
Santa Caia de mi1ericórdia de llhabela 

Convênio com a PrBfBitura Municipal da Estância BalnBária d8 llhabBla 

Lei Municipal 56/2Dm 

AIRll 1016 

cof'NtN\O ~ 
LE\ MUN\C\PAL Nº 66/200 



ABRIL 2016 
CONVENIO LEI Nº 056/2001 

HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 
ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 

Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 873.733,85 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1.096.932,29 

Pagamento de Autônomos - RPAs 11 .883, 16 

Pagamento de Pessoa Juridica 1.080.642,00 

Vale Transporte Funcionarias Caraguatatuba 1.269,60 

Vale Transporte funcionarias São Sebastião 723,20 
Vale Transporte Fenix 19.684,50 

Impostos Santa Casa 2.861,57 

Provisionamento para despesas de viagens 14.000,00 

Parcelamento R.Fed. Proc. 80214061219-70 e 80711039584-98/60 43.561,44 

Parcelamento R.Fed. Proc. 80211089413-50 19.045,59 

Acordo Trabalhista Gisele 20/25 999,37 

Acordo Trabalhista Renata Batista 08/1 O 1.800,00 

Recisões 0,00 

IRRF / INSS Autonomos 2.784,76 

PIS / COFINS / IRRF - PJ 32.967,60 

GFIP (FGTS) 152.631 ,83 

GRRF 0,00 

PIS (sobre a folha de Pagamento) 18.438,06 

TOTAL 3.373.958,82 
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ABRIL 2016 
CONVENIO LEI Nº 056/2001 

HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 
ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 

Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 873.733,85 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1 1.096.932,29 

TOTAL DE PROVENTOS 1.970.666, 14 
DESCONTOS 

INSS 156.239,24 

INSS 13° 406,70 

IRRF 122.452,67 

IRRF DE FÉRIAS 0,00 

FALTA DIAS 334,00 

FALTA (HORAS) 53,28 

PENSÃO ALIMENTICIA 3.809,93 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 458,58 

CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA 4.153,74 

ADIANTAMENTO DE RESCISÃO 33.320,05 

SEGURO ABS B RADESCO 648, 11 

CONVENIO FARMACIA 39.199,06 

EMPRESTIMO BRADESCO 11 .300,13 

OUTROS DESCONTOS 87,56 

EMPRESTIMO CAIXA 166.190,03 

UNIODONTO 1.401,38 

EMPRESTIMO SANTANDER 97,97 

CRESSEN 11.464,39 

MENSALIDADE SINDICAL 624,16 

TOTAL DE DESCONTOS 552.240,98 

TOTAL DE PROVENTOS 1.970.666, 14 

TOTAL DE DESCONTOS 552.240,98 

TOTAL LIQUIDO 1.418.425,16 

lroTAL 3.373.958,821 

coNVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Extrato por período 

Cliente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 / 003 / 00000316-5 

Data : 21/07/2016 - 14:18 

Mês : Maio/2016 

Período: 1 - 31 

Extrato 

Data Mov . Nr. Doe. Histórico Valor Saido 

03/05/2016 469377 APLICACAO 3.235.765,00 D 3.235 .694,75 D 

03/05/2016 469620 APLICACAO 81.160,00 D 3.316 .854,75 D 

ES DB ACC QJ~ r vJJ ol/JJJ/{; 03/05/2016 115167 81.110,00 e 3.235.744,75 D 

03/05/2016 016200 CRED TEV ~JIM1b Nvvu.iPJ tJllMi,hi.000.000,00 e 2.235.744,75 D 

03/05/2016 016223 CRED TE& Milit.iPJ o4/JDJb i.000.000,00 e 1 .235 .744,75 D 

03/05/2016 016261 CRED TEv:JiP1i1i/JvviUPél (}#/)J)Jb 635.765,00 c 599.979,75 D 

03/05/2016 016280 CRED TEv~IMlbJluf.ili" D!Jlli1b 1.0DD.DOD,OD e 400.020,25 c 

03/05/2016 000843 AP CDBF lX !3&1 fü (k ~eli iJ\iilD 40D D O D ,OD D ~jl, ·~ :i · ' 20,25 e 

04/05/2016 000000 DEB.AuToR. 900UISJOLJlrnl rk U1M:i{)JS 14.000,00 D l ~. UJu ) 13.979,75 D 

04/05/2016 112702 ENVIO TED J{(!,fü lfJ 5H;tlr;/~ 80,00 D {JJ,:(. SJlllllÍ~l 14.059,75 D -

04/05/2016 727220 RESG AUTO~/,l ÍJô _llu ln ";{JJ nl!im~ - 14.130,00 c {..B<iAJmJ - 70,25 e 

05/05/2016 257272 RESGATE f4Phtli~rÍh&/f!th µ 3.166 .632 ,13 e {fiJfüJll:'.;) 3.166.702,38 e 

05/05/2016 044555 _ DOC ELET E Q{j~uflhJ~ & ~ 75,00D (l)J) 3 .166.627,38 e 

05/05/2016 044817 DOC ELET E V: J ~/J) Onk/h {J)J!J 850,00 D ( ~ . f) 3 .165.777,38 c 

05/05/2016 049199 DOC ELET E -5.btJu()J) nM&df!W 615,70 D ( tJ . ~) 3.165.161,68 e 

05/05/2016 049311 DOC ELET E~\)!, tbmuVi[}lfJÍ) 280,00 D l~.V) 3.164.881,68 c 

05/05/2016 051280 DOC ELET ,{l,,u/11iJJJJdi rm/l6/dl 3.880,00 D (ü .\Y) 3.161.001,68 c 

