~ t 

-Not Fiscal núme,rio 00148- chamado de urgência Ilha da Vitória 18/0 1118; 
~Not Fisdal númei·o 00149 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha da Vitória 
23/0 /18; : J: 
-Not Fiscal núm~nb 00150- levar urna funerária na Praia do Bonete 27/0 1/18; 
-Not Fiscal númetn 00152- campanha vacinação febre amarela Praia do Bonete 

• li· 

06/0 /18· ! ' I . 

-Not Fis'cJü núrhei·~ 00156- Visita de rotina Equipe Médica Ilha de Búzios 27 /02/18; 
-Not~ Fisdal nú~e{o 00160 - ,Visíta, de rotina Equipe Médica Praia do Bonete 
27 /0~/18; ! ~. ·f 

I. i . ~ 
~ . . . ~ . \ 

l 
: . i:~-
.· ;~ ~~ 

Sem ais, ; ' : : ~ 
. I 

I 

I 

i 
I 
i 
! 
~ 

.. ' ., td 
1: · t ii · 
' ltl· 

~ :·; 

I ; 

iil· p4 

\ 

u 

.. 

. ~ 
. I : it \\~'-1'-...(_~....._~""-

~ :1 . Sa_~nd,a Reis de Ah~1eida 
1 ~l : . : · AsSistente de '()amumdades 

INTERVENÇÃO 
DECRE1'0 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria Municipa l de Saúde 

Rua do Quilombo n!!199, Perquê- Ilha bela - SP 
CEP 11630-000 Fone /Fone: (012) 3896-9221 r 9290 Email: psfilhabela@hotmail.com 

Secretaria 
./ 

da Saude 

ILHABELA, 08 DE JUNHO DE 2018. 

MEMO: 15/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SR GUSTAVO BARBONI - INTERVENTOR DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA 

C/C: SARANDA - AUX ADMINISTRATIVA REGULAÇÃO/COMUNIDADES 

TRADICIONAIS 

ASSUNTO: VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 

Conforme solicitação encaminho em anexo as datas das visitas realizadas 

pela equipe nas Comunidades Tradicionais. 

Atenciosamente. 

) 
I' 

Enfermei~o Gerson Margarido 

Cor~n/SP 0135875 

lNiERVENÇÃO 
OECR'E't'O 635312017 
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DATA 

16.01.18 

18.01.18 
23.01.18 
27.01.18 

30.01.18 
06.02.18 
07.02.18 

20.02.18 
27.02.18 

06.03.18 
09.03.18 
11.03.18 

20.03.18 
27.03.18 
09.04.18 
12.04.18 
19.04.18 

25.04.18 

26.04.18 
08.05.18 
17.05.18 
24.05.18 
29.05.18 

'C-:$", 

'\<-ô:>· 

VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 2018 ~
·% 

\1 : " 
DESTINO \ L. 

PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA ()/:.. ()~ \ \1_-:\ '\ 
ILHA DA VITÓRIA CHAMADO URGENCIA BENEDITA COSTA ~ C()Á\...\i. .... ~ 

ILHA DA VITÓRIA ROTINA CJf.-... ~ ~'-A_~ 
PRAIA DO BONETE LEVAR URNA FUNERARIA OBITO BENEDITO c:z;.(Q.O~~ 
PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

PRAIA DO BONETE CAMPANHA FEBRE AMARE~ OO~S_)J_ 
PRAIA DE CASTELHANOS CAMPANHA FEBRE AMARELA 

PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA 

ILHA DE BUZIOS ROTINAC'Ti( ~ Q,G}..'S.{_.._ 

PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA 

ILHA DE BUZIOS (PORTO DO MEIO) URGENCIA VICENTE -QUEDA DA PROPRIA ALTURA 

ILHA DA VITÓRIA URGENCIA CLAUDIA- DOR ABDOMINAL 

PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

PRAIA DO BONETE ROTINA O~ ~- QO)..(oü 
ILHA DE BUZIOS URGENCIA FIRMO- TRAUMA OCULAR 

PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA ~ 
ILHA DA VITÓRIA ROTINA A~<{). ="' 

PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA ~~<i ~ ~, 

PRAIA DE CASTELHANOS MUTIRÃO HANSENISE <;:o..~ v 
PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

PRAIA DO BONETE ROTINA 

ILHA DE BUZIOS ROTINA 

PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA {\ 

Obs: as visitas para a praia de castelhanos são realizadas de Jipe \~\ . ~~J 
~tf'J 

'I ' 

' ~;~· ,.;:~ 
. e?"' . 

% 
"C· 

) 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

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 149 

2010712018- 11:26:10 

Código da operação: 00143798 

Chave de segurança: 19R2XP9ZF660Q9A4 

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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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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

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 150 

2310712018 - 10:13:59 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00133576 

UERKRCNQVUPPKZUY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNiERVE.NÇÃO 
O'ECRB'fO 6353f2017 
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• 
Prefeitf 

d 
NOT 

Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00150 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 13:40:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
21544D15E 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 
LOft~ 
ILrJ'~! 

SCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

O SERVIÇO: 

- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ ~
OME/RAZÃO JP, 

___ ,~.N .. IP,ANSeORT~1 t\JBI~~-0!'1.~\IT!.ÇQ.!.JQ~ •. 
ENDEREÇO: Jl 
GERSON PERES , UJO, 220 • BARRA VELHA 

CPF/CNPJ: 
10.}§0.!3_?8~00_Q1-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: 
__ 01!1~5 --

CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
(X) SIM {) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

..... t .llllilill. COMPLEMENT 111' 
~ FUNDOS ! ' 
NOME/RAZÃO SOCIAl!: RIJ 
SANTA CASA DE MISERI,CORDIA DE ILHAB~ 
ENDEREÇO: ~ 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 • CENTR 
COMPLEMENTO: I 

J 

(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • 5P 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAI L: 
w. tour@terra .com. br 

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. o:rganização. prom~?~o. intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

I ,I 

J 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

t I 
VIAGEM EM EMERGENC(A(LEVAR URNA Fl!JN RARIA).DEVIDO A FELECIMENTO.NA.COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 27/01/2018 

1•11 . 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO Óo SERV~~~ r ' • • • •• J " ' •• • .. 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

I ,,:i' ,1 
I,' •i ,,, I 

l
t:r !; 
:1 ~ 

H l 
H ~ 

· ta ~ .. , 
ti' I 
~r 

~~ ~ ~ 
!J jll l 
~~ r 
! ' 

L> 

(12, j ~. _i 3 •. !J. 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES t 
Alíquota DO ISS ....... .......... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especia l Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

. ~~-~:~~ 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

\ l~~ 

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 

******* ~~ 

·~ 
I'! :t 
I I, 

OUTRAS INFORMAÇÕES INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 f Responsável Tri~u~~r.io selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
21 O ISS desta Nota Ft~c:'al é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 Uma via desta Nf.~~l Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 A au~e~ticidade ~~~.t~ Nota Fiscal poderá ser _verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código 
5 Serviço! com a ahqupta reduztda, conforme let complementar 1.091/2015 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

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$ 3.600,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 17 11172 

2410712018- 14:41:39 

Código da operação: 00160858 

Chave de segurança: QJ2TGLXQLKGN6KQJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
e-maíl: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n°771/2018 

De: Secretaria da 

sJtl~L 
dalsat:íf 

1.: 
1!1 l 
( 

17/07/1 018 ; J ! ··h' 
Saúde . i ~ J }11 

~ara: RH Santa Casa I Financeiro ~~ 1 ~~ 
I ! J h· 
Assunto: PAGAMENTO I I J ~ ~'' l 
:~ I i' .. ·~ 
Venho através deste solicitar pagamento das notas fiscais n°00 ú 1 refere te v\Á'geL, 
com a Equipe Médica no dia 21/06/2018 para a Rota da Praia Mansa,j Verrdelhal, 
Figueira e Sombrio e n°00 172 referente viagem com Equipe Médica para ~ Rot~~faib ~. 
da Serraria e Fome no dia 26/06/2018. Segue em anexo notas fiscais e requisi~õe 1 

r012/2018 e n' Ol 3/2018. . ' . . ! I 11 

·Sem mais, 

I 

J, l 
l · 
!:•f 
jll 

"'I .: ,. 
i·· 

ti l! 
ll il · l•t 
tl1 ' 
i:/! 
I: !i 
. f .I. 
I' 

I 

Saratrda Reis de AJmeida I 
Assistente de Comunidades IN~ERVENCÃO 

DECRETO 6353fl201 

-G,«e\.'-~s 
. (\e}:~ 

~-a.to0-<» s~~õ.'?. I 
·•'b\'3-~o ~..?-\''\\\\~ õ,e ~"'"V·j 
1'-" .... () ... \}\"' .l.< \\'~;>"" S'?.'-~rG'\.o.f' \Ó~'l~\ ue . 

,, . .,..,~?>.'~~\\ 
~~e\e\""' 

I 
' 

I l 
'I' 
I ·I 
:1 
'l ~ 

!il 
I ·j .I 
1-
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I. 

· :. · .. • ; Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela I 2 Seé.IJqtaria 
: - Secretaria da Saúde 1 l da ·~~~e 

t; .: ;: 1 
· R. do Quilombo, 199 - Perequê- Fone: (12) 3896-9221 ramal 9340 ln.:;~ ·, · = ~ 

~:. . l, FRJmru~:ctPAlDE E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br I l ''!! jl ,, · · I · f·t" 
r: :~ ~ REQUISIÇÃO DE EMBARCAÇÃO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE COMUNIDADES T~ADICIO~AI~:~~:OU 
1
: . ' ' PACIENTES I I ·. •. ''~ ' .. ''.'' f· •.. . • . .f'· , ~ ~w~~ 

i' ·l' 

I li' ; ~f.~ :l!f, REQUISIÇÃO N2012 /2018. 

DATA: 21 de JUNHO. 

I DESTINO: ROTA MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SOMBRIO 

I;~ lw. - . 

EMBARCAÇAO: PARAISO /WILSON 

jUSTIFICATIVA: VISITA DE ROTINA 

EQUIPE: EQUIPE MÉDICA 

\ ~ I 

~· .: . 
l·t . (\r -

i~~ ·~ kESPONSAVEL: ~r-.r'"~ 
• , , ; J 

:'t ,. i . ( , 
I 
~ ; •; l 

:' '-~· ' 

SAÍDA: 07:30 hs. 

INTERVENÇ~O 
DECRETO 6353/2b17 

I 

c a: '. ii 
bj14

jl1l 
I :•'; ~~~ . ,, 'it 

I),, 

+i I ' 

;1,_, ·h~ 

·i ~'~~~ r. r ,,, 
i· i. f~ 
~] :li 

i'• 11 
I ' ~~~e 
··~ ltr 

•j' .?,11" :''I 'I 

\~~·1 . ' l ' ! ,,!1 ,r 

I ' ·.~. '· 'll ,. 
) 1\ l '!'· 
~r : , .:_ :.~L . ;I '{. 
l •I 'i~ ~Jl . 
: j J~ r . . .. 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00171 

DATA DA EMISSÃO 
21-06-2018 10:27:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
88F8BF81A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5S66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
{ X ) SIM { ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo. passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NAS COMUNIDADES DA BAIA DO CASTELHANOS {PRAIA MANSA. FIGUEIRA, 
VERMELHA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 21/06/2018 

*** 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-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .......... .......... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO ....... ......... .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde . ~ ~ 

. ~ ! . R. do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896-9221 ramal 9340 
PRIFtlTURA MUIIICIPAI. DI! 

ILH.UILA 

I 
I • 
k ;?-5 

~; ; 
i. DATA: 26 de JUNHO. 
~ 

i 
DESTINO: ROTA SERRARIA E FOME 

EMBARCAÇÃO: PARAISO / Wil SON 

1: > lt t i l• l/ 1 ·• • • I 
i JUSTIFICATIVA: VISITA DE ROTINA 
J 
t;p t , , i' 

} I \. EQUIPE: EQUIPE MEDICA ... ,,, .. 
:};i I ' • • 

I t I , , , 

t t• ,llj 
• '%'· ,., .. 

' l 
~ 

!: . • ~1 ~ 

. ioot 

E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

SAÍDA: 07:30 hs. 

,. . ·~: 

RESPONSAVEl: ~ r>. 00 o ;\.. 

INiERVEN~ÃO . 
OECRBiO 635~/201~ 

~ t. J 

! 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Jlhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00172 

DATA DA EMISSÃO 
26-06-2018 14:40:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FEA8D2B66 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Yia 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO. 220 · BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção. intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAISO COM PESSOAL DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NAS COMUNIDADES DA PRAIA DA FOME E SERRARIA NO DIA 26/06/2018 

*** 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-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

11 [!]. . .:. 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida , conforme lei complementar 1.091/2015 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASI L SI A- 000000000 

4694 I 108531-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RI BEI RO DOS SANTOS 

20.074.21510001-64 

R$ 880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NATALIA FERNANDA 

NF 39 

2410712018- 14:45:59 

Código da operação: 00161675 

Chave de segurança: FCZ8MFLSVS8XTP2N 

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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', ,= = ·,•.:.:'f _; 1
' 1 • Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 

t 

Secretaria da Saúde , 
Rua do Quilombo, 199- Per·eqüê..:.. Fone: (12) 3896 9201 

e-mail: saude@!lhabela.sp.gov.br 

Memorando n°770/2018 

De: Secretaria da Saúde . 
·~·· 
·~ 

17/07/~018 

Para: RH Santa Casa I Financeiro I ,.,. 

: I I !! 
Venho através deste solicitar pagamento da no ta fiscal n •o o 03 9 rçferente ~iagem com · 
a Equipe Médica no dia 12/07/201 8 para a Praia de Castelhanos. Segue tla~os : 

'Assunto: PAGAMENTO 

bancários: : ; I , 
~)lanco do Brasil- Natalia Fernanda Ribeiro dos Santos 

1 

~ 
~gência: 4694-9 C/C 108531-X. r 
Empresa: Bella Turismo ! \ 

r · 
i 
Sem mais, 

I ·j 
t, 
t i. 
tl 

~l 
r f 
f ' 
~~ 

I !t. I , 
I • 

INT~RVENÇ O 1i•1 

DECREJf06353/ 017 ):!. 

~~-~~ 
Sar,hda Reis de Almeida 

Assistente de Comunidades 

~sta'IO -satbOil\ de yre;taS 
s~cxetát\0 M\\lnto õ.e Sa\\ue 

yre\e\tura lA••\ciVa\ <h""'"''' I 

~ 

~ 
~ 

j 
f 
~ 
~ 

~ 
~ 
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"' 
r. , • . Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 

1

1 

, Secretaria da Saúde 1 

$ • R. do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896-9221 ~amal 9340 1p IL ilf' ·• : _ 
PRmnuRA MUNJÇIPM DE E-mail: sa ude@ilhabela.sp .gov.br I I · .. ! ' ·· 

ILIWil~ l• 
1 

11 f!fl rl I ,., I~ 
·4 

- - I I'~ 
REQUISIÇAO DE EMBARCAÇAO PARA TRANSPORTE DA EQUIPE coMUNIDADEs TRADICIONAISI . ~ou 

PACIENTES. 1 . 1 1:1 ~~ 
.. 1 . ~ [11 

REQUISIÇÃO N'014/2018. I 1 fi r-: ~ I'-• 

•• 

! .. ;i n .. 
1
;:: !;~ ~E~TINO : PRAIA DE CASTELHANOS 

- ~ I ) ~ ~. t 
r @t;: ·., ~MBARCA,ÃO: JEEP / BELLA TURISMO 

I 'f' I f J 

I; f " JUSTIFICATIVA: ATENDIMENTO DE ROTI NA EQUIPE M ÉDICA 
. . p' f 

l' , EQUIPE: EQUIPE M ÉDICA. 
I 
! 

:: t D.l! ' :• " ..... .... \ 
\- . ,...( ., 

' I 
t I 

f' ·l' 
t · r i ~ ~ESPONSAVEL: ~ ....._ 

I 

SAÍDA: 07:30 hs. 

\N1BR\JBN~O 
oV..CRf..'rO 63S3I~017 

,, ' 
1 I :.1 li I 

jil ~: 
,iJI . 

I 
f l !I 

1-, 

I 
ji~ 

' ,..~~ 
,f 
1.il ~ t 

!! 

.. ~1 
I 
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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 
00039 

DATA DA EMISSÃO 
15-07-2018 11:12:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FFB5EAE7A 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

fPJgta 
ljurzúmo 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
38013S88874 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1324 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
LOJA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 

20.07 4.215/0001-64 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-22040 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

08807 

SIMPLES NACIONAL: 

( x) SIM ( )NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
natalia _ilhabela@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização. promoção. intermediação e execução de programas de tu rismo, passeios. viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO DE VEÍCULO 4 X 4 PARA TRANSPORTE DE EQUIPE MÉDICA PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE TRADICIONAL DA PRAIA DE CASTELHANOS E 
FORNECIMENTO DE LANCHE, NO DIA 12/07/2018. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .... ...... .... R$ 0.00 
INSS....... .... R$ 0.00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alfquota DO ISS .. ............... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções ......... ... ...... . 
Outras Deduções ...............•.... 
Regime Especial Tributação ... 

o.oo % 
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 municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO •••.•• •• • 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS .................... .... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 880,00 
R$ 880,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 880,00 

\N'fERVENÇÃO 
!)f,(,l\~;\'0 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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Jl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

7429 I ooooo001900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 3.600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

25/07/2018- 10:11:46 

Código da operação: 00121383 

Chave de segurança: S47GXTKUF307MY67 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
. Secretaria da Saúde 

!Rua do Quilombo~ 199 - Perequê- Fone: (12) 3896 9201 
J e-mail: saude@ilhabelaospogovobr 

Secretaria .., ~; . 

da Saude 
. 

.. · ~~ 
'i ~ : ;~ 

I I 

Meniorando n°6~1/2018 
: 'j' I~ I I T 

De: Secretari~.~ , Saúde 

I ' r 1t 
Para.: RH San.tai· ~, .. asa I Financeiro 

I I, 
Ass~nto: PAG~ENTO 

I . ,0 , ,, 
I .. !f 

11106/2018 

Ven~o através od~ste solicitar pagamento das notas fiscais relacionadas abaixo, 
informamos que fá> i solicitado confirmação das datas ao enfermeiro Gerson. 
Segub em anexo !plkilha da.s viag~n~ e. notas assinadas pelo mesmo. 

-N otJ F isc~l núrr:erb 0014 7 - V i sita de roiin~ Equipe Médica Praia Mansa, V ~rmellia, 
Figu~ira e ~ombrio,: l6/01118; 
-Notá Fiscal númeto 00148 - chamado de urgência Ilha da Vitória 18/01118; 
-Not4 Fiscal número 00149 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha da Vitória 

23/0~/18; ! o ~ 
-Not Fiscal núm~n0 00150 -levar urna funerária na Praia do Bonete 27/01/18; 
-Not Fiscal númeto 00152 - campanha vacinação febre amarela Praia do Bonete 

I( 

06/02/18· ! ' ! . 

-Not~Fi;c!l núme~~ 00156- Visita de rotina Equipe Médica Ilha de Búzios 27/02/18; 
-Not~ Fisqal núin~\·o 00160 - OVisíta. de rotina Equipe Médica Praia do Bonete 
27 103./ls; i : r 

I 
; t 

• • J ~ ,, 
J · ~ 

o .e 
. l , , . oq 
r.' ~: i 

Sem mais : · l·~ . I , 
:.i .. .. 

i '· I 

I 
l ' ! 

I 1'-

I 
; . I ~~ 

! ~ I 11· 
I. i ! :i: 
i I . 

,) 

''I 

iJ 
ll 

l t• f , ,f, 
'I 

I 
: 

. I 
I 

I 
. I .. 

I 
o I 

~~,r---t..~"'~ 
San<nda Reis de Almeida 

. As~istente ôe 'Co\m:unidades 

lN'fnl{\fENÇÃO 
\lECRE'rO ~353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Jlhabela 
Secretaria M unicipal de Saúde 

Rua do Quilombo nº199, Perquê- llhabela - SP 
CEP 11630-000 Fone /Fone: (012) 3896-9221 r 9290 Email: psfilhabela@hotmail.com 

Secretaria 
../ 

da Saude 

ILHABELA, 08 DE JUNHO DE 2018. 

MEMO: 15/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SR GUSTAVO BARBONI - INTERVENTOR DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA 

C/C: SARANDA - AUX ADMINISTRATIVA REGULAÇÃO/COMUNIDADES 

TRADICIONAIS 

ASSUNTO: VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 

Conforme solicitação encaminho em anexo as datas das visitas realizadas 

pela equipe nas Comunidades Tradicionais . 

Atenciosamente. 

) 
I' 

Enfermei}o Gerson Margarido 

Cor~n/SP 0135875 

lNiERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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"11 t 

VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 2018 
DATA DESTINO 

16.01.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO 

18.01.18 ILHA DA VITÓRIA 

23.01.18 ILHA DA VITÓRIA 

ROTINA V... 
CHAMADO URGENCIA BENEDITA COSTA 

ROTINA c:i--.. ~ .-\ '-\ q_ 
27.01.181 PRAIA DO BONETE LEVAR URNA FUNERARIA OBITO BENEDITO (}(OO>..SQ 
30.01.18 IPRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

06.02.18 1 PRAIA DO BONETE CAMPANHA FEBRE AMARE~ OO~S }J 

07.02.18 1 PRAIA DE CASTELHANOS CAMPANHA FEBRE AMARELA 

20.02.18IPRAIA DE CASTELHANOS ROTINA 

27.02.18 IILHA DE BUZIOS R OTI NAl'rl-.._ --..r! Q,Q)... <Ç....C. 
06.03.18IPRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA 

09.03.18IILHA DE BUZIOS {PORTO DO MEIO) IURGENCIA VICENTE- QUEDA DA PROPRIA ALTURA 

11.03.18 ILHA DA VITÓRIA URGENCIA CLAUDIA- DOR ABDOMINAL ~ ~ 
20.03.18 PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA ~~~ ~~ 
27.03.18 PRAIA DO BONETE ROTINA nt:._ ~- QO.l(DO W ~~ 
09.04.18 ILHA DE BUZIOS URGENCIA FIRMO- TRAUMA OCULAR ~~~ @ 
12.04.18 PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA •. :~ -~~ 
19.04.18 ILHA DA VITÓRIA ROTINA ~·-~~ 
25.04.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA ~· 
26.04.18 IPRAIA DE CASTELHANOS I MUTIRÃO HANSENISE 

08.05.18IPRAIAS DA SERRARIA E FOME I ROTINA 

17.05.18 1 PRAIA DO BON ETE I ROTINA 

24.05.18 IILHA DE BUZIOS !ROTINA 

29.05.18 1 PRAIA DE CASTELHANOS I ROTINA ('... 