05/05/2016 051913 ooc ELETE J/ !illJ RIR Jiill!W1 D il/JJ~ 250,00 D ÜJ.f) 3.160.751,68 e 

05/05/2016 716505 PAG BOLETorÚnhu tiJrk WJ.b~p_ 723,20 D ( ~_ V,\ 3.160.028,48 e 

05/05/2016 719608 PAG BOLETO &tn/:J)f.iJ JaiJ f!intJYJ 25.005,54 D(º-c[bi) 3.135.022,94 e 

05/05/2016 720507 PAG BOLETO &mf42ürl dooo A~ 24.512,82 D (~\bt} 3.110.510,12 e 

05/05/2016 721429 PAG BOLETof.bmwJdofh Okm'l! L 7.021,26 o (edb~ 3.103.488,86 e 

05/05/2016 733056 PAG BOLETal.r (r/}6./iíJoo ) 1.269,60 D L&l6 3 .102.219,26 c 

05/05/2016 745317 PAG BOLETO "7k,liJiJÍIJ ~ 3.378,60 D ( ~.f) 3.098.840 ,66 e 

05/05/2016 770970 PAG BOLETO LmPfldrmJ 5 ANrlri 241,98 D (fuu:i6mb) 3.098.598,68 e 

05/05/2016 157650 ENVIO TED nwli~ Urdatk atkd~ -UG 7.816,12 D OJP} 3.090 .782,56 e 

1de7 21/07/2016 14:15 
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05/05/2016 157973 

05/05/2016 159165 

05/05/2016 159822 

05/05/2016 160031 

05/05/2016 160315 

05/05/2016 160500 

05/05/2016 161698 

05/05/2016 161911 

05/05/2016 162138 

05/05/2016 162304 

05/05/2016 162555 

05/05/2016 162977 

05/05/2016 163399 

05/05/2016 164997 

05/05/2016 165744 

05/05/2016 166329 

05/05/2016 167077 

05/05/2016 167445 

05/05/2016 167659 

05/05/2016 167807 

05/05/2016 167914 

05/05/2016 170875 

05/05/2016 171028 

05/05/2016 171392 

05/05/2016 171559 

05/05/2016 171739 

05/05/2016 172808 

05/05/2016 174334 

05/05/2016 174 900 

05/05/2016 175096 

05/05/2016 175245 

05/05/2016 180974 

05/05/2016 403113 

05/05/2016 41 2 880 

05/05/2016 478710 

05/05/2016 479204 
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ENVIO TED 4tutJ r!JJmr~dJ l J. {). fi . 
ENVIO TED G~f:i/)tú 
ENVIO TED ~tmA j lhn 
ENVIO TED ._DuP~i 
ENVIO TEo c&<Ptll~ fovi:J.... 
ENVIO TED clw ~d 
ENVIO TED rfoJJk.11Jb I 
ENVIO TED J}05f rffJ!Jf 
ENVIO TED K. R. JvJm 
ENVIO TED J,i.Jõul f./0n , / ~ 
ENVIO TED f./f5J)l/J ll5jkJl 6.b.1 kfi~l 
ENVIO TED l<_.D. r c.D.fidi~j(l ·· i4f 
ENVIO TED 5(}iiJ. {) Í ítJ . to~ ÍmttJ6((1 
ENVIO TED ~ffo -,..j_()z 1 

ENVIO TED tJabwio ~ot:fbbru 

1.350,00 D {Ai. fÍ 
1.132,58 D {_!J.FJ 

3 .089.432,56 e 

3 .088.299,98 e 

35 ,oo o (Chv1~1lXJ) 3.088.264,98 e 

14.530 ,00 D (/J .f) 

19.684,50 D (~J.fJ 
5 .010,00 D ( N.f) 
3 .645,00 D { 0 f) 

11.642,88 D OJ.rJ 
57 .302,50 D ( tJ .f) 
58 .600,00 D ( ~.F) 

6.000,00 D 6J.p\ 
3 .396,08 D {,J.f J 

15.430,35 D ( AJJ) 
4 .824,50 D ( ~_f) 
4.750,00 D (~Jf') 

3.073 .734,98 e 

3.054 .050,48 e 

3.049.040,48 e 

3.045 .395,48 e 

3 .033.752,60 e 

2.976.450,10 e 

2.917.850,10 e 

2.911.850,10 e 

2.908.454,02 e 

2 .893 .023 ,67 e 

2.888.199,17 e 

2 .883.449 ,17 e 

ENVIO TED LAJ0fBírtb 6.850,00 º (AJ . rJ 2.876 .599,17 e 

ENVIO TED 1.JJm~f. . 1.344,00 D [~ . f') 2 .875 .255,17 C 

ENVIO TED UiJioM tfuuwo 1.401,38 D l!i;:/Jt,) 2.873.853,79 e 

ENVIO TEoclmff.l1tim0~~f.D 11.300,13 o(thJ.JrJ61.f;) 2.862 .553,66 C 

ENVIO TED ~ 11.464,39 o({bJJlltJ.i'o) 2 .851.089,27 e 

2.810 .890,84 e 

ENVIO TED At.&J -·~ol~í':> "IJI ~ õ :'} 1.800,00 D (A~ . ~~) . 2.809.090,84 e 

ENVIO TED &AJ~~~i~ ~A.JrhcbA.JJ túJl 4.153,74 D LSw-trn ~) 2.804.937,10 e 

ENVIO TED thJJ!mbu11JJíJSílJdí1d 458,58 o'5iJ~J2.804.478,52 e 

ENVIO TED //t;JJ];J;rJtÀh Swdill) 520,00 o5JnASt:i~) 2.803 .958,52 e 

ENVIO TED ~hlnn JJ/Jwr.. 40.693,00 D ( u.f) 2.763.265,52 C 

ENVIO TED ch110LU:i ~Pna0l.k~ 264,00 D ( rGffirO) 2.763.001 ,52 e 

ENVIO TEo &i/JJ [kÁio.J(;h)dó.5::1J2A 993,17 o C~oo) 2 .762 .008,35 e 

ENVIO TEoSllurfn .+lrni51à eh~rno r 423,72 oL4JwsihJ 2 .761.584,63 e 

ENVIO TED fj/l1.Jlz~D dnt.m drosn~ 442,00 oC.fbAlJoo) 2 .761.142,63 C 

ENVIO TED NbtJLA Uz.imdb 6t'J1 6.000,00 o ( ~ . Ç\ 2.755.142,63 e 

ENVIO TEv~Pl\01'.llli~ {1ff11J LÍ:!J.6 39.677,60 o l tJ ,y) 2 .715.465 ,03 e 

ENVIOTEv So'tJ'Jf.A Q6-i3e.BJMf3 / 21.562,000 (U.f) 2.693 .903,o3c 

ENVIO TEV ·ílde/o_o lhfllii~n ~ ~tLJtó:'.J 583 ,44 D Ú.Lf) 2 .693.319 ,59 C 

ENVIO TEV ~u6Jin do~ ~brltífi.h 528,00 D ( l). YJ 2.692 .791,59 e 

2 1 /07/?.O16 14 · 1 '\ 
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05/05/2016 479854 

05/05/2016 406564 

05/05/2016 044555 

05/05/2016 044817 

05/05/2016 049199 

05/05/2016 049311 

05/05/2016 051280 

05/05/2016 051913 

05/05/2016 170358 

06/05/2016 049199 

06/05/2016 000000 

06/05/2016 019711 

06/05/2016 021432 

06/05/2016 129828 

06/05/2016 265984 

06/05/2016 412377 

06/05/2016 412679 

06/05/2016 413131 

06/05/2016 413499 

06/05/2016 414076 

06/05/2016 414102 

06/05/2016 517027 

06/05/2016 000000 

06/05/2016 116016 

06/05/2016 117284 

06/05/2016 117834 

06/05/2016 118012 

06/05/2016 118827 

06/05/2016 119034 

06/05/2016 119296 

06/05/2016 119430 

06/05/2016 119585 

06/05/2016 119706 

06/05/2016 119854 

06/05/2016 119961 

06/05/2016 120583 

3 de 7 

https ://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ext _periodo. pr. .. 

ENVIO rEv Htii nil alait.1111 íJw; i
rEv MESM T .JJoJva ~LJ\lí:i:l(;hlJ ifM 
DOC/TEDINTERN ET 

DOC/TEDINTERN ET 

DOC/TEDINTERN ET 

DOC/TEDINTERN ET 

DOC/TEDINTERN ET 

325,00 o {P1t1vcJÓJ} 

185.547,39 o ls+11 . C:S~J 
7,85 D 

7,85 D 

7,85 D 

7,85 D 

7,85 D 

DOC/TEDINTERNET l 7 ,85 D 

TAR e x PRG ~r6.lltitoo1J\ll) ik,(~uÜOl.lÍ:h .279 . 122,27 D {dl/:%JJ6) 
DOC E DEV~UIAJ ~óÓUlifJ ~j 615,70 e Ubuut:;uio) 
RETIRADA ?~llml\J\s ~P.,~~ /. 21.309 ,07 o {Ono,Ç) 

ooc ELET E 6;~ úhu1rJJ tlwh!J 124,11 º OJ .f} 
ooc ELET E JJhvbJJor/rn I . 4 .129,71 om.P.nJ 
PG oRG Gov .::lws WtÂllliJ tJl.wcJJHLJos 557,15 º 
PG ORG GOV lvf:Dh:JJ/fdlm fi.P/JJJJ6 148.723,14 D 

PAG DARF ~5 .5fJÍ:>Jfo!hJJ 94/&DI~ 18.438 ,06 D 

PAG DARF j~pf ~/(o/ne o4/1JD~ 141.518,71 D 

PAG DARF ifif sdJ/ fb~l/Í)ITl/l) (JL//JJ/6 1.409,70 D 

PAG DARF ~odnmwf 4w r:ÍJJ; li 2.989 ,03 D 

PAG DARF !l&wdn111wt :±1tef fuk·J1J11) 412,85 D 

PAG DARF J:~e~ l!Jt!JbÍJféJlr/J 378,14 D 

DEB P FGTS (6)-~ 5ilbJ~/~ {)l.//x/{; 152 .631,83 D 

DEB.AUTOR.bffliJH111J altJSJ6udotlJifLb. 166.190 ,03 D 

ENVIO TED .l}Qjf}, µt./rio 3.221,33 o L5JaQl)) 