Obs: as visitas para a praia de castelhanos são realizadas de Jipe 
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• 
COMPETÊNCIA: 

02/2018 

~ 

'il ~ 
J." 

PrefeitJ!Jtii Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
~~'I . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

.~. ~ 
NOT~ I ISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

~ 
LOC.ft. DO SERVIÇO: 

'·h h 
ILH~B. LA - SP 

11 11 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

!NOME/RAZÃO sdc AL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

\.W.N. TRANSPORT · TURISMO NAUTICO LTDA 10.360.858/0001-10 
I 'I' ENDEREÇO: l :f: , MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

!GERSON PERES ~\ ' RAUJO, 220 - BARRA VELHA ILHA8ELA - SP 
COMPLEMENTO:ll• " .TELEfONE: 
!FUNDOS 1m (12) 3895-8394 w.tour@terra.com.br 

NÚMERO DA NOTA 
00152 

DATA DA EMISSÃO 
07-02-2018 07:51:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D904EAD90 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM () NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

I TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL!: ~~~~~ CPF/CNPJ: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS E . • i \i I 50.320.605/0001-38 

INSC.MUNICIPAL: 
883 ' '1 1 I· l li'l 

ENDEREÇO: I !I 'I MUNICÍPIO: CEP: 
PADRE BRONISLA.U CHEREK, 15 - CENTROJ ' ILHABELA- SP 11.630-000 

PAÍS: 
BRASIL 

COMPLEMENTO: 
1
1 I f 1 TELEFONE: E·MAIL: 

1
_ • , I _ (12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

j . DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

9.02 - Agenciamento, ol ganizaç:o· promoç~o. intermediação e execução de prog:amas de turismo, passeios. viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE M DICA PARA ATENDIMENTO E VACINAÇAO DE FEBRE AMARELA NA.COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 06/02/2018 
~·~ , 

I) 

*.,.. FIM DA DISCRIMii . AÇÃO DO SERVIÇÓ .. *** 
' ~ 

I ~ 
I Jt) :, 

1 .f:r ~~ 
f r ,it'~ 
I l,.i.IF. . 

":~ 

I 
I 

~ 

:I. f H~. 
f .rr 11 ' • 

U· 
j"l -~ 

1 
,1_ 

·t 
''

1
11 
!,I 

c.·; ... 
lo "' ·: ., ': J~ ~· 

r;": 1:~1 ·•~. 
lt. I 1:). 1: L,-~ 1 

l. l 
! J 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 0,00 
COFINS..... . R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 

I 
l 
1 

~ 
'~! 
11 ~~ 

·,j 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS : ... .... .'.: ....... .' ' 

· ..... ·;:, .I .. t 
2",00% 

Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . INSS........... R$ 0.00 

CSLL........... R$ 0,00 l I ~ Regime Especial Tributação ... 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o.bo 
Nenhum 

I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

******* 

l . ~ 
I f 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

I. o 

u 

. .. •i ' .. ! 

I 

Pll\ I 

f .i •: 

r ~i ~ic::.~f> 
~;.~e 

11..,.,.uo ... ~-s~ 
1
,\l\1 

:-JO V" !"C••~ L'\_1. ~ \ 
.'<i ~ \-r:c.e. ·,-,'J.\Ó·:' ~,~:t~~';.:i~ 

l.\u\\\t·~,·híc\:. u.\. 
~et() .. '-'''·' 

u et t" ·t~ 
~:,t\\~ -

VALOR DO SERVIÇO.; .. .. !' .. 1 , J .R$ 1.800,00, 
Base de Cálculo...... ............ .... R$ 1.8oo;oo 
Valor de Crédito............. ......... R$ 0,00 
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 

1 ~ Responsável Tribut~rio selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 2! O ISS desta Nota Fj$cal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 Uma via desta Not~Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 A autenticidade de§ta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de 
5 Serviço com a alíq4bta reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

1: 
. [> 

'" tl 

lo!: 
o I • 
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COMPETÊNCIA: 

02/2018 

~ 

.'11["' Prefeitt~.·r~· Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP :h SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOT~. ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

l~. ~ LOS~_, . DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILH.4B LA- SP 
·I 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
f 

NOME/RAZÃO .S~~JAL: 
•W.N, TRANSPORTEfili TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ : 
10.360.858/0001-10 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 

ENDEREÇO: ~~~ MUNICÍPIO: CEP: 
:GERSON PERES D& RAUJO, 220- BARRA VELHA ILHABELA- SP 11.630-000 
'COMPLEMENT9~j TELEFONE: E-MAIL: 
FUNDOS j1 _ (12) 3895-8394 w.tour@terra.com.br 

... 1 TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIA~: .lli I CPF/CNPJ: 
SANTA CASA DE MISERI,CORDIA DE ILHABE 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO: ·~ MUNICÍPIO: CEP: 

NÚMERO DA NOTA 
00156 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 20:20:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CC881EAEF 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS : 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

COMPLEMENTO: ~~· TELEFONE: E-MAIL: 
· · (12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

PADRE BRONISLAU CHlR-EK, 15 -_CENTRÇt 
1 

ILHABELA- SP 11.630-000 

• 1: -
DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

I 

9.02 - Agenciamento. o(ganizaç
1
ão, promoç~o. intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

I DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM _:~~IPE Dt SAUDEfPARA AS• C~MUNIDADES DA ILHA DE BUZIOS, PORTO DO.~EIO E GUANXUMAS, NO DIA 27/02/2018 

*** Flfo-1 DA DISCRIMI~AÇÃO Óo SERViÇb *** 

l I ' I~ 
I • , , 

I 
I 

i 

I 
I 
I 

IMPOSTOS FEDERAIS! 

PIS.. ... ........ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 I 
IR ............. ... R$ 0,00 I 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL. .......... R$ 0.00 

******* 

,.,_r 

~ li' 
I 

• ~ - "' I L j . ... J 

-, 

I • 

-~ . . ~ 

l ·-
j-•. 

·'' 

DETALHAMENTO DE \iALORES 

• ~ DEDUÇÕES 
- Alíquota DO ISS ................. .. 2,00% 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

,R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ............. .. 
,Outras Dedúções ....... ........... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
, } 

"i 
I 

1 f qesponsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 O ISS desta Nota Fi~cal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 Uma via desta Nbta1 Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

I. O 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total 'de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ....................... .... . 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

. ... i 

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 
\lECRE'TO 6353/2017 

4 'f A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Vel\ific 
5 Serviço; com a alfq4ota reduzida. conforme lei complementar ~.091/2015 

(" > •• 
• d.Y- ;;•JJ.: >v"' 

I'I.:Vt\ ! 

~:., _, .,;4 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

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$ 3.600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 1601175 

26107/2018- 10:25:41 

Código da operação: 00120254 

Chave de segurança: SPH9G4Y1SP7LXVLL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNiBRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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COMPETÊNCIA: 

03/2018 

· -~ 
&!a 

,nl 

Prefeit 

1

1unicipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
I .SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

I ~ 
:~~AL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO c!l)l: I : CPF/CNPJ: 
.N. TRANSPOR ~~! i RIS MO NAUTICO LTDA 10.360.858/0001-10 

ENDEREÇO:"-'- I I I --·-;;;UNl CÍPIO_ : _ _ _ _ 

I.GER50N PERES . '!!. I )0, 220 " BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENT jl TELEFONE: 
FUNDOS I I (12) 3895-8394 

1 ~· TOMADOR DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

SANTA CASA DE MISERif' ORDIA DE ILHA ~ 
1
• • 50.320.605/0001-38 

COMPLEMENTO: I ' TELEFONE: E·MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00160 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 19:15:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
75C675215 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 

_i x_lSJ~ ( l NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

NOME/RAZÃO SOC!A~: ~;~~~ CPF/CNPj: 

ENDEREÇO: I I'' MUNICIPIO: CEP: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTR I I! ILHABELA- SP 11.630-000 

I
• .j , (12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

r . -
DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

9.02 - Agenciamento, Iganizaç3o, promoâ<IJ•lntermediação e execução de programas de turismo, passeios, v iagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

1 ,.I (. 
~· tdi ~ 

I DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE 0
1 

SAUDEj PARA A COtj!Ôf'!IDAQE DA PRAIA DO BONETE.PARA.ATENDIMENTO NO DIA 27/03/2018 
I ., f .i i 

- I -i': I • 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO 00 SERVI,ç9J • 

I I ~,.: ~~ 

c:,_ . • ---

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

I I DEDUÇÕES ( 

1lj! ~ ,Alíquota DO ISS ................ ... 2,00% 
) lj.1 'Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 

, 1! Desconto Condicionado......... R$ 0.00 
• 'li\ 'Outras Retenções .................. . , .R$ 0,00 ' I' . I • b' o ". ,• Outras Deduçoes.................... R$ O, 

. " Regime Especial Tributação... Nenhum 
•, 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I ~ :1 
I I I. ij~ 

I I á I . ál!f. I . I 1 [ Respons ve Tnbut qo se ecronado pe o emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 O ISS desta Nota Fi~·q~ l é devido DENTRO do município de Ilha bela. 

**"**** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

... 
\) 

I 
• ' 'I Í 
! 1 1 I f li 

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 
l)'f.:CRE\0 6353/2017 

3 t Uma via desta Nota1: ~;tscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 A autenticidade destal Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 Serviço1com a alíq~·.o·. ~·~ reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

'-------' I l1 . 
:.1 . 

, ~I.Jj 
j I. I 

i. 'li! 

T~i!! 
·I 
' 11 1 

,, .l;:n 
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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 
00175 

DATA DA EMISSÃO 
18-07-2018 05:55:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
76F7AF50A 

COMPETÊNCIA: 

07/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
I'----

~ 
ala 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/ CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAIS0(9 PASSAGEIROS) COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 17/07/2018 

*** 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 munidpio de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR 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 

\NíERVBNÇÃO 
nr.CRf.1'0 63S31?.017 

11 [!]_ . .:. 
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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·? 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 

~~· Secretaria da Saúde 
'! Rua do ~uilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 3896 9201 

J e-majl: saude@ ilhabela.sp.gov.br 
i 

Secretaria ., .,.,.. 
da Saude 

.I 

I - l it'l 
Me111.orando Q:06~1/2018 

I '' 111~1~ De: ~ecretari~.~ ~~~ Saúde 

J ·~ .. :· I~ . . 
Para: RH San,~ 11 ;

1

Çasa I Fmance1ro 
I ;· 'I I 

11106/2018 

.,iiJI 
·' 

Asslnto: PAGi'i., ENTO 

Venho através de~te solicitar pagamento das notas fiscais relacionadas abaixo, 
infor~amos que :fM: solicitado confirmação das datas ao enfermeiro Gerson. 
Segue em anexo ipl~ilha das viagens e notas assinadas pelo mesmo. 

~ 
I ' I~ I • . • I , ~, . 

-N ot Fiscal númetb 0014 7 - Visita de rotina Equipe Médica Praia Mansa, Vermelha, 
Figu9ira e ~ombri~~16/011 1 8; 
-Notà Fiscal nútne~0 00148 - chamado de urgência Ilha da Vitória 18/01118; 
~Not Fisdal núrri~ro 00149 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha da Vitória 
23/o 118; I. ~ ;~ 
-Not Fiscal núm~rio 00150 - levar urna funerária na Praia do Bonete 27/0 1/18; 
-Not Fisd:ll númefb 00152 - campanha vacinação febre amarela Praia do Bonete 

-Not Fis'c~l númer~ 00156 - Visita de rotina Equipe Médica Ilha de Búzios 27 /02118; 
06/0~/ 18· I l{ -

-Not Fisdal núrriJ;o 00160 - Visíta) de rotina Equipe Médica Praia do Bonete I ; ~ . 
27 /03

1

/18; I 
1
,' :,f 

· I ., ' .f 
;~ : I~ 

l 
·:' r ; : ~~. 
' ! . ··i 

I " \; '!;f 
I ' ".· v 

Sem ais, ' ~ . 1 ·~ 

I 

I 
f 

l 
I 

I 

. 'I'} 
.J 

!'!, 
l'~ 
t •.; 
I:~ 
I ~~ ~· I : 
I, 

' • 12 
I I ~, ... 

. I~ 
:!f 
'ij·., 

' I. I h; 
•' . !f. 
. 111· 

: 11: 
111 

I 1.1· •I 

I. l[i ! ·r 
i :i 

, .. : 
:. 
I' 

!i: 

• I . I 

\l~~(_~""~ 
Saránda Reis de Almeida 

. Assistente de '0dmunidades 

INTERVENÇÃO 
I)ECRE'fO 6353/2017 
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~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de 1/habela 
Secretaria Municipal de Saúde 

Rua do Quilombo nº199, Perquê- Ilha bela- SP 
CEP 11630-000 Fone /Fone: {012) 3896-9221 r 9290 Email: psfilhabela@hotmail.com 

Secretaria 
../ 

da Saude 

ILHABELA, 08 DE JUNHO DE 2018. 

MEMO: 15/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SR GUSTAVO BARBONI - INTERVENTOR DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA 

C/C: SARANDA - AUX ADMINISTRATIVA REGULAÇÃO/COMUNIDADES 

TRADICIONAIS 

ASSUNTO: VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 

Conforme solicitação encaminho em anexo as datas das visitas realizadas 

pela equipe nas Comunidades Tradicionais . 

Atenciosamente. 

11' 
Enfermeito Cierson Margarido 

Cor~n/SP 0135875 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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VISITAS COMUNIDADES TRADICIONAIS 2018 \ 
\ 

J·~ 
DATA DESTINO \ 

~ 16.01.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA ()/:.. ()~ \v._").. 
18.01.18 ILHA DA VITÓRIA CHAMADO URGENCIA BENEDITA COSTA ~ CCJ~\.Xi-

·~, 

23.01.18 ILHA DA VITÓRIA ROTINA r;:i-.. {.Jc) À.'--\ ~ 
27.01.18 PRAIA DO BONETE LEVAR URNA FUNERARIA OBITO BENEDITO ~00ÃSQ 
30.01.18 PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

06.02.18 PRAIA DO BONETE CAMPANHA FEBRE AMARE~ OO~S }J 

07.02.18 PRAIA DE CASTELHANOS CAMPANHA FEBRE AMARELA 

20.02.18 PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA 

27.02.18 ILHA DE BUZIOS R OTI NAC'J.... "'"~ a,a >... q,_ 
06.03.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA 

09.03.18 ILHA DE BUZIOS (PORTO DO MEIO) URGENCIA VICENTE- QUEDA DA PROPRIA ALTURA 

11.03.18 ILHA DA VITÓRIA URGENCIA CLAUDIA- DOR ABDOMINAL 

20.03.18 PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

27.03.18 PRAIA DO BONETE ROTINACJ~ ~· 0.0>-CoO 
09.04.18 ILHA DE BUZIOS URGENCIA FIRMO- TRAUMA OCULAR 

• 
12.04.18 PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA ~ 
19.04.18 ILHA DA VITÓRIA ROTINA ~ ~ 
25.04.18 PRAIAS MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO ROTINA ~- ~ 
26.04.18 PRAIA DE CASTELHAN OS MUTIRÃO HANSENISE <: f 
08.05.18 PRAIAS DA SERRARIA E FOME ROTINA 

17.05.18 PRAIA DO BONETE ROTINA 

24.05.18 ILHA DE BUZIOS ROTINA 

29.05.18 PRAIA DE CASTELHANOS ROTINA "' 

J 

\ \ -.rP~' ~f~ 
er"' '\ 
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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: 

Históri co: 

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 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

1741 I 20427-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972.93510001-89 

R$ 5.200,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF 2560 

2710712018 - 09:56:30 

Código da operação: 00116902 

Chave de segurança: 4UUHGU7EW6A6KUM1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

2510712018 17:23:13 
Número da Nota 

002560 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 07972935000189 lnscr.IMunic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

N° 221 Bairro: COND. PLAZA DEL 

Municiplo: CARAGUA TA TUBA U.F.: SP CEP.: 11 660220 Tel.: 3882-6794 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO B - R$5.200,00 
PERÍODO 17/07/2018 à 27/0712018 

DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741-8 
CC:20.427 -7 

Atividade: 7777 - NÃO TRIBUTADO 

Alíquota da Atividade: 0,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 5.200,00 
ln~~ro~ar I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?a~~,\ei I u~~~~~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES -
INTER 

DECRBiO 6353/2017 

Valor Total de Deduções Base de Càlculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 

OUTRASINFORMACÕES 
· Nota Fiscal E~llônica do Serviço~ Emitida ConfOfmC Oecre1o:n' 303 de julho de 2015, para verificar o autenlicid8de desta Nota Fiscal acesse: httpJI'www.ntecaraguetel'llb• eom.bfNaHdaceo.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
• NJ.O TRIBUTADO 
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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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

69 I 19788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA ME 

13.985.14410001-96 

R$ 4 .600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RKP ENGENHARIA 

NF 105 

3 110712018- 11:05:52 

Código da operação: 00137856 

Chave de segurança: SXKE25T9Z3NROKU7 

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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ReCEBEMO~ DE RKP FNG~NHARIA Cl INICA LffiA ME OS PROlllJf<WS~RVIÇOSCONSTANTES DA NOTA H~AL INDICADA AO lADO NF-< 

w 000 000. 105 
DATADERfCI-RIMENTO I IDE>mFICAÇÁOEM•INATIIRAIJORf(;FRHX'lR 

SÉRIE: I 

~ 
DANFE CONTROI r.oo FIS<.O 

RKP ENGENHARIA CLINICA Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 LTDAME 
Fiscal Eletrônica 

RKP O- Entrada GJ &a-.J :·,.... I -Saída l CHAVE DE 1\CI ''0 I 
3518 0613 9851 4400 0196 5500 1000 0001 0514 8002 0005 

AV DO CURSINO, 1656 - SALA 11 - 3° ANDAR - JD DA SAÚD E, N° 000.000.105 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Sao Paulo, SP- CEP: 04132001- Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA lURI'2A DA OPFRAÇ ÃO PROT!l(.'(M O DE AIITORVWÃO DE li'O 

LOCAÇÃO 135180403353313 - 18J06no t8 07:43 

INSCRIÇÃO EST ADIIAL 

141806924110 
J IN'CRIÇÃO ESI' Alll!AL 00 ~I IR> T. TRIB. I CNPJ 

13.985. 144/0001-96 
- -- --- ---

DESTINATÁRIO/REMET ENTE 
NO'AEIRAZÃO SOCIAL ~CNPIItPF DATADA FMT"""ÂO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 18/06/2018 
ENOERFÇO 8 1\JRR(lii)ISTRITO r EP DATA DE ENTRAD'\/<'\10~ 

A V PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154- BARRA VELHA 11630-000 
MtJNICIPIO FONE/FAX l UFsp J IN-.tRIÇÃOESTAD! 'AL HORA DE ENTRAON<'\IDA 

Ilha bela 
---- ---- -

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃI Cln O DO ICMS VI\! OR TOTAL~ I'RODUTOS 

0,00 
I VAI OR 110 ICMS 

0,00 
l llA'C DE CÂI.CTJ! 000 ICMS ST 

0,00 
I VAJ OR 00 ICMS ST 

0,00 4.600,00 
V AlO R 00 FReOE VI\!OR TOTAL DA NOTA 

0,00 
v AtOROOSrG!IRO I Dt·'i<:ONTO 

0,00 1

1 0\rrRAsoro.sPt~I\~Acl·•<ót<IM I VAJOROOIPI 

0~0 0~0 0,00 4.600,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÃO <;OCIAl I~ FRETE POR CONT ... I ct\tll<ri> ANTI I PI'\Co\OOVFÍCiij O UF CNPOCPF 

9- Sem Frete 
ENDERFÇO I MIINI CIPJO l1F IN'\CRIÇÃOf,TADI"L 

Q1 1'J'lfiDADE I ESP1;CIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓUI<.O DeSCRI~·~o DO PROil!JTOISl·RVI~O NCMJ';H Cl>T 

323 VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED 90192010 0400 
FLEXIMAG PLUZ 
SERIE N" 3411 E 3407 

CÁLCULO DO JSSQN 

INSCRIÇÃO MI.INICIPAL VI\!ORTOTALIX)<; <t-RVIÇOS 

43556183 
DADOS ADICIONAIS 

!NFOI<MAÇÓES COMPI FMEI'<f'AReS 

LOCAÇÃO PERÍODO DE 30 DIAS - INÍCIO 16/06/2018 
VENCIMENTO: 02/07/2018 - PAGAMENTO COM BOLETO BANCÁRIO 

CFOP 

5949 

I NIIMFRAÇÀO 

IJNIO. QrD. VLR.IJNIT. 

UN 2,0000 2.300,0000 

BA.<E DE CÁLCiq OOOI''iQ!'I 

R>.SERVAOO AOFI'l.O 

I PE"lBRIITO I Pl-"lLÍQIJIOO 

VLR. TOTAL DCICM' VLR.ICM"- VLR.IPI 

4 600,00 

VI\!OR DOI ' <QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ 
IPI 

! 
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CAl .li._ A 
C""•ll!.e.KC.I~I \tc:A"~ 

AUTO-ATENDIMENTO - JARDIM ABC 
DATA: 30/07/2018 HORA : 13:49:24 
TERMINAL: 22031022 CONTROLE: 22031022023E 

COMPROVANTE PROVISôRIO OE 
DEPôSITO DE CHEQUES 

CONTA CREDITADA: 3334.003.00000316-~ 

NOt~E: STA CASA DE HISERICORDIA 

VALOR TOTAL DOS CHEQUES: 258,54 

NúMERO DO ENVELOPE: 
NúMERO DE CONTROLE : 

5603328572 
211210318 

A confirmação do depósito se dará pelo 
lancamento do valor na conta do favorecido após 

a abertura do envelope e a verif icação dos 
valores contidos. 