ENVIOTED tlt:J.lbi,jfüJUi(J.l udi/./) 35.470 ,39 D [u.Fl 
ENVIOTED ~Psí"t iAdlJ 5/5 l.f.D.o 9.550,18 D ú.J.F) 
ENVIO TED Wi11ui (ó JJJa J . .+o .n. 15.154,50 º ( ~.Y) 
ENVIO TED ~6udn 5n~kllf J. .J-. fJ.n - 3.387,16 D l~ . f) 
ENVIO TED nck lbmddn Jkmip-flr f 10.783,69 D lSJnw) 
ENVIO TErdf2l6lllméhM. J.JJ·(/)) L fok 3.378,60 º ( AJJ J 
ENVIO TE~- {,_ /j ~UÍ /JIJ /./iJd~·- ({)}) 16.517,60 D e LJ .f) 
ENVIO rrn&o/mAJfs chlJim [f ~'w 18 .582,30 º {U.f) 
ENVIO rrnChuiltJ f!J1{JJ a~bÍJI llll1flf13.096,18 D w J) 
ENVIO TED~t1u;0/ ·trrVr15hi .. Jk 2.404,28 º Cu.f) 
ENVIO TEo_jjts/AAJcJ0i .J !iJnro 38 .952,54 D úJ.PJ 
ENVIO rrn Fu/uJn UE~ h AJtz. IJotr'r0i 23.386,62 o { µ, i\ 

2 .692.466,59 e 

2 .506 .919 ,20 e 

2.506.911,35 e 

2 .506 .903,50 e 

2 .506 .895 ,65 e 

2 .506.887,80 e 

2 .506.879 ,95 e 

2 .506 .872,10 e 

i.221 .749 ,83 e 

i.228.365 ,53 e 

i.201 .056,46 e 

i.206.932,35 e 

i.202.802 ,64 e 

i.202.245,49 e 

1.053.522,35 e 

1.035 .084,29 e 

893 .565,58 e 

892 .155 ,88 e 

889 .166,85 e 

888.754,00 e 

888.375,86 e 

735 .744,03 e 

569 .554,oo e 

566.332,67 e 

530 .862,28 e 

521.312 ,10 e 

506 .157,60 e 

502.770 ,44 e 

491.986 ,75 e 

488.608,15 e 

472 .090,55 e 

453 .508 ,25 e 

440.412,07 e 

438 .007 ,79 e 

399 .055 ,25 e 

375.668,63 e 
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06/05/2016 120755 ENVIO TED fu/uiD llnR hAJf:.t.. l.Jof21J(;;j-JJ6 23.462,50 D (tJ.F) 352 .206 ,13 e 

06/05/2016 120952 ENVIO TED 6Je.&!lmlJAJ~éÉuJilO j)tcf{{CJ 14.973,76 D OJ.fj 337.232,37 e 

06/05/2016 121134 ENVIO TED il{:j/J 6 aJde© N 34.312,14 D lJJ.f J 302.920 ,23 e 

06/05/2016 121321 ENVIO TED fln(!{{) /!ti1Ji b uk MG 66 .705,40 D (tJ .F) 236 .214,83 e 

06/05/2016 121525 ENVIO TED ilcn .IJ>115.fwd./J 13.700,98 D (kl.f j 222.513,85 e 

06/05/2016 121697 ENVIO TED JJG!J ' 5zltdu6 ~ 1.910,36 D (Al.f) 220.603,49 e 

06/05/2016 121822 ENVIO TED tt:lh lJ dÍJ(/lbü J31Mn 2.847,79 º (s;JAw) 217.755,70 e 

06/05/2016 121965 ENVIO TED . ilfl m~IJJ ~ u'.J/Jmi!Jil'J 33.635,36 D CV.f) 184 .120,34 e 

06/05/2016 12234 3 ENVIO TED R !?. mm JJ 6 15.032,17 D (!J.f) 169 .088,17 e 

06/05/2016 122555 ENVIO TED 5/Judó ~ a.m1 23.650,20 D ( AJ.rJ 145.437,97 e 

06/05/2016 122638 ENVIO TED 6/wds. rJJm 11.552,49 D (tJ.f) 13 3 .885,48 e 

06/05/2016 122748 ENVIO TED ·+ 1( Jl1}JJjZ. ~jlf} 27 .351,52 D (iJ . tF) 106.533,96 e 

06/05/2016 122872 ENVIO TED LÍ/mo f-&1m 1.348,42 D (~ . fl 105.185,54 e 

06/05/2016 123798 
ENVIOTED ~ ~ 2.533,00 D 102.652,54 e 

06/05/2016 125117 ENVIO TED fÀJ.J!Ju li~ / 5.050,00 D lfb:kJ 97 .602 ,54 e 

06/05/2016 256591 ENVIO TEV fii/xls 01121JMfJ ~~iMJ 6.743 ,34 D (R.1./1) 90.8 59,20 e 

06/05/2016 257619 ENVIO TEV '/kR/)J afj~ 1258,40 D ( u Al 89.600,80 e 

06/05/2016 257878 ENVIO TEV 'li~ StJ.u 'IJA)JJ fí,)~'r!D 5.469,38 D G.) eiOJ 84.131 ,42 e 

06/05/2 016 25788 2 ENVIO TEV ./lb1rwdpjj !){fl}rk ~/Wn!ko 1459,61 a6"jeliJ 82.671,81 e 

06/05/2016 257887 ENVIO TEv :JIJifJUJ O/Jvt:iflA Jif:Ji!!l), 509,03D {j 'AtJJb) 82 .16 2,78 e 

06/05/2016 257889 ENVIO TEV cfiflÀeid ,a,6 f)~jU/J 809,86 D CsJAflfJ) 81.352,92 e 