Informações, reclamações, sugestões e elogios 
SAC CAIXA: 0800-726 0101 

Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474 
www.caixa.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: Priscila Chagas < prisci la@rkpengenharia.com.br> 
Enviado em: 
Para: 
C c: 

segunda-feira, 30 de j ulho de 2018 15:49 
financeiro@santacasailhabela.org.br; 'Jose Denylson - Santa Casa' 
Rogério Kurtiss 

Assunto: RES: NF Locação 

Boa tarde. 

Segue dados bancários: 

Banco ltaú 
Ag. 0069 
CC: 19788-7 
CNPJ: 13.985.144/0001-96 

Qualquer dúvida, estou a disposição. 

Att, 

Priscila Chagas 
Administração 

(9(11} 5061·5088 

Av.Fagundes Filho, 141 - Cj. 77 Edif. Denver 
9 Vila 11\onte Alegre - São Paulo RKiP 

f i ';i""l Y"R; '• Cl.'.'CA 
CNPJ 13.985.144/0001·96 • I.E. 141.806.924.110 

0www.rkQ..eJlS~nharia.com.br 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela .org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 30 de julho de 2018 10:18 
Para: 'Jose Denylson- Santa Casa'; priscila@rkpengenharia.com.br 
Assunto: RES: NF Locação 

Bom dia, 

Por favor enviar dados bancários para pagamento referente a locação. 

Att. 

Rafael Carlos 

De: Jose Denylson- Santa Casa [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: sexta-feira, 27 de julho de 2018 09:23 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: ENC: NF Locação 

1 

INTERVENÇÃO 
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De: Priscila Chagas [mailt o:priscila@rkpengenharia.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de julho de 2018 17:21 
Para: Denylson <compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
Cc: Rogério Kurtiss <rogerio@rkpengenharia .com.br> 
Assunto: RES: NF Locação 

Boa tarde Denylson, 

Segue anexo documentação conforme solicitado. 
Obrigada! 

Bom dia Rafael, para conhecimento. 

Att, 

Priscila Chagas 
Administração 

@ (11) 5061 ·5088 

Av.Fagundes Filho, 141 - Cj. 77 Edif. Denver 
9 VIla lllonte Alegre - São Paulo RKP 

El..C:};'i,.RJ• Cl-.; ".A 
CNPJ 13.985.144/0001 ·96 • I.E. 141.806.924.110 

0 www .rkQ.engçnharla, com_,_~ 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de julho de 2018 16:03 
Para: 'Jose Denylson - Santa Casa'; priscila@rkpengenharia.com.br; rogerio@rkpenqenharia.com.br; 
diretoria.admilha@gmal.com 
Assunto: RES: NF Locação 

Boa tarde, 

Informo que necessitamos da documentação da Empresa para envio ao Jurídico analisar e formalizar o Contrato, 
pois até o momento não temos contrato mediante ao aluguel do equ ipamento. 

Contrato Social 
Certidões Federal, Estadual e Municipal 
Espelho CNPJ 

Fico no aguardo do mesmo afim de regularização. 

Rafael Carlos 
Enc. Financeiro 

De: Jose Denylson - Santa Casa [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de julho de 2018 15:45 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: ENC: NF Locação 

2 
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De: Priscila Chagas [mailto:priscila@rkpengenharia.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 24 de julho de 2018 08:32 
Para: diretoria.admilha@gmail.com; Denylson <compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
Cc: Rogério Kurtiss <rogerio@rkpengenharia.com.br> 
Assunto: ENC: NF Locação 

Prezados, bom dia ! 

Até o momento, não localizamos o pagamento ref. locação dos ventiladores com vencimento em 02/07/2018, NF 
105 (conforme anexos). 
Por gentileza, solicito um posicionamento pois o mesmo possui instrução de cartório. 
Aguardo retorno, e agradeço desde já a atenção. 

Att, 

t i•'C.'I :ti .I' R:·\ Cl '. <:;: 

Priscila Chagas 
Administração 

@ (11) 5061-5()88 

9
Av.Fagundes Filho, 141 · Cj . 77 Edif. Denver 
VIla Monte Alegre - São Paulo 
CNPJ 13.985.144/0001·96 • I.E. 141 .806.924.110 

~~.rkpengeoharla~com.bJ 

De: Priscíla Chagas [mailto:priscila@rkoengenharia .com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 18 de junho de 2018 11:28 
Para: 'diretoria.admilha@gmail.com' 
Cc: Rogério Kurtiss (rogerio@rkpengenharia .com.br) 
Assunto: NF Locação 

Bom dia Srta. Katia. 

Segue anexo NF 105 e Boleto ref. a locação de Ventiladores Magnamed, período de 30 dias. 
Quaisquer dúvidas, nos colocamos a disposição. 

Att, 

Priscila Chagas 
Adminlstra~õo 

@ (11) 5061·5088 
9 Av. do ÇJJrsino, 1656 · Sl.11 · Jd. da Sa(i<fo 

São Paulo · SP - O-t132-00t 

CHPJ: 13.985.144/0001·96 -I.E. 141.806.924.110 

3 
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MUlT 
IMAGEM 
Me::1oo Re3pr.JI1sà\1!1; Dr. C!tmente 

CRM 32.861 

Adailton Sampaio 

Assistente Administrativo 

(13) 3202-1250 

4 
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Obrigado 

MUlT 
IM·AGEM 
~.{édiro R~;:onsâ·,;;l: Dr. Cemrn:e 

CR,,! 32.851 

Adailton Sampaio 
Assistente Administrativo 

{13) 3202-1250 

De: financeiro@santacasailhabela .org.br <financeiro@santacasailhabela .org.br> 
Enviada em: sexta-feira, 27 de julho de 2018 09:44 
Para: 'Adailton Sampaio' <adailtonsampaio@multimagem.med.br>; carina.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Assunto: RES: CLINICA MULT IMAGEM 

Bom dia, 

Por favor, passar os dados bancários para depósito. 

Aguardo. 

Rafael Carlos 
Enc. Financeiro 

De: Adailton Sampaio [mailto:adailtonsampaio@multimaqem.med.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de julho de 2018 12:52 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Cc: 'Carina Santos' 
Assunto: ENC: CLINICA MUL T IMAGEM 

Boa tarde, 

Conforme e-mail abaixo, sol icitamos um posicionamento referente ao pagamento da 
nota fisca l n° 4662 

Obrigado 

MUlT 
IMAGEM 
• •t;;.co Respoosavc-1 Dr. Cte~-ent~ 

CRM 32.851 

Adailton Sampaio 

2 
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tW.CRE'fO 6353/2017 

Página 1324 de 1402



Assistente Administrativo 
(13) 3202-1250 

De: Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Enviada em: quinta-feira, 26 de julho de 2018 08:58 
Para: Adailton Sampaio <adailtonsampaio@multimagem.med.br> 
Assunto: Re: CLINICA MULT IMAGEM 

Adai lton, 

acabei de falar com meu diretor, encaminhei a nota fiscal solicitando pagamento urgente para: 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

Caso queira ligar mais tarde para saber sobre previsão, telefone é 12-3896-6655. 

att. 

Carina Zechetto 

Departamento de Planejamento e Finanças I Compras 

Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê 

11630-000 -llhabela - SP 

~ carina.saude@ilhabela.sp.gov.br 

lC7 http://www.ilhabela.sp.qov.br 

'ir (12) 3896-9221 PABX- Ramal 9228 

Em 24 de julho de 2018 13:36, Adailton Sampaio <adailtonsampaio@multimagem.med.br> escreveu: 

Boa tarde Carina, 

Segue nota fiscal em anexo 

Solicitamos um posicionamento referente ao paga mento 

Obrigado 

3 
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financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
quinta-feira, 26 de j ulho de 201 8 08:56 
fi nanceiro@santacasailhabela.org.br 

NOTA FISCAL- CLINICA M ULT IMAGEM 

Anexos: 4662- SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA.pdf 

Bom dia, 

a pedido do Diretor da saúde Luiz Mario, que hoje está em congresso, segue em anexo nota fiscal de exame, 
Clínica Mult Imagem, para pagamento urgente. 
Qualquer dúvida favor entrar em contato. 

att. 

Carina Zechetto 

Departamento de Planejamento e Finanças I Compras 

Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê 

11630-000- llhabela - SP 

~·carina .saude@ilhabela .sp.gov.br 

e/·http.l/www.ilhabela.sp.qov.br 

~·(1 2) 3896-9221 PABX - Ramal9228 

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Adailton Sampaio <adailtonsampaio@multimagem.med.br> 
Data: 24 de j ulho de 2018 13:36 
Assunto: CLINICA MULT IMAGEM 
Para: Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Boa ta rde Carina, 

Segue nota fiscal em anexo 

Solicitamos um posicionamento referente ao pagamento 

Obrigado 

1 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng 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: 23791.01302 90000.000084 79003.277104 1 
75840000015143 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1310712018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1310712018 

Valor Nominal do Boleto: 151,43 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 151,43 

Valor Pago (R$): 151,43 

Identificação do Pagamento: NF 1999 

Data/hora da operação: 1310712018 10:10:38 

Código da operação: 94103575 

Chave de segurança: G2VOC8U7EZ19LXGZ 

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 

lNiERVENÇÃO 
OECRf:iO 6'353/2017 
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Nome benerciêrio 

ECO ILHA POSTO DE SERVIÇOS L TOA 
CNPJ 

r1Ser. ~;;~076.205. 1 19 IT;·~9584 71 IAQtnd•' C~go ~ ;~~;~;2771 -9 11.215.831/0001-05 
Endereço beneficiitio 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2284 ,ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
Pagador 

(173) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço 

,e.~oENTRO RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 015 
RGIInsa. estadual 

c~P1630000 J c'~(HABELA rF 
1

CpVCnpj 
SP CNPJ: 50.320.605/0001-38 ISENTO 

~cbcumenlo 

'Dota de vend1;f07/2018 
INooaonúmero Valor documento 

879 09/00000000879-9 151 ,43 

Notas Fiscais : 000001999 

- - ··-- - - - -- ----

AutenticaçAo mecAnica - Recibo do pagador 

R Bradesco 1237-21 23791 .01302 90000.000084 79003.2771041 75840000015143 
Leal de peg:ame:nto Vencimento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BRADESCO 13/07/2018 
Benofld6óo Ag..,cia I Códgo benelic:i&rio 
ECOILHA POSTO DE SERVIÇOS L TDA - CNPJ: 11 .215.831/0001-05 1 013-8/032771-9 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2284 , ILHABELA- SP 
CEP: 11630-000 
Data do doQJmenlo I Numero c1o documenta? 

9 
1Esp6de do<. DM ,~. N Data Processamento 

05/07/2018 05/07/2018 
Uso do banco ICartelta IEsptdR$ IOuantidode V olor 

09 
lnstruç6es (Texto de responsabiidade do benelic:iArio) 
COBRAR MULTA DE 2% E JUROS MORA DE R$ 1,51 
Notas Fiscais : 000001999 

-- --- - --- - - ------

Pagador 

(173) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK- 015- CENTRO 11630000 - ILHABELA - SP 

Protocolo de entrega 
Cliente Cobrança Nosso número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 879 09/00000000879-9 

Nosso número 

09/00000000879-9 
(=)Valor documento 

151,43 
(-) Onconto I AMiimenlo 

H Outra deduções 

(•)Mora/Mdta 

('t) Ouuos a(;ftsdmos 

(•) Valor cobnldo 

- - - - - -- - - - -

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Alrtenticaçlo med-I1t'rtnt~NÇAU 
llECRE'fO 6353/2017 

Emissão Vencimento 
05/07/2018 13/07/2018 

Valor 
151,43 
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;f ECOU..HA POSTO DE S ERVICOS LTDA DANFE CON'Tit.OI.E DO fiSCO 

A VENJDA PRINCESA ISABEL, 2284 Documento AuxiliAr d4 Nota J-"isc.t~l Elctr6nica 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 Linx BARRA VELHA, CEP: 11630-000 O·EmRADA [!] ILHABELA • SP, FONE: 1238958471 l -SAlDA 
E-miÚI: poSiol@grupoflccha.e<>m 

DCAVEDEACUSODA.l-1'-c(--"-• .......... ••ikllafr~Jw-.kp.k) 

N o 000.001.999 3518 0711 2158 3100 0105 5500 1000 0019 9910 0001 4575 
SÉRIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA: 111 www.nfe .fazeoda.J!.ov.br/oorta l ou no si te da Sefaz Autorizadora 

l'ltOTOCOLO Df\ AUTORIZAÇ,\0 Dft USO 

1-35-18-0448711896 05/07/2018 11:23:59 

N.AT\IIU'.Z.AOAOI'EitAÇ}.O 

I INSCIUÇAor;-;0~6205 11 9 I "''SCit. [SI' ADUAL DO SUDST. TMIITfMJo IC.?l 
VENDA ECF 11.215.831/0001-05 

~ 
~Q!IRAZ}.()SOCIAJ.. CPf'/ CNPJ DATAOUUAO 

SANTA CASA DE MJSERICORDlA DE lLHABELA (Cod. 173) 50.320.605/0001-38 05/0712018 
Fl\Ullf.(."' 

I"'"'""'[Jl() ICOMPI..f).IE.''TO I "C"i:·~;;o I"'' DATASAioA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 015 11630-000 
r.tm.lCÍ'K> 

1'38966655 IUF SP 
INsauc;.\OF:nADU.U. IIOI<As.\JDA 

ILHABELA ISENTO 

[] Fatura: 879 Vencimento: 13/07/2018 Valor : R$ 151,43 

r--~~ I VALOR 00 ICMS I BASE OECÁLClA.QOO ICMS ST I VALOR DO IOISst.. .. srmnçJ.o VALOR TOTAL DOS rRODtTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 151 ,43 
vAJ.OR oo nurnr o,oo 1"'\LOilOO<EGURO l ocsro~o IOUTRA."i Of.SM'J..\." AC~lA!J I v AJ.OIIt TOTAL 00 IPI VALORTOTALOAI'JOTAfl'iCAl. 

0,00 0,00 0,00 0,00 151 ,43 
~ NQME / RA1.ÁO.SOC:W. l flUi'llli"'RCO!I;'TA I~ANTT I MACA \Tk:uLO Vf O'FI O.l'J 

~ 9 - Sem Frete 

~~ f.SDERFÇO 
1'""'1CÍ'10 

VI' ~AO ESTADUAL. 

u QUA."'.'TD>ADE r'" em 
J t<RCA ~~mltRO J I'008RUTO I f'f..SO I.JQUOO 

lM 
r= CODIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. v. ACRES. VALOR TOTAL BC.ICMS VL.ICMS % ICMS 

Cl24 OLEO DIESEL B SIO- COMUM 27101921 060 5929 LTS 39,860 3,799 0,00 0,00 ISI,43 o.oo o.oo o.oo 

~ 
> 

"' j< 

~ ~~~o ~ ... 
;t :a ~~~ ~'?,,~~ !:! 

8 ~<t .~tt~6 ~ 
,) ' 

[!i] .,'XOJÇAo '""'""' .... I VALOil TOTAL oos SUVI(;OS r A.'iF.IXCÁl.CVt.OOOISSQ' r AI.OROOISSQN \)~\.,'\'>' . 
0,00 0,00 0,00 

r== INfORMAÇÕES COt.IJ'I.f:t.D-:NTAJU:l llf.sf.RVADOAOPJSCO 

tnr. Contribuinte: Trib aprox RS: 20,37 Federal, 18,17 Estaduai;Fonle: ffiPT/empresomeuo SP F3LIP3 
lnf. Fiscal: ' "" Base de Calculo do ICMS retido por ST '"''';Base de Calculo do ICMS ST Retido: RS 151.43 Valor lcms ST: RS 37,86;DOCUMENTOS FISCAIS:063517; 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 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: 09/07/2018 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/07/2018 

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 73560.490051 72219.540001 1 
75800000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Identificação do Pagamento: TOXICOLOGICO JOAO NETO 

Data/hora da operação: 04/07/2018 15:42:47 

Código da operação: 85518447 

Chave de segurança: PFT2RJUGHNXN76EK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/?.01 '7 
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Banco ftaú S.A. 1341-71 34191.09008 73560.490051 72219.540001 1 75800000021000 

Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pagu e prefereocialme.ote no Itaú. Após o vencimento p ague somente no ltaú 09f07/l018 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 f 22195-4 

CNPJ: 26.600.79610001-07 - Av Pompcia, 1380-32 05022-001 - São Paulo- SP 

Data do documento N- documento Espécie doc. J ~ceite Data processamento Nosso número 
0410712018 735604 DM 0410712018 109100735604-9 

Uso do banco Canei.ra 
l :tie 

Quantidade Valor (-) Valor do Documento 
109 RS 210,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-) Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO O U TRANSFEMNCIA NÃO QUITA ESTE TiTULO. (+) Mora / Multa 
Não receber após o vencimento. 

(=)Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ll..HABELA CPFICNPJ : 50.320.605/0001-38 

RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 -llhabel.a- SP 

Autenticação m ecânica 

--- - --------------- - --- - -- - -- -- -- - ---- --- - - --- -- -- -- ------------------ -~~~~~~~~~!~~~~ 
Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 73560.490051 72219.540001 1 75800000021000 

Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento p ague somente no ltaú 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I AST EROIDE TECNOLOGIA P E ME 

CNPJ: 26.600.79610001-07 - Av Pompcia, 1380-32 05022-001- São Paulo- SP 

Data do documento N" documento Esp~ie doc. I ~ceite 
04f07/l018 735604 DM 
Uso do banco Caneira ~ ~ie Quantidade 

109 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSF ERtNCIA NÃO QUITA ESTE T ITULO. 
Não receber ap ós o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA D E MISERICÓRDIA DE ll..HABELA CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154- 11630000 - llhabela- SP 

I I 

Vencimento 
0910712018 

Agência/Código Beneficiário 
0057 I 22195-4 

Data processamento Nosso número 
0410712018 109100735604-9 

Valor (=) Valor do Documento 
RS 2 10,00 

(·)Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

! 

(~) Valor cobrado 
RS 210,00 I 

J 
Autenticação mecânica - Ficha d e 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 f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICO RDIA 

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: 09/07/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 2 10,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

34191.09008 73531.030051 72219.540001 5 
75800000021000 

ITAU UNIBANCO S .A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Identificação do Pagamento: TOXICOLOGICO JOSE VALE 

Data/hora da operação: 04/07/2018 14:59:59 

Código da operação: 85464176 

Chave de segurança: A4NCGCPME30V8859 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

\N'rERVENÇÃO 
llECRE'fO 6353/2017 
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Banco I taú S.A. 1341-71 34191.09008 73531.030051 72219.540001 5 75800000021000 

Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialm ente no Itaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 09/07/2018 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agencia/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 

CNPJ: 26.600.79610001-07 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 ·São Paulo · SP 

Data do documento Wdocumento Especie doc. I ~ceite Data processamento Nosso oúmero 
0410712018 735310 DM 0410712018 109100735310-3 

Uso do banco Carteira I :;éoie Quantidade Valor (- ) Valor do Documento 
109 R$ 210,00 

InstruÇões de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualqutr dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (·)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFE~NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+)Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(-) Valor cobrado 
R$ 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA MISE RICORDIA DE ll.HABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
sao beoedito, 154 - 11630000 - Ohabela- SP 

Autenticação meciolca 

--- ------ ----- --- ---- -- --- -- ------ -- ----··············· ·--·-· -······· --~~~~-~~eo~~~~~ 
Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 73531.030051 72219.540001 5 75800000021000 

Local de pagamento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGTCO 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 ~ceite 
04/07/2018 735310 DM 

Uso do banco Carteira ~~ie Quantidade 
109 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficié.rio 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFE~NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 

Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA M ISERICORDIA DE ll.HABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

sao benedito, 154 - 11630000 • Uhabela • SP 

I 11 

Vencimento 
09/0712018 

Agência/Código Beneficié.rio 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
04/07/2018 109/00735310-3 

Valor (- ) Valor do Documento 
R$ 210,00 

(.) Descontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(- )Valor cobrado 
R$ 210,00 

Autenticação mecioica - Ficha de Compensação 

lNiERVENÇÃO 
rw:cRf.,'fO 6353 not7 

I 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco "Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1010712018 

Data de Efetivação f Agendamento: 0510712018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

Identificação do Pagamento: TOXICOLOGICO WERLEN 

Data/hora da operação: 0510712018 16:22:21 

34191.09008 73888.850051 72219.540001 5 
75810000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 86722911 

Chave de segurança: FH07HXZT61E89MSV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.OECRE\0 635~ f?.fl1 7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 73888.850051 72219.540001 5 75810000021000 

Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prerereocialmeote no ltaú. Após o vencimento pague somente no Itaú 10/07/2018 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXJCOLOGICO 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 Esp~cic doc. 1 ~ceite Data processamento Nosso número 
05107/2018 738888 DM 05/07/2018 109100738888-5 

Uso do banco Carteira I :;~ie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
109 RS 210,00 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Descontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCIA NÁO QUITA ESTE TÍTULO. (+)Mora I Multa 
Não receber após o vencimento. 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

RUA SÁO BENEDITO, 154 - 11630000- Ilbabela- SP 

Autenticação meelnica 

________ _ ___ _ ___ _ _________ __ ____ _ _ _ ________ _ _ _ __ __ _______ __ ____ _ _______ Ç~f!e_n_a_li_n~'!.l!o_n!i~h!<!a 

Banco ltaú S.A. 1341-7 1 34191.09008 73888.850051 72219.540001 5 75810000021000 

Local de pagamento 
Até o vencimento, pague prerereocialmeote no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 

Nome do Beneficiário I CNPJ I Endereço 
EXAME TOXJCOLOGICO PSY I ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 -São Paulo - SP 

Data do docW11en1o N~~ documento l!specie doc. I ~ceite 
05/07/2018 738888 DM 

Uso do banco Cancira I :;écie Quantidade 
109 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiluio 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFER!NCIA NÁO QUITA ESTE TiTULO. 

Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÁO BENEDITO, 154 - 116300~0-_llhabela- SP 

Vencímento 
10/0712018 

Agencia/Código Benetici6rio 
0057 / 22195-4 

Data processamento Nosso número 
05/07/201 8 109100738888-5 

Valor (=) Valor do Documento 
RS 210,00 

(-) Descontos/ Abatimentos 

! 

(+) Mora I Multa 

J 
(=) Valor cobrado 

RS 210,00 I 

I 

I 

Autenticação mecllnica - Ficha de Compensação 

\l\t~.v-'!~l\(~0 
l)tCy.ttO &?>S?! i1.M.1 
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Jl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 4512 I 13000383-2 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NORTE HOTELARIA S A 

CPF/CNPJ: 05.441.78710001-40 

Valor: R$ 1.076,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NORTE HOTELARIA 

Histórico: RESERVA PARA XV MOSTRA AQUI TEM SUS DR HENRIQUE CAVALLI 

Data I Hora da operação: 0410712018- 15:14:05 

Código da operação: 00183920 

Chave de segurança: NFQ1WZTC3JFCUR24 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~t~çJ.O 
\~:~~~ b~'l~ \'1\'\\ 1 
~tt\W\ 
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DADOS BANCARIOS 

Thiago < reserva2@hregente.com.br> 

qua 04/07/201811 :39 

Caixa de Entrada 

p,,ra.licoilha@hotmail.com <licoilha@hotmail.com >; 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO SANTANDER- AGÊNCIA: 4512 - CONTA CORRENTE: 13000383-2 

RAZÃO SOCIAL: NORTE HOTELARIA S/ A. - CNPJ: 05.441.787 - 0001 I 40 

ENVIAR CÓPIA DO DEPÓSITO IDENTIFICANDO A RESERVA 

Atenciosamente, 
Thiago Urakawa 

RESERVAS HOTEL REGENTE 

Fone: (91) 3181-5002/5003 

reserva@hregente.com.br f reserva2@hregente.com.br 

A• eo. ~l'iolr.hor.~~ r .. t'l)ltit-~ 
r. .. c? t t l lll ·~~ t:~ rn«N> "~' ... ""'"'" ._ .hox•~"'"'. (-bf 

if~'if'A(t:te.Jii iN~ 
A• ~ ~ i SO. l'd 1•11 .llll-«1\ló 

( ....., ........ ~~~(--l;t
......... .-~~·~Cl>l'ftbr 

..... 
tf-os PE. Dr : l-J. t: )v'', tPvc c11 VA L L i -r o 1{ ~i~ J)t:Ç{ 04 

c l'f () 11 q 5 q 7- t ~- { '--1 

c }+S c. K- I tv :· 1 L} I o f I l f 
CfiéCI':.- ?Vt- j_~ / Of ) J{ 

\/4 LO ~~ ·. R 1 l. o i b I o J 

Qv ~t-R.I~J f T ~)V 0.4- 1\1 G 0 M, C tfM f1 V<: o (._t/ ";1-( f} ;:; 
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Boot<ing.com 

PREÇO 
1 Quarto 
5%1VA 

Preço 
(para 1 pessoa) 

Hotel Regente 
Morada: Av. Governador José Malcher, 485, Belém, CEP 
66040281, Brasil 

Te lefone: +55 91 3181 5003 
Coordenadas GPS: S 001• 27.103, W 48• 29.341 

O preço final mostrado é o valor que vai pagar ao alojamento. 

Booking.com não cobra taxas de reserva, administrativas ou qualquer outro tipo de taxas. 
A entidade emissora do seu cartão de crédito pode cobrar uma taxa de t ransaçã o internacional. 

..... ··" 
Informação sobre pagamentos 

· .. 

Hotel Regente trata de todos os pagamentos. 

Confirmação da reserva 
NÚMERO DE CONFIRMAÇÃO: 1048.198.643 
CÓDIGO PIN: 2724 

~ 
~ 
Terça-feira 

0 a partir das 
14:00 

CHECK·OUT QUA~ 

@_ 
Sábado 

G até às 12:00 

Esta propriedade aceita os seg uintes métodos de pagamento: American Express, Visa, Euro/ Mastercard, Diners Club, Maestro, Hipercard 

Informações a dicionais 

Por favor, note que os suplementos adicionais (ex. cama extra) não estão·incluídos neste valor. 
Se cancelar, poderão ser cobrados custos adicionais pelo alojamento. 
Se não comparecer para esta reserva, e não cancelar antecipadame nte, o alojamento poderá cobrar-lhe o valor total da reserva. 
Por favor, lembre-se de ler os pormenores pois essa secção pode ter informações adicionais importantes. ' ,. 

Quer mais Informações sobre os pagamentos? "+ 
Leia as nossas Questões Frequentes sobre como e quando pagar. 
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Quarto Standard com Cama de Casal - Ocupação Individual 
® 
Nome do hós pede: HENRIQUE CAVALLI TORRES I para máx. 1 pessoa. 
Plano de Refeições: 
O pequeno-almoço está inclufdo no preço final 

Cofre • Televisão • Telefone • Ar condicionado • Secador de cabelo • Rádio • Produtos de 
higiene pessoal gratuitos • WC • Canais por cabo • Cofre para computador portátil • Piso em 
azulejo/mármore • Serviço de despertar • Relógio despertador 

Tipo(s) de Cama(s): 1 cama de casal grande (Largura: 151-180 em) 

l•'op cinta ~2018 Gcowle 

Pré-pagamento : 
Não é necessário efetuar um pré-pagamento. 

Custos de Cancelamento: 
até 20 de julho de 2018 23:59 [-03]: RS O 
de 21 de julho de 2018 00:00 [-03]: RS 269 • 
Não é possível alterar as datas da sua estadia. 

(D Informação importante [IDJ Condições do Hotel 
Estacionamento Por favor, note que está disponível estacionamento nas proximidades. 

Serão aplicados custos adicionais. 

O Pedidos Especiais 
"Estou a viajar em trabalho e poderei usar um cartão de crédito empresarial." 

• Estacionamento privado disponível numa localização próxima 
(não carece de reserva) Custos: BRL 20 por dia. 

Internet 
• Acesso Wi-Fi disponível por todo o hotel. Custo: Gratuito 

INtERVENÇÃO 
oECRf.'fO 6353 not7 
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jli Poderá, a qua lquer altura, visualizar, a lterar ou cancelar a sua 
V : Ae rva on-line em: Y.Our.booking.com 

Caso tenha questões relacionadas com a propriedade, pode contactar 
Hotel Regente d iretamente através do: +55 91 3181 5003 

Ou entre em contacto connosco- estamos d isponiveis 24 horas 
por dia: 
Número local: 11 4700 3708 
Quando no estrangeiro ou do Brasil: +44 20 3320 2609 

A versão impressa da sua confirmação apresenta as informações mais importantes da sua reserva. Poderá ser usada para efetuar o check-in quando chegar a Hotel Regente. 
Para mais detalhes, por favor, consulte o seu e-mail de confirmação, enviado para financeiro@santacasailhabela.org.br. 

Como nos estamos a sair? 
Responda a este breve inquérito pa ra nos ajudar a melhora r 
Agora não Responder ao inquérito 

-~ 

' 

\~"t~R'lf.~çà.O 
lltt\l.t'tO &?,":,?> 11.111, 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilbabela 

R. Pref. Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Tlhabela - S 
CEP 11630-000 Fone /FAX (O 12) 472-2200 r 121 E.Mail ilhasaud@iconet.com.br 

Memorando PSF 642/2017 

Ilhabela, 04 de junho de 2018. . 

De: Coordenação de Saúde Bucal 
Para: Santa Casa de Misericórdia Ilhabela 
A/C: Gustavo Barboni de Freitas e Dr. Mareio Russo Nakasone 

Venho por meio deste solicitar a compra de passagens aéreas e reserva em 
hotel para participação da 15° Mostra Brasil Aqui tem SUS - XXXIV Congresso 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS) que acontecera em 
Belém do Para no período de 25 a 27 de Julho de 2018. A solicitação é em função 
de apresentar o trabalho: ··programa de Assistência Integral em Saúde Bucal entre 
Escolares no Município de Ilhabela- Histórico de 2005 aos dias atuais··. 

O trabalho foi premiado com Menção Honrosa no 32° Congresso COSEMS em 
São Paulo e será apresentado no evento supra citado, concorrendo a outros 
prêmios. 

- Saída: 24/07/2018 
- Hospedagem: 24 a 2 7/07/20 18 
-Diária dias 24, 25, 26 e 27/2018 
- V alta: 06/08/2018 

Atenciosamente, 

.~ úG-.b, 
Henrique Cavalli Torres 

Coordenador de Saúde Bucal 

··'!, 
<J.:te"-..; 
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22/05/2018 Email - licoilha@hotmail.com 

Participação na 15a Mostra Brasil Aqui Tem SUS- XXXIV Congresso Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde (CONASEMS) (Cco: Municípios Selecionados) 

COSEMS/SP <cosemssp@cosemssp.org.br> 

seg 21/05/2018 14:26 

~ 3 a!lexos (413 KB) 

ANEXO 1 - MODELO.docx; ANEXO 2 - MODELO.docx; ANEXO 3 -MODELO.docx; 

Aguardamos retorno. 

De: COSEMS/SP 

Conselho de SE'Cretários 1\lunicipais de 
Saúde do Estado de São Paulo 
Avenida Angélica, n° 2466- 17° andar 
CEP: 01228-200- Consolação- São PauJolSP 
Fone- (11) 3083-7225 - w-..nv _cosemssp.org_br 

Enviada em: sexta-feira, 18 de maio de 2018 10:06 

~ 
%~ 

$ 
~$ 
~o 

~~ 
~e 
~~ 

Assunto: Participação na 15ª Mostra Brasil Aqui Tem SUS- XXXIV Congresso Nacional de Secretarias Munici pais de Saúde {CONASEMS) (Cco: Municípios Selecionados} 

hrcps://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp 1/3 
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22/05/2018 

De: COSEMS/SP 

Conselho de Secretário-s 1\Jooicipa is de 
Saú d e do Estado de São Paulo 
AYenid.a Angclica, n° 2466 - 1 i 0 andar 
CEP: 01228-200 - Consolação- São Paulo /SP 
Fone- (11) 3083-7225 - www.cose:mssp.org.br 

Enviada em : segunda-feira, 14 de maio de 2018 10:38 

Email - licoilha@hotmail.com 

~<~(l 
:\~~~ ,,,'<!~ 
~ n'Ç.~~ 'a~<-:, 
~~(,~ 

Assunto: Participação na 15~ Most ra Brasil Aqui Tem SUS- XXXIV Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS) (Cco: M unicípios Selecionados) 

Prezado (a) 

\ 
\ 

Conforme foi anunciado no momento da premiação da Mostra do 32° Congresso do COSEMS/SP, o seu trabalho poderá participar da I Y Mostra BrasjJ Aqui Tem 
SUS, que acontecerá no XXX.lV Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), em Belém/Pará, no período de 25 a 27 de julho de 2018. 

Você poderá ter mais informações sobre a J 5:' Mostra, acessando o Portal do CONASEMS (htrn://www.conasems.org.brlbrasil agui tem sus/abertas-as
inscricoes-para-1 5a-mostra-brasil-agui-tem-susL). A Mostra acontecerá no dia 25/07, no primeiro dia do Congresso. 

Somente uma Pessoa (para cada trabalho) terá isenção do pagamento da inscrição no Congresso do CONASEMS. Neste caso, o autor, coautor ou responsável 
indicado para a apresentação do trabalho. 

É importante esclarecer que todas as despesas de transporte e hospedagem para participar da 15" Mostra, são da responsabilidade do mwzicípio. 

Dito isto, caso haja interesse em participar da I sa Mostra Brasjl Aqui Tem SUS, solicitamos que transcreva o seu trabalho no ANEXO 1 e preencha o Termo de 
Autorização no AN EXO 3 c envie para o e-mail : cosemssP-@cosemssn.org.br até o dia, 28/05118 em formato WORO, para que possamos providenciar a 
inscrição na l 5'1 Mostra . 

Att, 

hltps:l/outlook.live.com/owal?path=/maillinbox/rp 2/3 
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~Nfº~~~N~A~~ ]Q~COHASC~S 
(http://www.conasems.org.br) (http://www.conasems.org.br) 

BRASIL AQUI TEM SUS 

(http://www.conasems.org.br/?cat=) 

CONASEMS Lança Edital da 158 Mostra Brasil Aqui Tem SUS 

30/04/2018 

O Edital da 15a Mostra Brasil Aqui Tem SUS já está disponível para acesso no Portal 
(http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/04/Edital-Mostra-2018-
VersaoFinal-26ABRIL2018.pdf) do Conasems. O documento contém orientações destinadas 
aos Cosems e interessados em expor suas experiências durante o XXXIV Congresso 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde e 6° Congresso Norte e Nordeste de 
Secretarias Municipais de Saúde, a se realizar de 25 à 27 de julho em Belém (PA). 

A seleção dos trabalhos será feita pelos Cosems e SES-DF, que terão até o dia 20 de junho 
para registrar os formulários de inscrição em um link disponibilizado pelo Conasems. 
Cabe aos Cosems e SES-DF orientar os municípios, mobilizar os gestores e incentivar a 
apresentação das experiências. Os municípios terão até 10 de junho para apresentar seus 
trabalhos para os Cosems, conforme cronograma estabelecido no edital. 

Dentre os critérios de seleção dos trabalhos, destaca-se a necessidade de valorizar 
experiências que contribuam para a gestão do SUS e para a garantia do direito à saúde, 
mesmo que não sejam inéditas. Cada estado terá uma quantidade determinada de 
experiências a serem apresentadas, conforme tabela no edital que contempla um 
quantitativo de acordo com o número de municípios. Todos os trabalhos selecionados 

serão a~resen:ados oralm:n~e durante o Congresso. Também será lNT~IfV~Ne~entação 
por me10 de posteres eletromcos. 

63
53/2017 

I)ECRETO 
Os relatos serão analisados por uma banca de três avaliadores e pelo público presente, que 
poderá escolher a melhor apresentação em cada sala por meio de votação eletrônica. Do 
total, 40 trabalhos serão premiados por temática, de acordo com 8 temas estabelecidos no 
edital. Eles receberão medalha e certificado de participação. Já os 14 trabalhos escolhidos 
pelo público presente ao Congresso, de acordo com as apresentações, receberão certificado 

de honra ao mérito. 
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. Avaliadores externos irão escolher a melhor experiência por região geográfica do país, que 
será premiada com R$ 10 mil. Também serão responsáveis por destacar uma experiência 

em cada Estado que será agraciada com a realização de webdocs. O Conasems nomeará os 
integrantes da avaliação externa, bem como a comissão organizadora da Mostra e os 
avaliadores de salas. A OPAS também dará um prêmio para a experiência de maior 
destaque na área de Atenção Básica, com uma viagem internacional para duas pessoas. 

O presidente do Conasems, Mauro Junqueira, nomeou, dia 19 de abril, a Comissão 
Organizadora da 15a Mostra, que será coordenada pela consultora Marema Patrício. A 
Mostra se consagrou como um importante espaço de troca de experiências bem-sucedidas 
no SUS. Este ano, mais de 300 trabalhos serão apresentados. Confira abaixo a composição 
da Comissão Organizadora da Mostra. 

http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/04/Resolu%C3%A 7%C3%A3o-
CONASEMS-n%C2%BA-02-de-2018.pdf (http://www.conasems.org.br/wp-
con ten t/uploads/2018/04/Resolu %C3%A 7%C3%A3o -CONASEMS-n %C2%BA-02 -de-2018. pdf) 

Abertas as inscrições para a 15a Mostra Brasil Aqui Tem SUS 

(http://www.conasems.org.br/ brasil_aqui_tem_sus/ abertas-as-inscricoes-para-15a-mostra-brasil-aqu i

tem-sus/) 

Publicações da Mostra Brasil aqui tem SUS 

(http://www.conasems.org.br/ brasil_aquUem_sus/ publ icacoes-da-mostra-brasil-aqui-tem-sus/ ) 

Nomeada Comissão Organizadora da 15a Mostra Brasil Aqui Tem SUS 

(http://www.conasems.org.br/ brasil_aquUem_sus/ nomeada-comissao-organizadora-da-15a-mostra

brasil-aqui-tem-sus/ ) 

Menu 

Institucional (http://www.conasems.org.br/ sobre/o-conasems/ ) 

Serviços {http://www.conasems.org.br/institucional / noticias/ ) 