06/05/2016 257897 ENVIO TEvclJJ~fj UIJ!iJmf)J af/,Jk 2.526,82 D rs:J{)(ÚJ) 78.826 ,10 e 

06/05/2016 348809 ENVIO TEvJhck 6 ~/H:J6rhÃ)6 16.682,58 D e IJ . p) 62 .143 ,5 2 C 

06/05/2016 552316 ENVIO TEv fH{(joffi Si/~ 6. olb~ 1183,54 D~~ 60.959,98 C 

06/05/2016 554794 ENVIO TEV Eirli1Nlll Sr fvn G 'e 295,42 o {!Jt'C . '(Jdl()} 60 .664 ,56 e 

06/05/2016 577894 ENVIO TEV Jkrr. .BriloowJrtiJ 12.212,17 D {f6v!M) 48.452 ,39 e 

06/05/2 016 652385 ENVIO TEÚ /W 6 fJm 5/:s.2 ~ J1 14 581,16 D ( Al. f j 33 .871 ,23 e 

06/05/ 2 016 653546 ENVIO TE~!JIJ/sx, & 515 l . fJ. z1 6.688,99 D C~ . f 27 .18 2,24 e 

06/05/2016 019711 DOC/ TEDINTERNET ·kj(Íj &. 7,85 D (J!)nAJliJ) 27.174 ,39 e 

06/05/2016 021432 DOC/TEDINTERNET 1;(21 ft'J tbc 1,85 olJlA~d 27 .166,5 4 e 

09/05/2016 316133 PAG BOLETOsÃJl!l()_/j~ //t.lt;ll)JJJ,5ÍJJ 104,16 D {.&/6 .) 27 .06 2 ,38 e 

09/05/2016 136848 ENVIO TED l :3ebu/)j) IJ/35 gfllliJÚJ 615,70 D {{lJlJktlJiíJ) 26.446,68 e 

09/05/2016 137251 ENVIO TED !J1.JJ11ÍD !lvtd :iÍJJL -h 9.163,72 D (IJ. rf J 17 .282 ,96 e 

09/05/2016 180192 ENVIO TEDtlAJ~ iJYJSlfDhw Ptxilm'ffilm 2.000,00 D 15.282,96 e 

09/05/2016 31 2249 ENVIO TEV ~v&a !lJAJJ(Xl ~ÂiJ 3 .189,2 5 o (~J{Jn,lf)) 12 .093 ,71 e 

09/05/2016 530508 ENVIO TEV 1)[J'/}1:,V5&lJJJ/l)j fkÀ@ 3.386,61 D w''{)) 8.707,10 e 
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09/05/2016 531158 ENVIO TEV Ú/JmuJ J.5:vZ1JbfJAJ~ 846,62 D {Di(SJri 'i-1JJ 7 .860,48 e 

09/05/2016 538223 ENVIO TEV J~f, !bfiMJAJJi J, !l1t!do 28 9 ,4 6 D {JJ f iBk11JJ 7 .571,02 e 

10/05/2016 142578 ENVIO TEVltulll'l ckmwhoJJ d»,!,w/;, 581,24 oCD.rJdMM) 6.989,78 e 

10/05/2016 170358 SALARIO . tJf2tifn ÚJiXi'.. ~bRlJl?'JiJ d.o 608,40 D (Jj/.J.IJ{f)) 6.381,38 e 

11/05/2016 130044 ENVIO TEodirk Ul!ir.imj &JilAÁb 14 .234,26 o(ktu"Ki) 7 .852,88 D 

11/05/2016 727220 RESG AUTOM30il'J1 (j}Od/J(fi f'lf!11JJtliJ 7 .923,13 e ( B (l ~i.D) 70,25 e 

11/05/2016 115167 
ES DB ACC Mrs., f;J;, ºt" 13.125,oo e 13 .195,25 e 

12/05/2016 727220 ERES AUTOMfi)1 lh_i!JÍ) !l·~klJ OJ\ . 7 .923,13 D 5.272,12 e 

12/05/2016 141542 ENVIO TED ÍJ1J6Hb Git1/ia fl~J11xk .1,/G 16.976,81 D Cu.f \ 11.704,69 D 