Agenda (http://www.conasems.org.br/ agenda/ calendario/ ) 

~~~c;~ o 
\~1~~ El~t.>~\t~\1 
íJ~t~~~\) 
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HOTEL REGENTE 
AV. GOV. JOSE MALCHER 485 
NAZARE 
SELEM- PA CEP: 66035-065 

FONE: 9131815003 
FAX: 9131815000 

REGENTE 
E-mail: reserva@hregente.com.br 

Home Page: www.hotelregente.com.br 

Em Atenção: HENRIQUE TORRES CAVALLI 

Titular: HENRIQUE TORRES CAVALLI 

Endereço: 

Cidade: ILHABELA - SP 

CEP: lnsc.Est. : 

CNPJ/CPF: 

Número de páginas incluindo esta: (01) 

Prezado Sr(a), 

Cód: 

Tel. res: (12) 3896-1710 
OI Tel. com: (12) 3896-171 o 

FAX: I MENSAGEM 
Celular: 

Data/Hora: 04/07/2018 
15:54:11 

EM CONCORDÂNCIA A VOSSO TEL./FAX, NESTA DATA, CONFIRMAMOS RESERVA (S) PARA O PER[ODO E 
CONDIÇÕES COMO ESPECIFICADAS: 

Reserva Número: 1 0249 

Entrada (IN) Saída (OUT) Qtde Tipo do Apartamento N. Apto 
24/07/2018 28/07/2018 1 MASTER CASAL *a definir* 

Hóspedes: TORRES HENRIQUE CAVALLI 

Café da manhã: SIM 

Total de Aptos: 1 

Total de Pessoas: 1 

Tot!Pag Valor Diária 
1 I 1 R$ 269,00por Apto 

Total R$ 

Total 
1.076,00 

1.076,00 

Observações: PAGAMENTO DIRETO PELO HOSPEDE NO CHECK-IN 

VALOR DA OlARIA R$ 269,00 

APARTAMENTO MASTER SINGLE 

CHECK-IN: 14H 

CHECK-OUT: AO MEIO-DIA 

Atenciosamente, 

Desbravador Software Ltda 

THIAGO YOSHIMI DE MELO URAKAWA 

\NíBRVBNÇÃO 
OtC.Rf.'tO 6'35'3 f'l.017 
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Inte r.net_ BAn-king .... CAi-XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. p ... 

1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 I 00000316-5 

1357 I 003 I 00002001-9 

MARIA ZENEIDE N S MORAES 

R$ 1.659,08 

LEVIAGENS 

0410712018 

04107/2018 14: 29 :08 

Código da operação: 00413653 

Chave de segurança: HNURJG28XL8XOV19 

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 
llECRE1'0 6353/2017 

04/07/2018 14:28 
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SÉRIE: 

NFS-e 

Lt,;-

COMPETÊNCIA: 

04/07/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASn ÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/ CNPJ: 
23.675.657/0001-54 
MUNICIPIO: 

MARIA ZENEIDE NUNES DA SILVA MORAES 29471566843 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA 
00099 

DATA DA EMISSÃO 
04/07/2018 12:32:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
427B427AC 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22416 { x ) SIM { ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

~
v~·-+ 

&t..t. 

~-

RUA DUQUE DE CAXIAS, 188 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-545 NENHUM 
E·MAIL: 

TERREO - SALA 3 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA BRONISLAU CHEREK , 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

7911·2/00·00 I 9.02 I AGÊNCIAS DE VIAGENS 

PASSAGEM AÉREA PARA BELEM 
PASSAGEIRO: TORRES/HENRIQUE CAVALLI 
TRECHOS: 
GRU/BEL G3 1682 24/07/18 13:15 16:50 
BEL/GRU G3 1681 06/08/18 12:30 16:10 

TARIFA: R$ 1434,80 + TX R$ 80,80 + OU 143.48 
TOTAL GERAL: R$ 1.659,08 

DADOS BANCÁRIOS: 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG: 1357 
COD: 003-EMPRESARIAL 
CONTA 2001-9 

{12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
o-

DESCRiçÃo DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MARIA ZENEIDE NUNES DA SILVA MORAES {LE VIAGENS) 
CNPJ: 23.675.657/0001-54 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... RS 0,00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................•.. 0,00 o/o 
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: { 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. 

anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL:" 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ...•........ 
Valor do ISS ......•.•...•..•............ 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 143,48 
R$ 143,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 143,48 

11 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebast iao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

Desen•ol• ldo por. II•BRASIL INTELIGtNCIA E INFORMAÇAO LTDAIII 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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LE VIAGENS E TURISMO L€/ 
·.·:.~.~., .. ...... ,., .. "T't) 

Rua Duque de Caxias 188 lj 3, Centro 

- -+ CEP 11600-000 - São Sebastião - SP 

~~ 
Tel: (12) 3892-2955/3892-6112 
E-mail: leticia@leviagens.com 
CNPJ: 23.675.657/0001 -54 

/ . 
Vencimento 

Valor 

04/07/201 8 
R$1.659,08 

NOTA DE DEBITO 

DEBITAR A: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
COD 00419 
C.CUSTO: 

PRAÇA 

ENDEREÇO: RUA BRODISLAU CHEREK, 15 
CIDADE: ILHABELA 
CNPJ 50 . 320 . 605/0001- 38 INSC.EST.: 

EMISSÃO/REF HISTÓRICO I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

G3/GOL LINHAS AÉREAS 
ETKT HRY3PB - Loc . HRY3PB - Emissor: LE - Req : 7093522 

04/07/2018 TORRES/HENRIQUE CAVALLI 
v .1706 GRO/BEL G3 1682 24/07/18 13 : 15 16: 50 

BEL/GRO G3 168 1 06/08/18 12:30 16:10 
Cl asse de reserva : PIO 

UF: SP TEL: 

CONTA 

TARIFA 
TAXA 
TX-DU 
SOB- TOTAL 

No 
Emissão 

151 
04/07/2018 

CEP: 11630000 

VALOR SALDO I 

1 . 434,80+ 1.434 , 80+ 
80 , 80+ 80 , 80+ 

143, 48+ 143 , 48+ 
1. 659,08= 1.659, 08= 

RESUMO : Total da Nota de Débito N° 151 1.659,08 
TARIFA 1.434 , 80+ 
TAXA 80,80+ 
TX-DU 143 ,48+ 

--------------
Total 1.659 ,08= 

Valor Liquidado 

Saldo em aberto 

INiBRVENÇÃO 
rw.r."R-ç:ro f)~~'3/7.017 

0,00 

1.659,08 

Página 1 
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E-Ticket -'-

Le.-

~'ili 
Voos 

Data de Emissao: 12:26 04/07/2018 
Emissor: Letic ia 

Cia: Gol - Localizador: HRY3PB 

Passageiros 

Nome 

HENRIQUE CAVAUJ TORRES 

ltinerãrio 

Salda Chegada 

sao Paulo (GRU) Belém (BEL) 
2410712018- 13:15 2410712018 - 16:50 

Guaruihos lnlernationai Vai De Cans -- --- -Belém(BEL) sao Paulo (GRU) 
06108/2018-12:30 06108/2018 - 16:1 o 

Vai De Cans Guarulhos intemauonai 

Tarifas 

Passageiros Tipo C1a 

HENRIQUE CAVALLI TORRES ADT 001. 
Total Geral 

Trecho 

GRU-BEL-GRU 

Duraçao 

-
- -- -
-

Pagamento 

Fatura 

LOC Interno: AAHPWOC 

----------

C ta Cartlo de Milhas E-ncket 

OOL 373085189 

C la Voo Classe A"entos Bagagem 

001 1682 P I Economy 22A • -
OO.l 1681 UI Economy 12A • 

Moeda Tarifa Encargos Taxa Total 

BRL 1,434.80 143.48 80.80 1,659.08 

BRL 1,434.80 143.48 80.80 1,659.08 

sua tranquiiidade e conveniência:- Não é obrigatória a impressão deste documento para embarque, seu(s) e-Ticket(s) já estâ(llo) registrado(s) em nosso sistema. 

I
. Aconselhamos que anote o número do seu e-ticket ou imprima esta mensagem. -Apresente-se em nosso check-ln com 1 hora de antecedência em vôos nacionais, portando o 
documento de identidade ORIGINAL, ou com 3 hO<as em vôos internacionais. portando o passaporte e os vistos necessârios para entrada no pais de destino.- Efetuado o 

lcheck-in, apresente-se no portão de embarque no horário determinado em seu cartão de embarque. • Sujeito as regras e condições impostas pelas companhias aereas 
I referentes as tarifas envolvidas. Boa Viageml 

. .. - .. - . ··'': -. í.;i'\~<-··;;r.~"'-"-"'-:: ·-;-.~_,~ ... _; --~- -'!'-~-~ .... ;-. ~~-~:-s;•::...~_.,-·y·•/-'"• '· ·:-;;. "· . .,_,~í"'JS:w"i •Regras .·..:.. ... . .. · .... -... ~-·_.._.:: •ií;:;.'j::: .... ~ .. ~ . _ • .-l~,. '..-~. ·•J _'7'; * z· '"'' _.,--y.;.~~~~-·'""....r..":-· · _..,.J-"' •. ....-..; _ -·'5• 
n.'•· · :_• •· ~-·...:_~,./:_;,..·~ -........ ~--~~;;.!·:·.!.k·~~~' · . ~L"= , . ..'a::l:_ ... ~~L".-~,.'~•··;.~_.- !' _/, 

Regra.s da tarifa 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE l!il 
J .. : 

Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 
R. Pref. Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Ilhabela - S 

CEP 11630-000 Fone fi'AX (0 12) 472-2200 r 121 E.Mail ilhasaud@iconet.com.br 

~ 
~ 

Memorando PSF 642/2017 

Ilhabela, 04 de junho de 2018. 

De: Coordenação de Saúde Bucal 
Para: Santa Casa de Misericórdia Ilhabela 
AJC: Gustavo Barboni de Freitas e Dr. Mareio Russo Nakasone 

Venho por meio deste solicitar-a compra de passagens aéreas e reserva em 
hotel para participação da 15° Mostra Brasil Aqui tem SUS- XXXIV Congresso 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS) que acontecera em 
Belém do Para no período de 25 a 27 de Julho de 2018. A solicitação é em função 
de apresentar o trabalho: "Programa de Assistência Integral em Saúde Bucal entre 
Escolares no Município de Ilhabela- Histórico de 2005 aos dias atuais". 

O trabalho foi premiado com Menção Honrosa no 32° Congresso COSEMS em 
São Paulo e será apresentado no evento supra citado, concorrendo a outros 
prêmios. 

-Saída: 24/07/2018 
-Hospedagem: 24 a 27/07/2018 
-Diária dias 24, 25, 26 e 27/2018 
- Volta: 06/08/2018 

Atenciosamente, 

{fd d ~-
Henrique Cavalli Torres 

Coordenador de Saúde Bucal 

~<.:s'S-'l>.; 
·'-e~ , l.> 

"'-'>u; C' . .., 
~~ov ~, ~' .. · ~.'X 

<O ~IY •'· .,.,\':1 "-'" , •.• ':;,.' . 
';.?>-" "'-''' '. •.o\' 
• ·'·· """'~~ .. 1 .,.:-.\' ....... .J 

' . ·~· ...••. · .. :~\;.. 
... ,. : .. ':(., ·:~'(.. -;•'" 

-~ 

~-- ·' 
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RESERVA PARA XV MOSTRA AQUI TEM SUS- PARÁ 

DATA do evento: 25 A 27/07/2018. 

SAÍDA (passagens aéreas): dia 24/07/2018 

RETORNO: dia 06/08/2018, pois ficarei uma semana por conta própria gozando 

férias vencidas. 

RESERVA DO HOTÉL: 

Pagar para uma pessoa com cama de solteiro, mas deixar reservado com cama 

de casal que o pagamento da diferença será pago por mim no momento do check out 

ENTRADA: 24/07/2018 

SAÍDA: 28/07/2018 

PESQUISAS PRELIMINARES: 

- Belém Soft Hotel 

Av. Braz de Aguiar, 612 Belém. 

- Hotel Manacá 

Travessa Quintino Bocaiuva, 1645 Belém. 

- Hotél Regente 

Av. Governador José Malcher, 485 Belém. 

h c__á. ~' 
Ur. Henrique Cavalli Torres 

CRO • 26321 
Coordenador di Saúde llucOll 

INTERVENÇÃO 
1)f:CR'E'f0 635'3 /2017 

Página 1353 de 1402



~ 
"' 

CERTIFICADO 
.. 

·Certificamos que o trabalho 

32~ CONG~ESSO) 15
2 ~?st~a de '·' 

Dt SE(RETARIOS Expenencoas 
Exotosos dos 

MQNICIPAIS DE Municípios 
SAUDE DO 
ESTADO DE 82 Prêmio 

- Dovod 
SAO PAULO Capistrano 

• 30 anos' de SUS. SUS!entabl/ldada para Qafllnlla do Õirallo o Saude 
Aumento ao hnancoamenlo fe deral a estadual!" 

"PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL ENTRE ESCOLARES NO 
' MUNICÍPIO DE iLHAS ELA': HISTÓRICO DE '2005 AOS DIAS ATUAIS.n 

do município de uilhabela" ·de autoria de HENRIQUE CAVALLI TORRES, ANTÔNIO CARLOS CARDOSO 
· ·. · · 'GALANTE-,· recebeu MENÇÃO HONROSA. do 8° Prêmio David Capistrano da 15a Mostra de 
. _ Experiências Exitosas ·dos .. Municípios no 32° Congresso de Secretários Municipais de Saúde do 
·Estado de São Paulo, realizado nos·.dias 18 a ·20 de abril de 2018, no Claretiano Faculdade em ·Rio. Claro. 

REAU2AÇÃO 

COSEMSÍSP 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

nt~' P R E F E I T,;y •R A .D E 

~ Rao(--=:!~.,. .. "::t . · • sus-• 
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CERTIF I CADO 

Certificamos que o trabalho em forma de Pôster 

32~ CONG~ESSO) 1 5
2 

Mostra de 
DE S""CRHARIOS Experiências 

t Exrtosos dos 
M~NICIPAIS DE Municípios 
SAUDE DO 
ESTADO DE 82 Premio 

- Dovrd 
SAO P;~ULO Capistrano 

"30 anos do SUS. SUSionlebrlldade paro garanlla do Dlre110 à Saúde 
Aumenl~ do flnanclamenlo federal e asladuall" 

"PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL ENTRE ESCOLARES NO 
MUNICÍPIO DE ILHABELA: HISTÓRICO DE 2005 AOS DIAS ATUAIS." 

de autoria de Autores: HENRIQUE CAVALLI TORRES, ANTÔNIO.CARLOS CARDOSO GALANTE 
participou da 153 Mostra de Experiências Exitosas dos Município~ .. no 32° Congresso de Secretários Municipais 

de Saúde do Estado de São Paulo, realizado nos dias 18 a 20 de abril de 2018, no Claretiano Faculdade em Rio 
Claro. 

INTERVENÇÃO 
OECRETo 6353/2017. 

' • 

REAliZAÇÃO 

«& PREF EIT UR A D E 

'JIP1 R1oCiar • sus-• 
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Email - licoilha@hotmail.com https://outlook.live.com/owa/?path=/maillinbox/I"J= 

I de 2 

~· 

Participação na 15a Mostra Brasil Aqui Tem SUS -XXXIV 
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 
(CONASEMS) (Cco: Municípios Selecionados) 

COSEMS/ SP <cosemssp@cosemssp.org.br> 

sex 18/05/2018 10:06 

3 anexos (413 KB) 

ANEXO 1 - MODELO.docx; ANEXO 2 - MODELO.docx; ANEXO 3 -MODELO.docx; 

De: COSEMS/ SP 

Con selho de Secretários :M onici}lais de 
Saúd e do Estado de São Paulo 
Avenida Angélica, n° 2466- 17° andar 
CEP: O 1228-2 00 - Consolação - São Paulo/SP 
Fone- (11) 3083-7225- www.cosemssp.org.br 

Enviada em: segunda-feira, 14 de maio de 2018 10:38 

~~~c;~ o 
\\'\'t~ ~~ ~!'!.~'!. \'!.\\\ 1 
\)~t~ 

Assunto: Participação na 15ª Mostra Brasi l Aqui Tem SUS- XXXIV Congresso Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde (CONASEMS} (Cco: Municípios Selecionados) 

Prezado (a) 

Conforme foi anunciado no momento da premiação da Mostra do 32° Congresso do COSEMS/SP, o 
seu trabalho poderá participar da 153 Mostra Brasil Aqui Tem SUS, que acontecerá no XXXIV 
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), em Belém/Pará, no período 
de 25 a 27 de julho de 2018. 

Você poderá ter mais informações sobre a 153 Mostra, acessando o Portal do CONASEMS 
(http://www.conasems.org.br/brasil=aqui tem sus/abertas-as-inscricoes-para-1 5a-mostra-brasil-aqui
tem-susD. A Mostra acontecerá no dia 25/07, no primeiro dia do Congresso. 

Somente uma Pessoa (para cada trabalho) terá isenção do pagamento da inscrição no Congresso do 
CONASEMS. Neste caso, o autor, coautor ou responsável indicado para a apresentação do trabalho. 

É importante esclarecer que todas as despesas de transporte e hospedagem para participar da 15' 
Mostra, são da responsabilidade do município. 

Dito isto, caso haja interesse em participar da 153 Mostra Brasil Aqui Tem SUS, solicitamos que 

18/05/201811 :41 
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2 de 2 

.-
transcreva o seu trabalho no ANEXO 1 e preencha o Termo de Autorização no ANEXO 3 e envie para 
o e-mail: cosemssp@cosemssp.org.br até o dia, 28/05118 em formato WORD, para que possamos 
providenciar a inscrição na 15a Mostra. 

Att, 

COSEMS/:SP 

Lidia Silveira 
Assessora T rfcn i .c a 
COSEJfS/ f_;P 
Fone: (11) 3083-7225 

\~1tRVta~çkO 
1"\tC\l.t~O 6?:.t;3 1~01 1 

18/05/2018 11 :41 
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Inscrição Confirmada 

XXXIV Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saúde e 6° Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saúde <sistema 

quJ ~(),()-=:~f'\ I~ 12.20 

:--.~.- -~ licoilha@hotrflt~il com <licoilha@hotrrail com:., 

~· CONGRESSO NACIONAL 
~ ~ Dt SHRI:TAUIA~ "'UiriiCIPAtS: Ol' SAÜD f 

Otà, HENRIQUE CAVALLI TORRES. CPF: 031.959.788-14 

Munípio: ll h~heta- Estado: SP 

Sua inscnçao fo1 confirmada! Agradecemos seu Interesse e esperamos que tenha um ótimo congresw. 

Você receberá um e-mall com orientações para impressão do crachá até o dia 20 de Julho do 2018. 

Urn abfaço, 

CO!AISSÃO ORGANIZADOIVI 

l\l~.,- A ~- ... -.u~.a.:-''"-"oe" ... lf!' .~\,.,,.,·~-~ó- ~l.:1<. 

te-~V"''RCN.it•~ t.:-_~..,._ ,,tjt s,. .... ~.~.~ ',t,;'J(IO>~; ~ Sa•.ll'~ 

\N'rERV~~çÃO 
l)'f.,C,~'f.,'\'0 6~;311\\\'1 
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L€/ 
Viagens e Turismo 

.-··,··+ 

~~ 
ORÇAME NTO 

PASSAGEM AÉREA: 

PASSAGEM AÉREA - BELÉM 

OPÇÃO MAIS ECONÔMICA: 

AVIANCA 

IDA: 24/07 
Guaru lhos 20h20- Belém 23h55. 

VOLT A: 06/08 
Belém 03h55 - Guarulhos 07h40. 

TOTAL POR PESSOA: R$ 506,00. 

23 OPÇÃO: 

GOL 

IDA: 24/07 
Guarulhos 13H 15- Belém 16H50. 

VOLT A: 06/08 
Belém 12H30- Guarulhos 16H1 0 

TOTAL POR PESSOA: R$ 1.162,00. 

VALORES E DISPONIBILIDADES SUJEITOS A ALTERAÇÓES SEM PRÉVIO AVISO. 

Qualquer dúvida encontro-me a disposição! 

Atenciosamente, 

Letícia Garcez 
L€/ 
Viagens e Turismo 

Diretora- LE Viagens e Turismo 

~
.-----··+ .l!l. 

Telefones: 
(12} 3892-2955 

3892-6112 

gt,tt 
IDIDD 

LE Viagens & Turismo 
Te l.: (12} 3892-2955 

Letícia@leviagens.com 

\~'tf,RVt~ÇkO 
\1ttRt't0 6'3~'31~01 7 
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PASSAGEM AÉREA: 

PASSAGEM AÉREA- BELÉM 

ill:_ÇÃO MAIS ECONÔMICA: 

AVIANCA 

IDA: 24/07 
Guarulhos 20h20- Belém 23h55. 

VOLTA: 06/08 
Belém 03h55 - Guarulhos 07h40. 

TOTAL POR PESSOA: R$ 535.00. 

2• OPÇÃO: 

GOL 

IDA: 24/07 
Guarulhos 13H15- Belém 16H50. 

VOLTA: 06/08 
Belém 12H30- Guarulhos 16H10 

TOTAL POR PESSOA: R$1.184,00. 

Atenciosamente. 

cvc 

cvc 
ORÇAMENTO 

cvc 

\N'rERVBNÇÃO 
íl'ECtt!'tO 6'35'3[?.017 
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FLVTC)UR-~.con• 

<.._.,,., .. l. ,-,r_ cl n V: !C(>',,-
... l .: I v.) Í\. fi .; ) I I .. ) 

ORÇAMENTO 

PASSAGEM AÉREA: 

PASSAGElVI AÉREA - BELÉM 

OPÇÃO MAJS ECONÔMICA: 

AVIANCA 

IDA: 2tJ./07 
G u<Lrulhos 20h20 - Be lém 23h55. 

vor: rA: OG/08 
Belém 03h.~5 - Guaru!hos 07h40. 

TOTAL POR PESSOA: R$ 542,00. 

2i OPÇÃO: 

GOL 

IDA: 24/07 
Guarulhos Ja H1 5 - Belém 16H50. 

VOLTA: 06/08 
Be lém 12Hi30- Gu;uulhos l GH lO 

TOTAL POR PESSOA: R$ 1.192,00. 

FLYTOUR 

\l\'Sf.R'Jf..l\Çf.O 
lltc:atto 6>S > itl\'1.

1 
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Ver maís· 

QMapa 

Check-in Check-out 
1 quarto: 2 adultos 

Ld 24/07/2018 Ld 27/07/2018 

Quartos Adultos Crianças 

DU~ 
[ATUAL~~ 

Tipo de quarto 

Quarto, 2 camas de solteiro, Para não fumantes 

2 camas de solteiro 

Quarto com capacidade para 2 hóspedes 

(até 1 criança) 

6 Mais detalhes 

Opção 1 
Não reembolsável 
., Café da manhã incluído 
-:::- Internet grátis 
v Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Opção 2 
v Cancelamento gratuito 

até sex. 29 jun 

.., Reserve agora, paglle depois 

., Café da manhã incluído 
-=::- Internet grátis 
v Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Como visto no tri '~go 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 269 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

[ ~ ... ~., l 
Leva apenas 2 minutos 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 299 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

[ ~eservar I 
Leva apenas 2 minutos 

Serviços 
incluídos 

Preço por noite de 
hoje 

\~1~R'l~~çj.O 
11vx.~o 6 ?JS?.it\\1.

1 
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Tipo de quarto 

Quarto, 1 cama King, Para não fumantes 

1 cama Kíng 

Quarto com capacidade para 2 hóspedes 
(até 1 criança) 

O Mais detalhes 

Opção 1 
Não reembolsável 
•café da manhã incluído 

-::;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Opção 2 
~ Cancelamento gratuito 

até sex. 29 jun 

~ Reserve agora, pague depois 
• Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 269 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 299 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

f" 

Leva apenas 2 minutos 

Suíte Superior Com Ar-Condicionado 

O Mais detalhes 
o • 

~ Cancelamento gratuito 

até qua. 27 jun 

• Café da manhã incluído 
-::;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

R$ 305 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Serviços 
incluídos 

Preço por noite de 
hoje 

\l\'ti.R'Jt.'t\ÇJ,O 
1)\'.C.v.t~O 6'?>"Í~ I'!.\)\ 1 
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Tipo de quarto 

Suíte Estúd io, 2 camas de solteiro, Para não 
umantes 

2 camas de soltei ro 

Quarto com capacidade para 2 hóspedes 
(até 1 criança) 

O Mais detalhes 

Opção 1 
Não reembolsável 
• Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Opção 2 
~ Cancelamento gratuito 

até sex, 29 jun 

~ Reserve agora, pague depois 
•café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 314 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

..... 

Leva apenas 2 minutos 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 349 
tarifa média por quarto. por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

• • 
Suíte Estúdio, 1 cama King, Para não fumantes 

1 cama King 

Opção 1 

Quarto com capacidade para 2 hóspedes 
(até 1 criança) 

O Mais detalhes 

Não reembolsável 
• Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Opção 2 
~ Cancelamento gratuito 

até sex, 29 jun 

~ Reserve agora. pague depois 
• Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 314 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 349 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Serviços 
incluídos 

Preço por noite de 
hoje 

~t~c;~o 
\\'\'t~ El~~~p.\)\1 
~;~t~~~ 
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Tipo de quarto 

Suíte Executive Com Ar-Condicionado 

O Mais detalhes 
• • 

.; Cancelamento gratuito 

até qua, 27 jun 

• Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
.; Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

• • 
Suíte Individual Executive 

O Mais detalhes 

.; Cancelamento gratuito 

até qua, 27 jun 

•café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
.; Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

• • 
Suíte De Luxo Com Ar-Condicionado 

O Mais detalhes 

.; Cancelamento gratuito 

até qua. 27 jun 

• Café da manhã incluldo 
-:;:- Internet grátis 
.; Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

R$ 356 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

R$ 356 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas (]) 

Leva apenas 2 minutos 

R$ 407 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Serviços 
incluídos 

Preço por noite de 
hoje 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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Tipo de quarto 

Suíte Executivo, 1 cama King, Para não fumantes 

1 cama King 

Quarto com capacidade para 2 hóspedes 
(até 1 criança) 

O Mais detalhes 

Opção 1 
Não reembolsável 
lfl Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Opção 2 
~ Cancelamento gratuito 

até sex. 29 jun 

~ Reserve agora, pague depois 
lfl Café da manhã incluído 
-:;:- Internet grátis 
~ Sem taxas de reserva da Expedia ou 

de cartão de crédito 

Restam apenas 9 quartos 
R$ 449 

tarifa média por quarto, por noite 
lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Restam apenas 9 quartos 

R$ 499 
tarifa média por quarto, por noite 

lnf. sobre impostos e taxas <D 

Leva apenas 2 minutos 

Serviços 
incluídos 

Preço por noite de 
hoje 

Não perca o preço mais baixo neste hotel 

Este hotel 4 estrelas em Belém, Nazaré, a uma curta caminhada de Teatro da Nossa 
Senhora da Paz 

Destaques populares do estabelecimento 

Café da manhã incluído 

Wi-Fi grátis 

Restaurante 

Piscina 

Business center 

Localização 

\NiERVENÇÃO 
ilf..CR'E'\'0 6353/1.011 

Em Nazaré. este hotel fica a 10 minutos a pé de Teatro Margarida Schivasappa e Teatro da Nossa Senhora da Paz. Basílica de Nossa 

Senhora de Nazaré e Catedral da Sé também ficam a 3 km. 

Comodidades do hotel 

Este hotel para não fumantes oferece restaurante, piscina externa e academia. Buffet de café da manhã grátis e Wi-Fi grátis nas áreas 

comuns também são oferecidos. Outras comodidades incluem bar/lounge, sauna seca e estacionamento com manobrista. 

Comodidades nos quartos 

Todos os 121 quartos oferecem acesso grátis a internet com fio e Wi-Fi, além de serviço de quarto 24 horas e TVs LCD com canais a cabo. 

Minibares. cafeteiras e garrafas de água grátis são algumas das conveniências disponíveis para os hóspedes. 
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Idiomas fa1ados 

• Português 

• Inglês 

Exibir todos os idiomas 

Informações ausentes ou incorretas? Informe aqui! J!l 

Avaliações de hóspedes 

Radisson Hotel Maiorana Belem 
Av. Comandante Bras de Aguiar 321, Belem, PA 66035-000 

Comodidades do hotel 

Comodidades do hotel 

• Espaço para conferências (em metros): 404 

• Bar/lounge 

• Elevador 

• Academias 

• Espaço para conferências (em pés): 4347 

• Recepção 24 horas 

• Café da manhã incluído 

• Espaço para conferências 

• Assistência para passeios/bilhetes 

• Restaurante 

• Número total de quartos 121 

• Uma sala de reunião 

Exibir todas as comodidades do hotel 

Comodidades ideais para famílias 

• Hotel Familiar 

• Piscina externa 

• Wi-Fi grátis 

• Sala de jogos eletrônicos/de mesa 

Internet 

Disponível em todos os quartos: Wi-Fi grátis . Internet com fio grátis 

Disponlvel em algumas áreas públ icas: Wi-Fi grátis 

Idiomas fa lados 

• Português 

• Inglês 

• Espanhol 

Estacionamento 

Estacionamento sem manobrista (sobretaxa), Estacionamento com manobrista (sobretaxa) 

Comodidades do quarto 

• Ar-condicionado 

• Telefone 

• Garrafa de água grátis 

• Minibar 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 63S3(2Q17 
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o 'Máquina -<1-e café/chá 

o Serviço diário de arrumação 

o Banheiro privativo 

o Secador de cabelo 

o Apenas chuveiro 

o Ferro/Tábua de passar roupa 

o Cofre no quarto 

o Escrivaninha 

Exibir todas as comodidades do quarto 

Onde comer 

Um café da manhã (buffet) de cortesia é servido todas as manhãs entre 6h00 e 10h00. 

Exibir opções de refeições 

Opções de lazer 

As instalações recreativas oferecidas por este hotel incluem piscina externa. sauna seca e academia. 

Acessibilidade 

Informe as solicitações especiais para pessoas com mobilidade reduzida ao fazer a reserva do quarto. 

o Quartos acesslveis 

Informações ausentes ou incorretas? Informe aqui! L.c 

Políticas do hotel 

Check-in 

Horário inicial do check-in: 14h00 

Horário final do check-in: 22h00 

Check-out 

Horário do check-ou t: 11 hOO 

Tipos de pagamento 

Crianças e camas extras 

o Crianças são bem-vindas. 

o Uma estadia gratuita é oferecida a uma criança de até 7 com a condição de que a cama existente seja usada. 

o Camas dobráveis/extras não disponlveis. 

o Berços (camas para bebês) não disponfveis. 

Animais de estimação 

o Animais de estimação não são permitidos, mas animais-guia são bem-vindos. 

O que você precisa saber 

Pessoas extras podem incorrer em taxas adicionais que variam dependendo da política do estabelecimento. 

Exibir todas as políticas 

Taxas 

Você deverâ pagar os seguintes encargos no estabelecimento: 
o A cidade cobra um imposto de BRL 2.5 por acomodação, por noite 

• Um valor de 1 O por cento será cobrado como taxa de serviço 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Incluímos todas as cobranças que o estabelecimento nos forneceu. No entanto, as cobranças podem variar com base, por exemplo, na 

duração da estadia ou no tipo de quarto reservado. 

Extras opcionais 
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Os-sagliittte!í'~epósitos e taxas são cobrados pelo hotel no momento do serviço prestado, durante o check-in ou check-out. 
• Taxa para estacionamento sem manobrista: BRL 35 a diária 

• Taxa para estacionamento com manobrista: BRL 30 a diária 

A lista acima pode estar incompleta. As taxas e os depósitos podem não incluir impostos e estão sujeitos a mudanças. 

Devemos mencionar 

Pais ou um responsável viajando com crianças de até 18 anos devem apresentar a certidão de nascimento da criança e identidade com foto 
(como o passaporte, por exemplo) no momento do check-in. Para viagens para fora do Brasil, se apenas um dos pais estiver viajando com a 
criança, ele deverá apresentar uma carta de autorização de viagem assinada pelos pais e com reconhecimento de assinaturas em cartório. 
além da certidão de nascimento da criança e identidade com foto. No caso em que os pais ou responsável, se aplicável, não puderem ou 
não estiverem dispostos a assinar essa autorização, será necessária uma autorização judicial. As pessoas que pretendem viajar com 
crianças devem consultar o consulado brasileiro antes da viagem para mais informações. Uma criança de até 7 anos se hospeda de graça 
quando ocupa o quarto dos pais ou guardiães, usando as camas existentes. 

Informações ausentes ou incorretas? Informe aqui! t9 

Não encontrou o estabelecimento ideal? 
Continue sua busca > 

Ver textos das avaliaçõesoê sua opinião e nos ajude a melhorar t9 

Baixe o app 

da Expedia 
-envie um 

link por 
SMS para o 
seu 
telefone 

Número de telefone 

O dobro de pontos no Expedia 
Rewards em todas as reservas 

feitas pelo app 

Itinerários 

sem 
papel 

Enviar 

Dicas e 

avisos em 
tempo real 

Ao fornecer seu número, você concorda em receber uma mensagem de texto automatizada com 
um link para baixar o app. Nosso app oferece promoções e serviços de reserva. Nenhuma 
compra é necessária. Poderão ser cobradas tarifas de mensagem de texto. 

Planejamento de viagem ~ 

Ou escaneie o código tlRI 

Aluguel de Carros Aluguel de carro em Orlando Aluguel de carros em Curitiba Aluguel de carros em Recife 

Aluguel de carros em Miami Aluguel de carros Porto Alegre 

Pacotes de Viagens 

Aluguel de carro em Rio de Janeiro Aluguel de carros em Maceió 

Locadora de carros em São Paulo Brasil Curvelo rent a car 

Aluguel de carros Praia de Cumbuco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Viagem para Cancun México Museu de Pera Arraial do Cabo Shopping Aspen Mall 
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P3;;~.-·ilg\.ins Aéreas 

Hotéis 

Viagens 

Explore mais ~ 

Mais promoções 

Expedia 

Serviços para parceiros 

Sites globais 

Parceiros da Expedia 

Passagens para Lisboa Passagem para Miami Passagem para Orlando 

Passagens Aereas Baratas para Buenos Aires Voos de MCP para VCP 

Atlantic Palace Resort em Caldas Novas Blue Tree Park Búzios Beach Resort 

Pousada Stella Tropical Master Express Dom Pedro li VBB L"acqua diRoma 

Homewood Suítes by Hilton Miami Dolphin Mall Zii Hotel Palmas 

Viagem Brasil Pacotes para Recurt Pacotes para Satis Aluguel de Carros Zona dos Hotéis 

Hoteis em Sate 

Viagens de úllima hora Promoções de passagens aéreas 

Quem somos Trabalhe conosco Blog da Expedia Propaganda Sala de Imprensa 

Termos de uso Política de privacidade Hospedagem 

Expedia Partner Central Adicione um estabelecimento Adicione uma atividade 

Agências de viagem 

Hoteis.com Hotwire Trlvago AlugueTemporada 

A Expedia, Inc. não se responsabiliza pelo contelido dos sites externos. 

© 2018 Expedia. Inc. Todos os direitos reservados. 

INTERVENÇÃO 
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61 Expedia.com.b~ • .L 

Conta v Minhas listas Gerenciar viagens v Suporte v 

Início Voos Pacotes Carros Atividades Promoções Disney Aluguel de temporada 

Expedia Rewards App 

< Ver todos os hotéis 11 4700 2910 \. 

Radisson Hotel Maiorana Belem **** 
9Mapa 

~ Pague em até 12x sem juros 

~ 

Fantástico! 
4,5 de 5 (classificação do hóspede) 4 ,5 de 5 (classificação) 
Classificação do viajante do TripAdvisor 

com base em 2086 avaliações 
2086 avaliações 

Exibir todas as 616 avaliações verificadas 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ 

Além de piscina externa, Radisson Hotel Maiorana Selem oferece sauna seca e academia. Este hotel oferece um restaurante. Os hóspedes 

nnrlP.m rP.I::!x:::~r P.m 11m h::!r/1()1 moP. rln P.~l::!hP.IP.r:imP.nln () r.::!fP. rl::! m::lnhii rlP. r.nrtP.~i::l P. nfP.rP.r.irln tnrl.::~~ m:: m::!nhii!:: () .::~r.P.!::~n .::1 Wi-Fi P. r.nrtP.~i::l 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE 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: 1010812018 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110712018 

Valor Nominal do Boleto: 2.001,20 

Juros (R$ }: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$ }: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Va lor Calculado (R$ } : 2.001,20 

Va lor Pago (R$}: 2.001,20 

Identificação do Pagamento: SODEXO PASS 16503022 

34191.09255 86831.562938 80145.580009 1 
76120000200120 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

SODEXO PASS BRASI L SERV.COM.SA 

69.034.66810001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 11/07/2018 15:23:44 

Código da operação: 92423857 

Chave de segurança: GQSKOJ9Ll YF6A8CG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1373 de 1402



Banco ltaú SA 1341-71 Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 11/07/2018 10/08/2018 S.A 
Sacado Nosso Número N.' do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 09/25868315-6 18/16503022 2.001 ,20 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: 18/16503022 

---- ------ Autenticação Mecânica ----- -------------

--. -- - ---- -- - - -- ----------- ---- ---- - --- --- ----
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 

Cedente 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento N. • do Documento Espécie Doc. l Acei~ Data de Processamento 

11/07/2018 18/16503022 DM 11 /07/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
lnstruçOes (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Cedente) 

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 disfconibilizaçao do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirão o prazo in ormado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP:11630-000 ILHABELA - SP 
CNPJ:50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

---- - --------------
Vencimento 

10/08/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/01 455-8 
Nosso Número 

1 09/25868315-6 
(=)Valor do documento 

2.001 ,20 
(-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

-

Código de Baixa: 

1111111111111111 1111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânoca I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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* 
Mil a r~ml B!!rt:.tl u Se"Çot PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI -e, 
BARUERI ififjJ SECRETARIA DE FINANÇAS 
«•'1"'!!. .:s de ;·:n..-w:';cu 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
Datl Emulo Hora Emu lo NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE 
12/07/2018 16:07 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 

Código Autentlodade NUmero da Nota s•r~da Noll 

na Internet, no Endereço: 129V .1976.8466.8969199-Y 
733950 

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> NúmeroRPS SirleRPS Data RPS 

0000773077 3P 12107(2018 

Prnt.dot de s.r.olçot SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A . 

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - B LOCO 3 
ALPHAVILLE CENTRO INDU STR E E MPR I A LPHAVILLE 
CEP 06455-000 - BARUERI - SP socJe>lo 
CN PJ/ CPF 69.034.668/0001-56 Inscrição M unicipal 4.50869-9 

T elefone e-mail 

Nome Tomador de SeMÇOS I CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 50.320.605/0001·38 

Ende<oço Co~maftlo 

R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP l Bomo Ckfade 

11630-000 CENTRO ILHA BELA 

E-mall 

FINANCEIRO~SANTACASAILHABELAORG.BR 

otdo I O..criçlo do SoMço l C6d9o SoMço AJrquota l Valor UnUIIo 

1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2,00 1,20 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

2 REFEIÇÃO RH EMV 2000.00 
TAR COBRANCA 0.00 I TX EMISSAO CARTAO 0.00 I TX ADM SERV 0.00 I TX ENTREGA 0.00 
TX ANTECIPAÇÃO CRÉDITO 1.20 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.02 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÊNIO 
Entr/Cred 12/07/2018 
Nro Pedido.: 16503022/18 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observaç6es 

R$ 2.000,00 ISSQN devido a: BARUERI·SP 

E 0,00 

Fatura,.,. 

773077 

Valor por Extenso 

I PIS/PASEP 

0,00 

I 
VakM' da F.tur3 RS 

RS 2.001.20 

dois mil e um reais e vinte centavos 

r~INS 
0,00 

I CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

I F"""' Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrtlnica de SeNiços poderá ser confirmada 
C6digo Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
129V.1976.8466.8969199-Y 

httpJiwww.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 733950 

............. ............. . . .. . ..... .. . 
Local Do !I Ass~n•tura 

I UF 
SP 

ralorTotal 
1,20 

2.001,20 

Série da Nota 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

I 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 18/08/2018 

Data de Efetivação f Agendamento: 19/07/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2 .001,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.001,20 

Valor Pago (R$ ): 2.001,20 

Identificação do Pagamento: NF 16553551 

34191.09255 89671.952938 80145.580009 9 
76200000200120 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

69.034.668/0001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Data/hora da operação: 19/ 07/ 2018 11: 18:15 

Código da operação: 00123335 

Chave de segurança: 2AA3CX2PWS7TNP1C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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Banco ltaú SA 1341-71 Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 19/07/2018 18/08/2018 S.A 

Sacado Nosso Número N." do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 09/25896719-5 18/16553551 2.001,20 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: 18/16553551 

---------·--·--- Autenticação MecAnica ···-·-··--------------

- -- - -

Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 

Cedente 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 

Data do Documento N. • do Documento Espécie Doc. ycei~ Data de Processamento 

19/07/2018 18/16553551 DM 19/07/2018 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabílidade do Cedente) 

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. 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 ILHABELA - SP 
CNPJ:50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

18/08/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/01455-8 

Nosso Número 

1 09/25896719-5 

(=)Valor do documento 

2.001,20 

(-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

1111111 111111111 111111 1111 11111 1111111111111 1111111111 111111111111 111111111111111111111111 1111111111 11111111111 111 

Autenticação Mecãnica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
!)ECRETO 6353/2017 
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~ 
Comprovante de pagamento de GPS 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000025308 270102702300 550320605009 013820180698 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSTITUTO NACIONAL D 

253.027,01 

GPS COMPET JUNHO 2018 

1910712018 

19/07/2018 09:57:25 

Código da operação: 00540642 

Chave de segurança: VZXVKQT6PP7FROJZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OB.CRRTO 63.53{2{}17 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 37 .0 DATA: 06/07/201 8 HORA : 12 : 15:21 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

858000025308 11 2701027 02300 11 550320605009 11 013820180698 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 37.0 DATA: 06/07/2018 HORA : 12 : 15: 21 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 
ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO I NSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICI ONADA A CONTRIBUIÇÃO OU I MPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

1 eseoooo2s3oa 11 2761ó27ó23oo 11 sso3266o5oo9 11 ol382olso69s 

I Q, 
rJ ::;_ , I 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPET~NCIA 06/2018 

5 - IDENTIFICADOR 50.320 . 605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

253 . 027 , 01 

0 , 00 

0,00 

253.027,01 

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPET~NCIA 06/2018 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320 .605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/ ( +) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHI NENTO NO PRAZO 

253 . 027,01 

0, 00 

0,00 

253 . 027 , 01 

111111111111111111111111111111111111111111111 
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A 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I oooo0316-5 

Histórico do Pagamento: 

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: 2310812018 

Data de Efetivação I Agendamento: 2410712018 

Valor Nominal do Boleto: 3.001 ,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 3.001,20 

Valor Pago (R$): 3.001,20 

PG BLOQTO 

34191.0925 59258.941293 88014.558000 9 
776250000300120 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA 

69.034.6681000 1-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 
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Identificação do Pagamento: SODEXO PASS 16602769 

Data/hora da operação: 24/ 07/ 2018 11:56:24 

Código da operação: 005156155 

Chave de segurança: Z9W7CE6MR924715S 

Operação realizada co m 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 
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Banco ltaú SA 1341-71 Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 
2938/01455-8 24/07/2018 23/08/2018 S.A 

Sacado Nosso Número N. • do Documento Valor do documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 09/25925894-1 18/16602769 3.001,20 ILHABELA 
Referência 

Aquisiçao efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, 
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 I Pedido Referência: 18/16602769 

-------------·-·-- Autenticaçao Mecanica ---------·---·--

- ~--- ·--- . - - .. -- · ·-··-- -- -----· . ·---- --. ·-·------ . . - -----------
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 

Cedente 

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento N." do Documento Espécie Doc. lAcei~ Data de Processamento 

24/07/2018 18/16602769 DM 24/07/2018 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Cedente) 

Sr. Caixa : Nao receber após 30 dias da data de processamento. 
Nao receber valor Inferior ao valor facial deste boleto sem autorizaçao do cedente. 

Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmaçao do pagamento. A utilizaçao 
deste boleto é obrigatória para a adequada confirmaçao do pagamento. Depósito na conta corrente 
sem a devida autorizaçao do cedente, nao garante a quitaçao 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 identificaçao do pagamento (independente do vencimento 
apresentado no boleto), e a disponibilizaçao do Crédito e Entrega dos Cartões (ou vouchers VT se 
existentes) seguirao o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFácil. 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 ILHABELA - SP 
CNP J:50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001 -56 
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 

Vencimento 

23/08/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/01455-8 
Nosso Número 

109/25925894-1 
(=) Valor do documento 

3.001,20 
(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autentlcaçao Mecanica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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11/09/2018 

CAl A 
Extrato por período 

Cliente: STA CASA ILHABELA - CONVENIO 

Conta: 3334 I 003 I 00000316-5 

Data: 11/09/2018 - 14:34 

Mês: Julho/2018 

Período: 1 - 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histórico 

0210712018 743458 PAG BOLETO 

02/0712018 748941 PAG BOLETO 

0210712018 109316 ENVIO TED 

0210712018 109882 ENVIO TED 

02/07/2018 111824 ENVIO TED 

0210712018 112400 ENVIO TED 

02/0712018 112819 ENVIO TED 

02/0712018 113429 ENVIO TEO 

02/0712018 114196 ENVIO TED 

0210712018 114734 ENVIO TED 

02/0712018 116250 ENVIO TED 

02/0712018 116675 ENVIO TED 

0210712018 117394 ENVIO TED 

02/07/2018 117948 ENVIO TED 

0210712018 118397 ENVIO TED 

02107/2018 119374 ENVIO TED 

0210712018 121051 ENVIO TED 

02/0712018 121517 ENVIO TED 

02/07/2018 121907 ENVIO TED 

02/0712018 122158 ENVIO TED 

02/07/2018 122590 ENVIO TED 

0210712018 122722 ENVIO TED 

02/0712018 765982 ENVIO TEV 

02107/2018 819231 ENVIO TEV 

0210712018 896907 ENVIO TEV 

02/07/2018 909981 ENVIO TEV 

02107/2018 924640 ENVIO TEV 

02/0712018 931216 ENVIO TEV 

ln_t e r.neT Banking::::CAIXa 

Valor 

9.667,00 o 

1.190,42 D 

11.731,25 D 

11.731,25 D 

16.548,29 D 

26.929,13 D 

64.256,84 D 

54.837,93 D 

23.462,50 D 

4.919,62 o 

13.139,00 D 

39.064,00 D 

21.252,00 D 

6 .371,00 D 

14.127,55 D 

7.617,80 o 

10 .135,80 D 

7.038,75 D 

11 .162,65 D 

22.697,08 D 

1.953,00 D 

11.747,05 D 

1.370,00 D 

1.232,40 D 

22.251,45 D 

12.287,78 D 

29.087,90 D 

8.577,89 o 

https://intemetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=O 1/07/2018&hdnDataFinal=31/07/20 18 

Saldo 

937,59 o 

2.128,01 D 

13.859,26 D 

25.590,51 D 

42.138,80 D 

69.067,93 D 

133.324,77 D 

188.162,70 o 

211.625,20 D 

216.544,82 o 

229.683,82 D 

268.747,82 D 

289.999,82 D 

296.370,82 D 

310.498,37 D 

318.116,17 D 

328.251,97 D 

335.290,72 D 

346.453,37 D 

369.150,45 D 

371.103,45 D 

382.850,50 o 

384.220,50 o 

385.452,90 D 

407.704,35 o 

419 .992,13 D 

449.080,03 o 

457.657,92 D 

1/14 
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11/09/2018 ln_t er.neT Banking::::CAIXa 

02/07/2018 935083 ENVIO TEV 6.034,55 D 463.692,47 D 

02/07/2018 962545 ENVIO TEV 1.534,31 D 465.226,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.227,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.228,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.229,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.230,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465 .231,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465 .232,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.233,78 D 