12/05/2016 727220 RESG AUTOM JJt~ rui: ~\(r k 11.774,94 e rní\flllDl 70,25 e 

16/05/2016 629552 PAG BOLETOLi' ()JWb(l lJ b ~ ) 184,00 D lU .\'\ 113,75 D 

16/05/2016 630455 PAG soLETO KaJumhn 800,84 D lLJ .Ç\ 914,59 D 

16/05/2016 727220 RESG AUTQ,&Oi M ~tf" maD 984,84 e m,~l'J[J}l 70 ,25 e 

17/05/2016 430203 PAG DAR~fl~ ndN}f) . 622,58 D 552,33 D 

PAG oARF J. R. NüVit :it.uírfJU6dufh 17/05/2016 430394 1.355,19 D 1 .907,52 D 

17/05/2016 430404 PAG DARF .f}fsjf {;/i-vim Jlti&w 473,18 D 2 .380,70 D 

PAG DARF .ElD ~viflh JJJm 17/05/2016 430862 818,40 D 3 .199,10 D 

17 /05/2016 431355 PAG DARF 2loc.k b .B fr'Í)tJ,AJb 826,57 D 4 .025,67 D 

17/05/2016 432034 PAG DARF2ewJJ1VJJ.f,~j /b, J/i;J(}f, 167,40 D 4.193,07 D 

17/05/2016 432784 PAG DARF r.luJ:!fl. 1m lli/n5}rJ11G 373,79 D 4.566,86 D 

17/05/2016 433081 PAG DARF 611J ~/J /hJ; 1~ -/k 375,00 D 4 .941,86 D 

17/05/2016 433286 PAG DARF Ú!nlfni b f;, OAJlll/Jtj f 608,97 D 5.550,83 D 

PAG oARF &llJ!awts ch1JifP. Df : . 6i/JJ. 17/05/2016 4 33507 920,70 D 6.471,53 D 

17/05/2016 433613 PAG DARF hflf:l!milW ~ '6dir/J 239,33 D 6.710,86 D 

17/05/2016 433759 PAG DAR0'JtJ/n~dlJ i M/J. Llú 1.929,99 D 8.640,85 D 

17/05/2016 434108 PAG DARF tlaw ~iJ ~Ili .11. 1.066,15 D 9.707,00 D 

PAG DARF (u/,in !lo ilJIZ s.-Nt 17/05/2016 434190 1.158,74 D 10.865,74 D 

17/05/2016 434646 PAG DARF f-Mf {k_ PJ~iJl 218 ,98 D 11.084,72 D 
1 

17/05/2016 434818 PAG DARF 6fE 1fil :ln1Jb . bllJ. 1.162,50 D 12.247,22 D 

17 /05/2016 435111 PAG DARF n. fl. ~'tf,lJj~ IJÍJJ 566,92 D 12 .814,14 D 

17/05/2016 435529 PAG DARF !ibui~ ·5z l 1)1} .i)[ 54,14 D 12.868 ,28 D 

17 /05/2016 435774 PAG DARF J./rn 5z. iOJ{,, 30,53 D 12.898,81 D 

17 /05/2016 435843 PAG DARF ._D llAJf J /( llJhr )./(i 119,13 D 13.017,94 D 

17/05/2016 435866 PAG DARF llh Wi b ~bb l . o n - t../e 242,21 D 13.260,15 D 

17/05/2016 436041 PAG DARF tlow Afl} tJío PfliJdtwi-l~G 3.305,06 º 16 .565 ,21 D 

17 /05/2016 436176 PAG DARF ~AJbtb ÍJitlo &MiúJ tÍtJmJ 271 ,34 D 16 .8 36,55 D 

21/07/2016 14: 1.5 
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17 /0 5/2016 436253 PAG oARF NlD &Jo fm , ~td11Jb·t1J . 678,84 D 17 .515,39 D 

17/05/2016 436358 PAG DARF l/enn h t!JkrwAJ thuiffi ~idiln . 548 ,41 D 18.063,80 D 

17/05/2016 436447 PAG DARF fJ&r &iuicib JtJÍLDJ 152,64 D 18.216,44 D 

17/05/2016 436634 PAG DARF 1111..Amill~m J 11~.IJYfli' ,~flfiíJ 537 ,59 D 18.754,03 D 

17/05/2016 436950 PAG DARF -?JlD/l?tD ttlfl} t.ltrl1d!J 240,26 D 18 .994,29 D 

17/05/2016 437152 PAG DARF IJEn s2 hNl1 94,65 D 19.088,94 D 

17/05/2016 437169 PAG DARF~ Ôbfl»jtíÍ) JJtDJ 264,00 D 19 .352,94 D 

17/05/2016 437392 PAG DARF ~llOn?bo .5&wil.fD flt:xl11m 54,13 D 19.407,07 D 

17/05/2016 437592 PAG DARF IP/))/) b aJii.JJ[)AJ(ÀliJj~ lllllah.7o0,07 D 21.107,14 D 

17/05/2016 437617 PAG DAR3 /txl{ .:BtmbciJIJb _,IJ(:: 266,64 D 21.373,78 D 

17 /05/2016 437635 PAG DARF f .R. tJQjefl éitw;tl)) JJJ·/J)J 240,26 D 21.614,04 D 

17/05/2016 437775 PAG DARF llnllAmi~BUl d llímmí~mm 1.666,54 D 23 .280 ,58 D 

PAG DARF.p/JOJ77b[j, ~il//J UiJWJ 17/05/2016 437944 167,80 D 23.448,38 D 

17/05/2016 438081 ,,G º'"dT !lbu_viliJ J!bJk 54,00 D 23.502,38 D 

17/05/2016 438220 PAG oARS ílu b Pwc 5/s J. . . o. O. 233,05 D 23.735,43 D 

17/05/2016 438420 PAG DARF f í( f fütl., ÓuilJ\ t/6tj,l/J 744,80 D 24.480,23 D 

17/05/2016 438516 PAG DARF 5AV 6 rl :'/: j_Jo n 106,91 D 24.587,14 D 

PAG oARF &m~b /3, lilJf. LhuitA JJitÍúlJ . 17/05/2016 438785 196,44 D 24 .783,58 D 