02/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 465.234,78 D 

02/07/2018 727220 RESG AUTOM 473.964,19 c 8.729,41 c 

03/07/2018 089874 PAG BOLETO 1.550,40 D 7.179,01 c 

03/07/2018 003334 DEB.AUTOR. 2.834,95 D 4.344,06 c 

03/07/2018 105332 ENVIO TED 3.946,77 D 397,29 c 

03/07/2018 106151 ENVIO TED 13.060,17 D 12.662,88 D 

03/07/2018 113128 ENVIO TED 23.572,08 D 36.234,96 D 

03/07/2018 116895 ENVIO TED 65,00 D 36.299,96 D 

03/07/2018 119577 ENVIO TED 938,50 D 37.238,46 D 

03/07/2018 120779 ENVIO TED 78,23 D 37.316,69 D 

03/07/2018 128882 ENVIO TED 10.898,32 D 48.215,01 D 

03/07/2018 129601 ENVIO TED 30.443,57 D 78.658,58 D 

03/07/2018 130021 ENVIOTED 17.640,40 D 96.298,98 D 

03/07/2018 130856 ENVIO TED 40.695,14 D 136.994,12 D 

03/07/2018 131515 ENVIO TED 24.445,23 D 161.439,35 D 

03/07/2018 132731 ENVIO TED 9.550,18 D 170.989,53 D 

03/07/2018 134517 ENVIO TED 26.067,74 D 197.057,27 D 

03/07/2018 135889 ENVIO TED 1.722,15 D 198.779,42 D 

03/07/2018 137256 ENVIO TED 28.579,20 D 227.358,62 D 

03/ 07/2018 138084 ENVIO TED 31.000,06 D 258.358,68 D 

03/07/ 2018 138810 ENVIO TED 9.698,46 D 268.057,14 D 

03/07/2018 139942 ENVIO TED 26.843,44 D 294.900,58 D 

03/07/2018 140507 ENVIO TED 8.014,30 D 302.914,88 D 

03/ 07/2018 141121 ENVIO TED 5.031,29 D 307.946, 17 D 

03/ 07/2018 141685 ENVIO TED 15.609,84 D 323.556,01 D 

03/07/2018 142623 ENVIO TED 22.844,34 D 346.400,35 D 

03/07/ 2018 143133 ENVIO TED 9.429, 11 D 355.829,46 D 

03/07/2018 143817 ENVIO TED 25.505,58 D 381.335,04 D 

03/07/2018 144320 ENVIO TED 19.102,46 D 400.437,50 D 

03/07/2018 145922 ENVIO TED 8.250,00 D 408.687,50 D 

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2018&hdnDataFinal=31/07/2018 2/14 
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11/09/2018 ln_t er.neT Banking::::CAIXa 

03/07/2018 146766 ENVIO TED 12.750,00 D 421.437,50 D 

03/ 07/ 2018 148234 ENVIO TED 8.800,00 D 430.237,50 D 

03/07/2018 148980 ENVIO TED 19.645,62 D 449.883,12 D 

03/ 07/2018 149386 ENVIO TED 9.650,00 D 459.533,12 D 

03/07/2018 152216 ENVIO TED 27.295,00 D 486.828,12 D 

03/07/2018 154512 ENVIO TED 636,00 D 487.464,12 D 

03/07/2018 182427 ENVIO TED 25.104,87 D 512.568,99 D 

03/07/2018 182927 ENVIO TED 13.258,70 D 525.827,69 D 

03/07/2018 185760 ENVIO TED 6.569,50 D 532.397,19 D 

03/07/ 2018 266661 ENVIO TEV 567,37 D 532.964,56 D 

03/ 07/2018 267886 ENVIO TEV 333,54 D 533.298,10 D 

03/07/2018 528679 ENVIO TEV 1.711,07 D 535.009,17 D 

03/ 07/ 2018 170358 SALARIO 1.138,06 D 536.147,23 D 

03/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 536.148,23 D 

03/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 536.149,23 D 

03/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 536.150,23 D 

03/07/2018 727220 RESG AUTOM 544.879,64 c 8.729,41 c 

04/07/2018 151198 PAG BOLETO 689,10 D 8.040,31 c 

04/07/2018 464176 PAG BOLETO 210,00 D 7.830,31 c 

04/ 07/ 2018 518447 PAG BOLETO 210,00 D 7.620,31 c 

04/ 07/ 2018 000000 DEB.AUTOR. 175.015,63 D 167.395,32 D 

04/ 07/ 2018 121218 ENVIO TED 4.900,00 D 172.295,32 D 

04/ 07/ 2018 122513 ENVIO TED 6.900,00 D 179.195,32 D 

04/07/ 2018 123224 ENVIO TED 13.958,33 D 193.153,65 D 

04/07/2018 125078 ENVIO TED 24.162,50 D 217.316,15 D 

04/07/2018 125590 ENVIO TED 3.950,62 D 221.266,77 D 

04/07/2018 126745 ENVIO TED 15.016,00 D 236.282,77 D 

04/07/2018 140112 ENVIO TED 15.478,00 D 251.760,77 D 

04/ 07/ 2018 140389 ENVIO TED 25.291,97 D 277.052,74 D 

04/ 07/ 2018 141948 ENVIO TED 23.068,17 D 300.120,91 D 

04/ 07/2018 143628 ENVIO TED 250,00 D 300.370,91 D 

04/ 07/2018 144191 ENVIO TED 1.017,79 D 301.388,70 D 

04/ 07/ 2018 144579 ENVIO TED 275,48 D 301.664,18 D 

04/07/2018 144891 ENVIO TED 352,00 D 302.016,18 D 

04/07/2018 146225 ENVIO TED 1.150,94 D 303.167,12 D 

04/07/2018 146916 ENVIO TED 504,35 D 303.671,47 D 

04/ 07/2018 149221 ENVIO TED 55.887,95 D 359.559,42 D 

04/ 07/ 2018 176391 ENVIO TED 7.418,00 D 366.977,42 D 

04/ 07/2018 177039 ENVIO TED 9.800,00 D 376.777,42 D 

https:llintemetbanking .caixa .gov.br/SIIBC!imprime _ ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2018&hdnDataFinal=31/07/20 18 3/14 
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11/09/2018 ln_t er.neT Banking::::CAIXa 

04/07/2018 181640 ENVIO TEO 416,77 o 377.194,19 D 

04/07/ 2018 181939 ENVIO TEO 435,61 o 377.629,80 o 

04/07/2018 182147 ENVIO TEO 435,08 o 378.064,88 o 

04/07/2018 183920 ENVIO TEO 1.076,00 o 379.140,88 o 

04/07/ 2018 230047 ENVIO TEV 528,00 o 379.668,88 o 

04/07/2018 231300 ENVIO TEV 264,00 o 379.932,88 o 

04/ 07/ 2018 232825 ENVIO TEV 325,60 o 380.258,48 o 

04/07/2018 251107 ENVIO TEV 500,00 o 380.758,48 o 

04/ 07/ 2018 413653 ENVIO TEV 1.659,08 o 382.417,56 o 

04/07/2018 489140 ENVIOTEV 9.031,20 o 391.448,76 o 

04/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.449,76 o 

04/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.450,76 o 

04/07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.451,76 o 

04/07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.452,76 o 

04/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.453,76 o 

04/07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 391.454,76 o 

04/07/2018 727220 RESG AUTOM 400.184,17 c 8.729,41 c 

05/ 07/ 2018 122874 OEVOL TEO 2.626,00 c 11.355,41 c 

05/07/2018 000797 OP OINH AG 4.314,38 c 15.669,79 c 

05/07/ 2018 133170 PAG BOLETO 280,00 o 15.389,79 c 

05/07/ 2018 136180 PAG BOLETO 1.140,00 o 14.249,79 c 

05/07/ 2018 138807 PAG BOLETO 1.140,00 o 13.109,79 c 

05/ 07/2018 142533 PAG BOLETO 518,00 o 12.591,79 c 

05/07/2018 722911 PAG BOLETO 210,00 o 12.381,79 c 

05/07/2018 727666 PAG BOLETO 546,08 o 11.835,71 c 

05/07/2018 731083 PAG BOLETO 1.140,00 o 10.695,71 c 

05/ 07/2018 122874 ENVIO TEO 2.626,00 o 8.069,71 c 

05/07/ 2018 144199 ENVIO TEO 12.810,52 o 4.740,81 o 

05/07/ 2018 635872 ENVIO TEV 332,75 o 5.073,56 o 

05/07/ 2018 170358 TAR CX PRG 11 .540,07 o 16.613,63 o 

05/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 o 16.614,63 o 

05/ 07/2018 000141 TO OIN AG 1,50 o 16.616,13 o 

05/07/2018 727220 RESG AUTOM 25.345,54 c 8.729,41 c 

06/ 07/ 2018 123163 PAG AGUA 99,01 o 8.630,40 c 

06/07/2018 136238 PAG BOLETO 40.369,83 o 31.739,43 o 

06/07/2018 164924 PAG BOLETO 36.229,65 o 67.969,08 o 

06/ 07/2018 416267 PAG BOLETO 1.140,00 o 69.109,08 o 

06/07/2018 574386 OEB P FGTS 346.666,53 o 415.775,61 o 

https:llintemetbanking .caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ ext_periodo.processa?hdnOatalnicio=01/07/2018&hdn0ataFinal=31/07/20 18 4/14 
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11/09/2018 ln_t er.neT Banking::::CAIXa 

06/07/2018 128067 ENVIO TED 3.778,28 D 419.553,89 D 

06/07/2018 135554 ENVIO TED 8.000,00 D 427.553,89 D 

06/07/2018 139296 ENVIOTED 1.900,00 D 429.453,89 D 

06/07/2018 143127 ENVIO TED 1.800,00 D 431.253,89 D 

06/07/2018 158951 ENVIO TED 3 .778,28 D 435.032,17 D 

06/07/2018 161958 ENVIO TED 4.500,00 D 439.532,17 D 

06/07/2018 164400 ENVIO TED 212,00 D 439.744,17 D 

06/07/ 2018 195651 ENVIO TED 4.623,98 D 444.368,15 D 

06/07/2018 170358 TAR CX PRG 5.616,34 D 449.984,49 D 

06/ 07/2018 727220 RESG AUTOM 458.713,90 c 8.729,41 c 

09/07/2018 170358 SALA RIO 27,72 D 8.701,69 c 

09/ 07/2018 727220 RESG AUTOM 27,72 c 8.729,41 c 

10/ 07/2018 313596 PAG BOLETO 2.113,51 D 6.615,90 c 

10/07/ 2018 319092 PAG BOLETO 4.735,67 D 1.880,23 c 

10/07/2018 522874 DEB P FGTS 6.122,60 D 4.242,37 D 

10/07/2018 522952 DEB P FGTS 84.874,03 D 89.116,40 D 

10/ 07/2018 133728 ENVIO TED 16.640,00 D 105.756,40 D 

10/07/ 2018 134273 ENVIO TED 21.210,10 D 126.966,50 D 

10/ 07/ 2018 136797 ENVIO TED 58.983,91 D 185.950,41 D 

10/07/2018 13918 1 ENVIO TED 2.577,17 D 188.527,58 D 

10/ 07/ 2018 140004 ENVIO TED 8.896,00 D 197.423,58 D 

10/07/2018 140547 ENVIO TED 106,61 D 197.530,19 D 

10/ 07/ 2018 146515 ENVIO TED 25.000,00 D 222.530,19 D 

10/07/2018 170358 TAR CX PRG 45.714,66 D 268.244,85 D 

10/07/ 2018 170358 TARCX PRG 2.256,91 D 270.501,76 D 

10/07/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 270.503,30 D 

10/07/2018 727220 RESG AUTOM 279.232,71 c 8.729,41 c 

11/ 07/ 2018 423857 PAG BOLETO 2.001,20 D 6.728,21 c 

11/07/2018 106285 ENVIO TED 2.298,02 D 4.430,19 c 

11/07/2018 137474 ENVIO TED 469,25 D 3.960,94 c 

11/07/2018 178888 ENVIO TED 3.088,77 D 872,17 c 

11/ 07/2018 179081 ENVIO TED 523,93 D 348,24 c 

11/ 07/ 2018 727220 RESG AUTOM 8.381,17 c 8.729,41 c 

12/07/ 2018 001349 DP DINH AG 235.604,29 c 244.333,70 c 

12/ 07/2018 001349 DP DINH AG 5.463,23 c 249.796,93 c 

12/07/2018 132556 PAG BOLETO 67,82 D 249 .729,11 c 

12/ 07/2018 141156 PAG BOLETO 1.140,00 D 248.589,11 c 

12/07/2018 142238 PAG BOLETO 1.140,00 D 247.449, 11 c 

12/ 07/ 2018 144739 PAG BOLETO 1.350,00 D 246.099,11 c 
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12/ 07/2018 147296 PAG BOLETO 390,00 D 245.709,11 c 

12/07/2018 129487 ENVIO TED 234,00 D 245.475,11 c 

12/07/2018 129865 ENVIO TED 75,00 D 245.400,11 c 

12/07/2018 130395 ENVIO TED 315,00 D 245.085,11 c 

12/ 07/2018 186087 ENVIO TEV 422,27 D 244.662,84 c 

12/07/2018 170358 TAR CX PRG 10.180,28 D 234.482,56 c 

12/ 07/ 2018 170358 SALA RIO 3,08 D 234.479,48 c 

12/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 234.478,48 c 

12/07/2018 000141 T D DIN AG 1,50 D 234.476,98 c 

12/ 07/ 2018 000141 T D DIN AG 1,50 D 234.475,48 c 

13/07/2018 150460 DEVOL TED 1.800,00 c 236.275,48 c 

13/07/2018 101416 PAG BOLETO 84.240,00 D 152.035,48 c 

13/ 07/2018 103575 PAG BOLETO 151,43 D 151.884,05 c 

13/07/2018 125136 ENVIO TED 1.490,67 D 150 .393,38 c 

13/ 07/2018 126281 ENVIO TED 3 .338,43 D 147.054,95 c 

13/07/2018 127602 ENVIO TED 46,70 D 147.008,25 c 

13/07/2018 140597 ENVIO TED 2.000,00 D 145 .008,25 c 

13/07/2018 150460 ENVIO TED 1.800,00 D 143 .208,25 c 

13/ 07/2018 170358 SALA RIO 4,68 D 143.203,57 c 

16/07/ 2018 236976 PAG BOLETO 600,00 D 142.603,57 c 

16/ 07/ 2018 251434 PAG BOLETO 959,40 D 141.644,17 c 

16/07/2018 298271 PAG BOLETO 874,86 D 140.769,31 c 

16/07/2018 300616 PAG BOLETO 42.993,12 D 97.776, 19 c 

16/07/2018 303818 PAG BOLETO 9.498,48 D 88.277,71 c 

16/07/2018 305940 PAG BOLETO 37.993,92 D 50.283,79 c 

16/07/2018 343889 PAG BOLETO 2 .534,00 D 47.749,79 c 

16/07/2018 591404 PAG BOLETO 299,00 D 47.450,79 c 

16/07/ 2018 149943 ENVIO TED 2.000,00 D 45.450,79 c 

16/ 07/2018 150272 ENVIO TED 1.800,00 D 43.650,79 c 

16/07/2018 155424 ENVIO TED 9.800,00 D 33.850,79 c 

16/07/2018 158608 ENVIO TED 621,60 D 33.229,19 c 

16/ 07/2018 169187 ENVIO TED 1.800,00 D 31.429,19 c 

16/ 07/ 2018 170358 SALA RIO 16,94 D 31.412,25 c 

17/07/2018 079261 PAG BOLETO 65,47 D 31.346,78 c 

17/07/ 2018 592157 DEB P FGTS 946,47 D 30.400,31 c 

17/07/2018 119075 ENVIO TED 997,88 D 29.402,43 c 

17/07/2018 076048 ENVIO TEV 997,88 D 28.404,55 c 

17/07/2018 170358 TAR CX PRG 7.288,16 D 21.116,39 c 

17/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 21.115,39 c 
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18/07/2018 501364 DEB P FGTS 51.186,48 D 30.071,09 D 

18/07/2018 118143 ENVIO TED 1.800,00 D 31.871,09 D 

18/07/2018 119852 ENVIO TED 12.371,44 D 44.242,53 D 

18/07/2018 170358 TAR CX PRG 31.484,98 D 75.727,51 D 

18/07/ 2018 727220 RESG AUTOM 84.456,92 c 8.729,41 c 

19/07/2018 060838 PAG BOLETO 1.515,00 D 7.214,41 c 

19/07/2018 062182 PAG BOLETO 1.140,00 D 6.074,41 c 

19/07/2018 063460 PAG BOLETO 1.140,00 D 4.934,41 c 

19/ 07/2018 123335 PAG BOLETO 2.001,20 D 2.933,21 c 

19/07/2018 540642 PG ORG GOV 253.027,01 D 250.093,80 D 

19/ 07/ 2018 117330 ENVIO TED 1.800,00 D 251.893,80 D 

19/07/2018 154327 ENVIO TED 22,99 D 251.916,79 D 

19/07/2018 170358 SALA RIO 3,08 D 251.919,87 D 

19/ 07/2018 727220 RESG AUTOM 260.649,28 c 8.729,41 c 

20/07/2018 895222 RESGATE 100.000,00 c 108.729,41 c 

20/ 07/2018 000267 RG CDB FLX 100.000,00 c 208.729,41 c 

20/07/2018 196206 PAG BOLETO 1.470,00 D 207.259,41 c 

20/ 07/2018 199981 PAG BOLETO 357,30 D 206.902,11 c 

20/07/2018 203157 PAG BOLETO 523,47 D 206.378,64 c 

20/07/2018 430415 PAG DARF 13.202,36 D 193 .176,28 c 

20/07/2018 431482 PAG DARF 40.927,25 D 152.249,03 c 

20/ 07/2018 437827 PAG DARF 260.988,95 D 108.739,92 D 

20/07/2018 438682 PAG DARF 28.860,15 D 137.600,07 D 

20/07/2018 439447 PAG DARF 1.157,62 D 138.757,69 D 

20/ 07/ 2018 608541 PG LUZ/ GAS 361,91 D 139.119,60 D 

20/07/2018 113677 ENVIO TED 2.626,00 D 141.745,60 D 

20/ 07/ 2018 143798 ENVIO TED 1.800,00 D 143.545,60 D 

20/ 07/2018 170358 SALA RIO 1,54 D 143.547,14 D 

20/07/2018 727220 RESG AUTOM 152.276,55 c 8.729,41 c 

23/ 07/2018 556231 RESGATE 20.000,00 c 28.729,41 c 

23/ 07/2018 126389 PAG BOLETO 2.848,20 D 25.881,21 c 

23/ 07/2018 244832 PAG BOLETO 1.057,88 D 24.823,33 c 

23/07/2018 258843 PAG BOLETO 264,00 D 24.559,33 c 

23/07/2018 263331 PAG BOLETO 4.418,10 D 20.141,23 c 

23/07/2018 265409 PAG BOLETO 2.254,60 D 17.886,63 c 

23/ 07/2018 267569 PAG BOLETO 294,77 D 17.591,86 c 

23/07/2018 133576 ENVIO TED 1.800,00 D 15.791,86 c 

23/07/2018 134227 ENVIO TED 820,00 D 14.971,86 c 
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23/07/2018 139541 ENVIO TED 7.087,71 D 7.884,15 c 

23/07/2018 154848 ENVIO TED 1.390,00 D 6.494,15 c 

23/07/2018 155937 ENVIO TED 602,40 D 5.891,75 c 

23/07/2018 727220 RESG AUTOM 2.837,66 c 8.729,41 c 

24/07/2018 139494 DEVOL TED 1.129,60 c 9.859,01 c 

24/07/2018 165876 DEVOL TED 505,50 c 10.364,51 c 

24/07/2018 000267 RG CDB FLX 68.000,00 c 78.364,51 c 

24/07/2018 156155 PAG BOLETO 3.001,20 D 75.363,31 c 

24/07/2018 158188 PAG BOLETO 239,10 D 75.124,21 c 

24/07/2018 160391 PAG BOLETO 6.206,18 D 68.918,03 c 

24/07/2018 242573 PAG FONE 214,14 D 68.703,89 c 

24/07/2018 244964 PAG FONE 223,06 D 68.480,83 c 

24/07/2018 246299 PAG FONE 278,52 D 68.202,31 c 

24/07/2018 247258 PAG FONE 276,04 D 67.926,27 c 

24/07/2018 139494 ENVIO TED 1.129,60 D 66 .796,67 c 

24/07/2018 140496 ENVIO TED 45,30 D 66.751,37 c 

24/07/2018 160858 ENVIO TED 3.600,00 D 63.151,37 c 

24/07/2018 161675 ENVIO TED 880,00 D 62.271,37 c 

24/07/2018 165876 ENVIO TED 505,50 D 61.765,87 c 

24/07/2018 181915 ENVIO TED 423,75 D 61.342,12 c 

24/07/2018 170358 TAR CX PRG 8.785,79 D 52.556,33 c 

25/07/2018 000267 RG CDB FLX 200.000,00 c 252.556,33 c 

25/07/2018 103298 PAG BOLETO 2 .880,00 D 249.676,33 c 

25/07/2018 106599 PAG BOLETO 58,52 D 249.617,81 c 

25/07/2018 121383 ENVIO TED 3.600,00 D 246.017,81 c 

25/07/2018 140563 ENVIO TED 7.888,00 D 238.129,81 c 

25/07/2018 181827 TEV MESM T 210 .192,48 D 27.937,33 c 

25/07/2018 000000 MANUT CTA 42,00 D 27.895,33 c 

25/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 27.894,33 c 

26/07/2018 004020 CRED TEV 999.000,00 c 1.026.894,33 c 

26/07/2018 005058 CRED TEV 999.900,00 c 2.026.794,33 c 

26/07/2018 005088 CRED TEV 900.000,00 c 2.926.794,33 c 

26/07/2018 005104 CRED TEV 101.100,00 c 3.027.894,33 c 

26/07/2018 005143 CREDTEV 662.500,00 c 3.690.394,33 c 

26/07/2018 005158 CRED TEV 950.000,00 c 4.640.394,33 c 

26/07/2018 005176 CRED TEV 940.000,00 c 5.580.394,33 c 

26/07/2018 005182 CREDTEV 10.000,00 c 5.590.394,33 c 

26/07/2018 076552 PAG BOLETO 630,88 D 5.589.763,45 c 

26/07/2018 120254 ENVIO TED 3 .600,00 D 5.586.163,45 c 
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26/07/2018 173765 ENVIO TED 1.129,60 D 5.585.033,85 c 