17/05/2016 438796 PAG DARF :::,,/,,, íiJm j 184,54 D 24 .968,12 D 

17/05/2016 438906 PAG DARF5h tlJbllPS s~ J.. . o.n. 722,46 D 25 .690,58 D 

17/05/2016 439076 PAG DARF'A.~. trl dwir!J J)Jrfj 1.757,46 D 27.448,04 D 

17/05/2016 439113 PAG DARF s~A.l b~ .sh J..f.o.o .úI- 331,42 º 27.779,46 D 

17/05/2016 439204 PAG DARF ~u:t wm J 378,00 D 28 .157,46 D 

17/05/2016 439280 PAG DARF /J6vikS:i~ ~j J. ~. iV,t. 167,82 D 28 .325,28 D 

17/05/2016 439388 PAG DARF l1w/mu-h dw1rn O tníÍib1w 297,00 D 28 .622 ,28 D 

17/05/2016 439614 PAG DARF ~hbUb bNbb lJ011 . LI& 750,86 D 29 .373,14 D 

17/05/2016 439620 PAG oARF h . !v/vívii .5ttivíah M6di1DJ 437,16 D 29 .810,30 D 

17/05/2016 439659 PAG DARF ..5i:ivt1. l1Jlf1 572,39 D 30 .382,69 D 

17/05/2016 439907 PAG DARF 0JI-wd kíl nJr-JÍG 38,43 D 30.421,12 D 

17/05/2016 439966 PAG DARF IJ1Jbdo 61"/Jh() UHdlJ~-t/(! 841,15 D 31.262,27 D 

17/05/2016 439998 PAG DARF .5cudti. cpm 1.171,80 D 32.434,07 D 

17/05/2016 727220 RESG AUTOM ~(Jj ~ (JJ. ~PlilJl!fu 32.504,32 e 70,25 e 

18/05/2016 133010 CRED TEvM. s.~kt:Mn . . ·J 16 .176,29 e {~ fwDr.ro\ 16.246,54 e 

18/05/2016 444611 PAG DARF éiM!lm11'1AJ§Aui;m.:!J:r 741,91 D 15.504,63 e 

18/05/2016 542036 DEB p FGTs 6Ui/ JoltalA jj/, 2.452,65 D {6J1Qy} 13.051,98 e 

19/05/2016 103662 ENVIO TEV 1.701,11 D 11 .350,87 e 
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23/05/2016 154463 ENVIO TED Q/iftJtJÍ b Jido J, j b. [j 6.051,64 D L IJ. p) 

23/05/2016 154573 ENVIO TEO tJJ,.ui (i; MJ,, J) 0.fJ. . r .. ,,98 D {/\).ri 
25/05/2016 139713 ENVIO TED w :t.8'15 ~uML1' sf ~~;. 537 ,00 D (~ .v) 
25/05/2016 140180 ENvro TEDU1UllilJl ~nh~b ~fMVJiD 2.953,98 D (/ku~ 
25/05/2016 000000 MANUTCTA ~t1~j! 25,30 D l~íJ/utD) 
25/05/2016 727220 REsG AuToM~Ó n (b 2.475,28 c { BíJtvlfiJ) 
30/05/2016 131958 ENVIO TED í)/fwl:){k ~hJ& ~mf/ÁJÍUJ~ 600,00 o lD/5J1/lruil 
30/05/2016 132108 ENVIO TED {)J dkiii L .l l,./1. "'·" º Lo.'Pl 
30/05/2016 727220 RESG AUTOM ilevnli: r:1hmíJ lliJ 965,00 C lBiJAJ(j)) 
31/05/2016 138196 ENVIO TEo aAJl P;J, {Í)nkíM ~irj~ 320,00 o {Df Siknhaf) 
31/05/2016 138459 ENVIO TED iZtlur/tJ ~ P/Ju/1141 320,00 orn;r.Sil~«~l 
31/05/2016 138677 ENVIO TED MlJn,t:iklJn u(/JJt6n-lk 0f4Jlo 320,00 o (nJ.Jdn1\~J\ 
31/05/2016 727220 RESG AUTOM~füfJI 11.f:- n~/i(J?.fliJ 960,00 c ~f\ruLO) 

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

5 .299,23 c 

i.111,25 c 

574,25 c 

2 .379,73 D 

2.405,03 D 

70,25 c 

529,75 D 

894,75 D 

70,25 c 

249,75 D 

569,75 D 

889,75 D 

70,25 c 

21/07/2016 14:15 
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,97

115,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,97

122,55

1.325,42

1.332,13

1.447,97

000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 93,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

199,04

1.043,67

574,52

1.242,71

000001 98-CECILIA DEL C BLANCO RUBIO Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

242,69

1.564,00

1.454,50

1.806,69

000001 31-CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

492,00

832,53

1.028,98

1.324,53

000001 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.987,15

318,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.987,15

595,89

3.391,26

3.358,97

3.987,15

Copan Informática Softwares Contábeis
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000001 665-FERNANDA VALETA FUMAGALLI 223405-FARMACEUTICO II Mensalista Férias 10/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 25,00 2.241,67 500-INSS 11,00 340,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 5,00 486,26 571-Adiantamento Férias 5,00 648,35

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 71,32

050-1/3 de Férias 5,00 162,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.099,54

247,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.170,86

1.018,37

2.152,49

2.181,56

3.099,54

000001 383-HENRIQUE CAVALLI TORRES Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.758,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.363,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.126,13

810,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.126,13

2.337,46

7.788,67

9.555,25

5.189,82

000001 28-JOSE ANTONIO SIMOES Mensalista Férias 17/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 22,00 8.580,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.700,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 39,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 8,00 4.236,94 571-Adiantamento Férias 8,00 5.649,25

042-Reembolso de INSS de Férias 8,00 152,23

050-1/3 de Férias 8,00 1.412,31

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 4.260,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

22.686,16

1.814,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.838,39

9.929,04

12.909,35

16.618,26

5.189,82

000001 426-MARIA APARECIDA DE CAMPOS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

667,73

1.350,51

1.836,60

2.018,24
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000001 252-MARIA AUGUSTA GOMES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