26/07/2018 174383 ENVIO TED 505,50 D 5.584.528,35 c 

26/07/2018 170358 TAR CX PRG 2.021.136,04 D 3.563.392,31 c 

26/07/2018 170358 SAlARIO 1,54 D 3.563.390,77 c 

2.7/07/2.018 054887 PAG BOLETO 2..538,50 D 3.560.852.,2.7 c 

27/07/2018 115652 ENVIO TED 4.503,10 D 3.556.349,17 c 

27/07/2018 116070 ENVIO TED 68,71 D 3.556.2.80,46 c 

2.7/07/2018 116464 ENVIO TED 1.900,00 D 3.554.380,46 c 

27/ 07/2018 116902 ENVIO TED 5.2.00,00 D 3.549.180,46 c 

27/07/2018 119105 ENVIO TED 191,40 D 3.548.989,06 c 

2.7/ 07/2.018 12.892.8 ENVIO TED 3.014,2.6 D 3.545.974,80 c 

27/ 07/2.018 130108 ENVIO TED 12.118,86 D 3.533 .855,94 c 

27/ 07/2.018 132.947 ENVIO TED 4.743,02. D 3.52.9.112.,92. c 

27/07/2018 134280 ENVIO TED 4.742,06 D 3.52.4.370,86 c 

27/07/2018 13602.9 ENVIO TED 3.147,92 D 3.521.22.2.,94 c 

2.7/07/2018 14012.0 ENVIO TED 2.134,24 D 3.519.088,70 c 

27/07/2018 1422.37 ENVIO TED 5.025,55 D 3.514.063,15 c 

27/07/2018 145897 ENVIO TED 6.2.13,2.2. D 3.507.849,93 c 

27/07/2018 12.2.316 ENVIO TEV 10.2.35,2.7 D 3.497.614,66 c 

2.7/07/2.018 12.5693 ENVIO TEV 2..504,2.1 D 3.495.110,45 c 

2.7/07/2.018 133868 ENVIO TEV 2.339,31 D 3.492..771,14 c 

27/07/2018 139373 ENVIO TEV 1.282,42. D 3.491.488,72 c 

27/07/2018 141229 ENVIO TEV 3.783,97 D 3.487.704,75 c 

2.7/07/2.018 144483 ENVIO TEV 1.12.2,85 D 3.486.581,90 c 

2.7/07/2.018 146480 ENVIO TEV 2..132.,16 D 3.484.449,74 c 

2.7/07/2.018 147775 ENVIO TEV 4.934,97 D 3.479.514,77 c 

27/07/2018 149078 ENVIO TEV 1.369,32 D 3.478.145,45 c 

27/ 07/ 2018 151744 ENVIO TEV 3.381,02 D 3.474.764,43 c 

27/07/2.018 154052 ENVIO TEV 11.32.4,99 D 3.463.439,44 c 

27/07/2018 157175 ENVIO TEV 1.133,77 D 3.462..305,67 c 

27/07/2018 159013 ENVIO TEV 1.874,64 D 3.460.431,03 c 

2.7/07/2.018 160257 ENVIO TEV 2.410,23 D 3.458.020,80 c 

2.7/07/2018 163126 ENVIO TEV 1.282.,06 D 3.456.738,74 c 

2.7/07/2.018 1652.72 ENVIO TEV 1.356,49 D 3.455.382.,2.5 c 

27/07/2018 167009 ENVIO TEV 1.393,03 D 3.453 .989,2.2. c 

2.7/07/2.018 168425 ENVIO TEV 1.560,31 D 3 .452.428,91 c 

27/07/2018 169527 ENVIO TEV 2.709,46 D 3.449.719,45 c 

27/07/2.018 172419 ENVIO TEV 1.813,63 D 3.447.905,82. c 

2.7/07/2.018 17682.4 ENVIO TEV 1.811,33 D 3.446.094,49 c 
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27/07/2018 178250 ENVIO TEV 1.362,06 D 3.444.732,43 c 

27/07/2018 179401 ENVIO TEV 1.217,03 D 3.443.515,40 c 

27/07/2018 180904 ENVIO TEV 2.370,54 D 3.441.144,86 c 

27/07/2018 181932 ENVIO TEV 1.758,20 D 3.439.386,66 c 

27/07/2018 183175 ENVIO TEV 2.597,96 D 3.436.788,70 c 

27/07/2018 186674 ENVIO TEV 6.998,96 D 3.429.789,74 c 

27/07/2018 188741 ENVIO TEV 2.037,24 D 3.427.752,50 c 

27/07/2018 190389 ENVIO TEV 1.355,10 D 3.426.397,40 c 

27/07/2018 193036 ENVIO TEV 1.584,69 D 3.424.812,71 c 

27/07/2018 194044 ENVIO TEV 1.920,77 D 3.422.891,94 c 

27/07/2018 195222 ENVIO TEV 1.486,55 D 3.421.405,39 c 

27/07/2018 196172 ENVIO TEV 6.255,31 D 3.415.150,08 c 

27/07/2018 197461 ENVIO TEV 3.891,68 D 3.411.258,40 c 

27/07/2018 198411 ENVIO TEV 1.229,06 D 3.410.029,34 c 

27/07/2018 199412 ENVIO TEV 2.140,32 D 3.407.889,02 c 

27/07/2018 202077 ENVIO TEV 400,51 D 3.407.488,51 c 

27/07/2018 205848 ENVIO TEV 1.356,49 D 3.406.132,02 c 

27/07/2018 206811 ENVIO TEV 4 .043,12 D 3.402.088,90 c 

27/07/2018 207608 ENVIO TEV 2.635,77 D 3.399.453,13 c 

27/07/2018 208748 ENVIO TEV 1.362,06 D 3.398.091,07 c 

27/07/2018 212145 ENVIO TEV 2.066,4 6 D 3.396.024,61 c 

27/07/2018 213443 ENVIO TEV 11.745,49 D 3.384.279,12 c 

27/07/2018 214356 ENVIO TEV 1.858,28 D 3.382.420,84 c 

27/07/2018 216444 ENVIO TEV 1.923,60 D 3.380.497,24 c 

27/07/2018 217979 ENVIO TEV 2.593,82 D 3.377.903,42 c 

27/07/2018 218727 ENVIO TEV 4.122,79 D 3.373.780,63 c 

27/07/2018 219872 ENVIO TEV 1.848,78 D 3.371.931,85 c 

27/07/2018 221190 ENVIO TEV 3 .000,90 D 3.368.930,95 c 

27/07/2018 221855 ENVIO TEV 7.388,51 D 3.361.542,44 c 

27/07/2018 222966 ENVIO TEV 1.571,88 D 3.359.970,56 c 

27/07/2018 399174 ENVIO TEV 1.267,75 D 3.358.702,81 c 

27/07/2018 170358 TAR CX PRG 78.575,12 D 3.280.127,69 c 

27/07/2018 170358 TAR CX PRG 4.998,00 D 3 .275.129,69 c 

27/07/2018 170358 TAR CX PRG 52.650,59 D 3.222.479,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.222.478, 10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.477,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.476, 10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.475,10 c 
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27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.474,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.473,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.472,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.471,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.470,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.469,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.468,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.467,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.466,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.465,10 c 

27/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.464,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.463,10 c 

27/07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.462,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.461,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.460,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.459,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.458,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.457,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.456,10 c 

27/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.455,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.454,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.453,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.452,10 c 

27/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.451,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.450,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3 .222.449,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.448,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.447,10 c 

27/07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.446,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.445,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.444,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.443,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.442,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEVIBC 1,00 D 3.222.441,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.440,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.439,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.438,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.437,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.436,10 c 
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27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.435,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.434,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.433,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.222.432,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.431,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.222.430,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 3.222.429,10 c 

27/ 07/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.222.428,10 c 

27/07/2018 000140 TR TEV !BC 1,00 D 3.222.427,10 c 

30/07/2018 112203 DP CHE 24H 258,54 c 3.222.685,64 c 

30/07/2018 107848 PAG BOLETO 6.023,66 D 3.216.661,98 c 

30/07/2018 110317 PAG BOLETO 6.023,66 D 3.210.638,32 c 

30/07/2018 440699 PAG DARF 466,72 D 3.210.171,60 c 

30/07/2018 449632 PAG DARF 466,72 D 3.209.704,88 c 

30/07/2018 575589 PAG BOLETO 7.500,00 D 3 .202.204,88 c 

30/07/2018 000000 DEB.AUTOR. 66.746,02 D 3.135.458,86 c 

30/07/2018 100320 ENVIO TED 32.698,92 D 3.102 .759,94 c 

30/07/2018 128157 ENVIO TED 715,49 D 3.102.044,45 c 

30/07/2018 131262 ENVIO TED 1.900,00 D 3.100.144,45 c 

30/07/2018 132324 ENVIO TED 720,00 D 3.099.424,45 c 

30/07/2018 180692 ENVIO TED 30.874,80 D 3.068.549,65 c 

30/07/ 2018 181175 ENVIO TED 14.127,55 D 3.054.422,10 c 

30/07/2018 181609 ENVIO TED 5.631,00 D 3.048.791,10 c 

30/07/ 2018 182173 ENVIO TED 6.757,20 D 3.042.033,90 c 

30/07/2018 182629 ENVIO TED 28.068,10 D 3.013.965,80 c 

30/07/2018 184341 ENVIO TED 24.656,00 D 2.989.309,80 c 

30/07/ 2018 184768 ENVIO TED 13.139,00 D 2.976.170,80 c 

30/07/2018 185238 ENVIO TED 23.462,50 D 2.952.708,30 c 

30/07/2018 185699 ENVIO TED 56.302,05 D 2.896.406,25 c 

30/07/2018 187847 ENVIO TED 5.799,22 D 2.890.607,03 c 

30/07/2018 188318 ENVIO TED 8.283,20 D 2.882.323,83 c 

30/07/2018 188818 ENVIO TED 19.792,74 D 2.862.531,09 c 

30/07/2018 189266 ENVIO TED 11.025,00 D 2.851.506,09 c 

30/07/2018 189788 ENVIO TED 24.255,53 D 2.827.250,56 c 

30/07/2018 197001 ENVIO TED 17.020,79 D 2.810.229,77 c 

30/07/2018 197958 ENVIO TED 6.429,52 D 2.803.800,25 c 

30/07/2018 198568 ENVIO TED 15.821,21 D 2.787.979,04 c 

30/07/2018 198915 ENVIO TED 9.550,18 D 2.778.428,86 c 

30/07/2018 199606 ENVIO TED 4.047,00 D 2.774.381,86 c 
https:llintemetbanking .caixa.gov.br/S li BC/imprime_ ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2018&hdnDataFinal=31/07/20 18 12114 
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30/ 07/ 2018 501994 ENVIO TEV 1.041,77 D 2.773 .340,09 c 

30/ 07/ 2018 634595 ENVIO TEV 7.712,59 D 2.765 .627,50 c 

30/ 07/2018 636301 ENVIO TEV 28.723,44 D 2.736.904,06 c 

30/ 07/ 2018 647151 ENVIO TEV 15.407,59 D 2 .721.496,47 c 

30/ 07/ 2018 650096 ENVIO TEV 29 .552,06 D 2.691.944,41 c 

30/ 07/ 2018 170358 TAR CX PRG 2.489,37 D 2.689.455,04 c 

30/ 07/ 2018 170358 TAR CX PRG 17 .995,96 D 2.671.459,08 c 

30/ 07/ 2018 170358 TAR CX PRG 2.108,52 D 2.669.350,56 c 

30/ 07/2018 000067 T D CH ATM 1,00 D 2.669 .349,56 c 

30/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.669 .348,56 c 

30/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.669 .347,56 c 

30/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.669 .346,56 c 

30/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.669 .345,56 c 

30/ 07/2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2 .669.344,56 c 

31/ 07/2018 128794 PAG BOLETO 1.977,60 D 2.667.366,96 c 

31/ 07/2018 130156 PAG BOLETO 1.672,00 D 2.665.694,96 c 

31/ 07/ 2018 132346 PAG BOLETO 8.473,00 D 2.657.221,96 c 

31/ 07/ 2018 136477 PAG BOLETO 1.190,42 D 2.656.031,54 c 

31/ 07/2018 194953 PAG BOLETO 1.140,00 D 2.654.891,54 c 

31/ 07/2018 196300 PAG BOLETO 1.140,00 D 2 .653.751,54 c 

31/ 07/ 2018 121855 ENVIO TED 10 .511,20 D 2.643.240,34 c 

31/ 07/2018 122510 ENVIO TED 11.731,25 D 2 .631.509,09 c 

31/ 07/2018 122970 ENVIO TED 11.731,25 D 2.619.777,84 c 

31/ 07/ 2018 124209 ENVIO TED 35.463,24 D 2 .584.314,60 c 

31/ 07/2018 124730 ENVIO TED 23.701,00 D 2 .560.613,60 c 

31/ 07/2018 125333 ENVIO TED 59.055,23 D 2.501.558,37 c 

31/ 07/2018 125911 ENVIO TED 14.546,75 D 2.487.011,62 c 

31/ 07/ 2018 126803 ENVIO TED 3.936,77 D 2.483.074,85 c 

31/ 07/ 2018 137856 ENVIO TED 4.600,00 D 2.478.474,85 c 

31/ 07/2018 139471 ENVIO TED 476,75 D 2.477.998,10 c 

31/ 07/ 2018 146370 ENVIO TED 23 .976,36 D 2.454.021,74 c 

31/ 07/ 2018 194075 ENVIO TEV 647,56 D 2.453.374,18 c 

31/ 07/ 2018 170358 SALARIO 863,29 D 2.452 .510,89 c 

31/ 07/2018 901836 DEBITO RFB 1.848,97 D 2.450.661,92 c 

31/07/2018 901836 DEBITO RFB 3.603,07 D 2.447.058,85 c 

31/ 07/2018 901836 DEBITO RFB 4.839,75 D 2.442.219,10 c 

31/ 07/ 2018 000140 TR TEV IBC 1,00 D 2.442.218,10 c 

https:l/intemetbanking .caixa .gov.br/SIIBC/imprime _ ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /07/2018&hdnDataFinal=31/07/2018 13/14 
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INFORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIAUCDB CAIXA PROGR. PJ 

Agência Conta Folha Mês 

3334 - ILHABELA, SP 3334/ 003/ 00000316- 5 1 JULH0/2018 

Nome CPF/CNPJ Posição 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.320.605/0001-38 31/07/2018 

CNPJ CAIXA Endereço 

00.360.305/0001-04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasília DF CEP 70092-900 

TOTAL 

Valor Base em Rend Bruto Prev. IR+ IOF Rend Liquido Acumulado 

100.283,32 1.064,94 239,61 825,33 

N° Nota Permite resgate antecipado 

20180528 000267 SIM 
Data Aplicação Data Vencimento Valor Base Taxa Atual 

28/05/2018 21/12/2018 100.283,32 95,5000 % CDI 

Rend Bruto Acum Provisão IR Rend Liquido Acum 

1.064,94 239,61 825,33 

%Rend Bruto Acum Provisão IOF %Rend Liquido Acum 

1,0619% 0,00 0,8229% 

Resgates Efetivados no Mês 

Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos 

20/07/2018 20180528 000267 20180720 000272 R$ 99.310,38 R$ 889,82 

24/07/2018 20180528 000267 20180724 000084 R$ 67.506,44 R$ 636,84 

25/07/2018 20180528 000267 20180725 000380 R$ 196.512,17 R$ 1.919,77 

Total R$ 365.328,99 R$3.446,43 

Observação 

O saldo liquido 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. 

IOF 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Rend. bruto do mês = Rend Bruto Acum. + Rend. dos Resgates - Rend Bruto Acum do mês anter. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 
De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268 
Ouvidoria:0800 725 7474 
caixa.gov.br 

CAIXA, AQUI O SEU FUTURO ACONTECE! 

Saldo Liquido em 31/07/2018 

101 .108,65 

Taxa Final 

95,5000 % CDI 

Saldo em 29/06/2018 

467.565,82 

Saldo em 31/07/2018 

101.108,65 

IRRF Resgate Liquido 

R$ 200,20 R$ 100.000,00 

R$143,28 R$ 68.000,00 

R$ 431,94 R$ 200.000,00 

R$ 775,42 R$ 368.000,00 
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11/09/2018 SIDMF-EXTRATO 

Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verlflcação 

ome da Agência 
ILHABELA SP 

undo 
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 

Rentabilidade do Fundo 

CNPJ do Fundo 
16.916.063/0001-22 

missão 
11/09/2018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 29/06/2018 Cota em: 31 /07/2018 
~~0~,5~0~75~--~11,~~3~,4~84~1~--~11, ______ ~6,~67~4~7 ______ ~11~----~1~,6~96~4~02~--~l~l ____ 1~,7~0~50~1~1----~ 

Administradora 

o me 
aixa Econômica Federal 

Cliente 

Nome 
Q_TA CASA ILHABELA- CONVENIO 
Análise do Perfil do Investidor 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IRRF 
IOF 
Taxa de Safda 
Saldo Bruto" 
Resgate Bruto em Trânsito" 
(*)Valor sujeito à tributaçao. confonne legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
02 / 07 RESGATE 

IRRF 
IOF 

03 / 07 RESGATE 
IRRF 
IOF 

04 / 07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

05 / 07 RESGATE 
IRRF 
IOF 

06/07 RESGATE 
IRRF 
IOF 

09 / 07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

10 I 07 RESGATE 
IRRF 
IOF 

11 / 07 RESGATE 
IRRF 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

Serviço de Atendimento ao Cotista 

SAC: ~ndereço para Correspondência: 

Endereço 
SBS- Quadra 04- Lotes 3/4- Brasília/DF 

ICPFICNPJ 
.1 50.32o.6o5tooo1-38 

Conta Corrente 
003.00000316-5 

Data da Avaliação 

Valor em R$ 
2.81 0.967,45C 

0,00 
2.810.949,450 

3.703,35C 
651,880 

2.637,580 
0,00 

431,89C 
0,00 

Valor R$ 
473.964,190 

18,830 
334,770 

544.879,640 
32,770 

461,320 
400.184,170 

32,680 
392,780 

25.345,540 
2,690 

27,950 
458.713,900 

63,330 
546,380 
27,720 

0,00 
0,030 

279.232,710 
66,810 

334,850 
8.381 ,170 

2,350 

Rendimento Base 

2.897,55 

0800 726 0101 Caixa Postal 72624 São Paulo/SP CEP: 01405-001 
Ouvidoria: 'Fndereço Eletrlinlco: 
0800 725 7474 httos://www1 .caixa.aov.br/atendimento/telefones da caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 

CNPJ da Administradora 
00.360.305/0001-04 

IMês!Ano !Folha 
I o1t2o18 I 01102 

Qtde de Cotas 
1.657.017,284845 

0,000000 
1.656.763,979456 

253,305388 

Qtde de Cotas 
279.537,97087 4 

321 .340,371708 

235.989,356725 

14.945,036397 

270.451,894612 

16,336693 

164.574,641509 

4 .939,000618 

IRRF 

651,88 

1/3 
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11/09/2018 SIDMF-EXTRATO 

Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verificação 

ome da Agência 
ILHABELA SP 

undo 
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 

Rentabilidade do Fundo 

CNPJ do Fundo 
16.916.063/0001-22 

missão 
11/09/2018 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 29/06/2018 Cota em: 31/07/2018 
,__---=0.~.::, 5.;;.07:....:5'---__.1._1 --=3.:...;,4.;;.84.:...:1 _ __.11 6,6747 1._1 __ 1'-L;,6=9..::..64.:..::0=2 __ __.11 ... __ ....:..~1,""'70=5-=-01.:...:1 __ __. 

Administradora 

o me 
aixa Econômica Federal 

Cliente 

Nome 
STA CASA ILHABELA- CONVENIO 
Análíse do Perfil do Investidor 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IRRF 
IOF 
Taxa de Salda 
Saldo Bruto* 
Resgate Bruto em Trânsito* 
(')Valor sujeito à tributação, confonne legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
IOF 

18 /07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

19 / 07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

20 I 07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

20 I 07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

23/07 RESGATE 
IRRF 
IOF 

23/07 RESGATE 
IR RF 
IOF 

Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

Endereço 
SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasflia/DF 

ICPF/CNPJ 
I 50.320.605tooo1-38 

Conta Corrente 
003.00000316-5 

Data da Avaliação 

Valor em R$ 
2.810.967,45C 

0,00 
2.810.949,450 

3.703,35C 
651 ,880 

2.637,580 
0,00 

431 ,89C 
0,00 

Valor R$ 
10,450 

84.456,920 
51,220 
79,980 

260.649,280 
174,910 
232,210 

152.276,550 
112,440 
124,940 

100.000,000 
73,840 
82,050 

20.000,000 
17,530 
8,650 

2.837,660 
2,480 
1,220 

Rendimento Base 

2.897,55 

CNPJ da Administradora 
00.360.305/0001-04 

IMés!Ano !Folha 
I 07/2018 I 02102 

Qtde de Cotas 
1.657.017,284845 

0,000000 
1.656. 763,979456 

253,305388 

Qtde de Cotas 

49.714,351664 

153.393,228052 

89.594,555398 

58.836,738671 

11 .761,714326 

1.668,782205 

IRRF 

651,88 

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 administraçAo inferiores às 
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA você tem excelentes opções de 
investimento ao alcance de suas mAos, de acordo com seu perfil. 
Um jeito pr ático de investir, da comodidade da sua casa! 

Prezado(a) Cotista , compareça à sua agência de relacionamento e cadast re ou atualize 
seu endereço de e-mail . 

Serviço de Atendimento ao Cotista 

SAC: lf=ndereço para Correspondência: 
0800 726 0101 Caixa Postal 72624 São Paulo/SP CEP: 01405-001 

Ouvidoria: !Endereço Eletr6nlco: 
0800 725 7474 https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp 

Acesse o slte da CAIXA: www.caixa.gov.br 

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/3 
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Santa Casa Pf•fe'tura de ...........-

de Misericórdia de llhabela ®- ~L!.ctf! I !~~~·~:~~!~g • ~ 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

E-mail: frnanceiro@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 
Rua: Padre Bronislau Chereck, no 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 Julho 

2.018 da Subvenção Social - Lei Municipal 056/2001e suas atualizações e demais 

disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, estabelecido a Rua Padre 

Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilhabela/SP. 

Ilhabela, 12 de setembro de 2018. 

stavo Barboni de Freitas 

Interventor/Decreto 66121201 7 

Santa Casa de Misericórdia de flhabela 

Termo de Convênio 00212018 
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