111,53

1.213,00

649,80

1.324,53

000001 150-MARISA DOS SANTOS BATISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 380,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 78,03

024-Adicional Noturno 4,30 22,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 152,98 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 222,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 683,79 683,79

173-Horas Extras 75% 35,00 764,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.455,21

276,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.455,21

1.379,78

2.075,43

2.885,55

3.455,21

000001 618-NADIR FERREIRA SENA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 362,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 84,68

024-Adicional Noturno 181,00 453,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 254,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 88,00 1.274,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.291,98

263,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.291,98

452,37

2.839,61

2.929,86

3.291,98

000001 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,90

106,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,90

113,02

1.222,88

1.229,03

1.335,90

000001 617-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 10,00 371,11 500-INSS 11,00 287,24
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000001 617-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 517420-Vigia Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 112,00 280,56 571-Adiantamento Férias 20,00 1.779,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 70,14 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 222,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,93 326,93

040-Férias 20,00 1.334,57 709-CRESSEM 168,92 168,92

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 195,73

050-1/3 de Férias 20,00 444,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.611,23

208,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.806,96

2.790,66

16,30

740,30

2.611,23

000001 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

196,55

1.821,69

1.836,60

2.018,24

000001 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,94

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.382,49

110,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.382,49

528,61

853,88

1.082,30

1.382,49

000002 419-ALINE SILVA DE JESUS Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

709-CRESSEM 395,11 395,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

2.675,33

2.321,08

4.446,80

4.996,41

000002 416-ANA CAROLINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 4



Folha de Pagamento - Abril/2016

08/05/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 416-ANA CAROLINA DOS SANTOS 322420-ATENDENTE C. DENTARIO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 210,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,84 369,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,69

750,56

1.331,13

1.644,09

1.806,69

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 110,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

934,56

1.083,68

1.647,01

2.018,24

000002 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 118,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 499,53 499,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

789,03

1.017,66

1.454,50

1.806,69

000002 44-DEIA DOS SANTOS SILVA DE Mensalista Ativo 15/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 278,22 278,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,97

115,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,97

431,38

1.016,59

1.142,54

1.447,97

000002 441-EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000002 441-EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

196,55

1.821,69

1.836,60

2.018,24

000002 25-IONE DONIZETE NAVES Mensalista Ativo 15/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 107,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 333,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

709-CRESSEM 138,54 138,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.343,29

107,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.343,29

875,98

467,31

1.046,24

1.343,29

000002 291-JESSE VECINO Mensalista Ativo 01/11/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.293,24

661,07

1.632,17

1.647,01

2.018,24

000002 15-JOAO BATISTA DE SANTANA Mensalista Ativo 13/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 114,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 64,00 178,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 49,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,63 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.432,69

114,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.432,69

176,19

1.256,50

1.318,07

1.432,69

000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.108,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 300,90

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30
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000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.763,09

621,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.763,09

3.372,49

4.390,60

7.192,21

5.189,82

000002 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 319,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,20

232,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.901,20

431,54

2.469,66

2.582,07

2.901,20

000002 288-MIRIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 379,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

898,10

1.120,14

1.647,01

2.018,24

000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

432,18

810,53

1.143,29

1.242,71

000002 54-NILDA APARECIDA MACENO Mensalista Ativo 11/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 242,13 242,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

438,68

1.579,56

1.836,60

2.018,24

000002 506-RENATA CRISTINA FERREIRA Mensalista Desligado 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA
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000002 506-RENATA CRISTINA FERREIRA 223208-DENTISTA Mensalista Desligado 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

005-Saldo de Salario 14,00 1.762,11 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 79,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 510-IRRF 22,50 242,07

043-Férias Proporcionais 4,00 1.327,65 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.624,32

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 442,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.005,52 1.005,52

060-Aviso Prévio Indenizado 39,00 5.137,54

072-13º Salário Rescisão 3,00 987,99

074-13º Salário Indenizado 2,00 658,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.951,95

0,00

987,99

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.521,83

10.521,83

0,00

4.564,74

5.189,82

000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 130,72

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

974,40

1.536,22

2.095,07

2.510,62

000002 625-SABRINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

628,47

1.178,22

1.644,09

1.806,69

000002 582-SONIA APARECIDA CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000002 716-TISSIANA SE VICENTIN Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 716-TISSIANA SE VICENTIN 223115-MEDICA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000002 312-VANESSA BATISTA DO VALE Mensalista Ativo 13/03/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 276,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

692,19

550,52

953,70

1.242,71

000002 213-VANIA CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 261,10

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 15,11 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 593,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.257,82

1.257,82

0,00

953,70

1.242,71

000002 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 153,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

024-Adicional Noturno 10,30 29,59 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 17,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 155,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.710,39

136,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.710,39

497,61

1.212,78

1.556,45

1.710,39

000002 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 97,40
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000002 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

708-EMPRESTIMO SANTANDER 97,97 97,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

363,68

879,03

1.143,29

1.242,71

000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

125,43

1.362,66

1.179,45

1.488,09

000003 474-GRAZIELE REIS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 14,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

775,24

1.735,38

1.905,48

2.510,62

000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 118,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 21,00 220,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,83

118,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.483,83

124,28

1.359,55

1.365,12

1.483,83

000003 218-IRANISE LUDOVICO DE LIMA Mensalista Ativo 14/06/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 10,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44
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000003 218-IRANISE LUDOVICO DE LIMA 322415-Atendente de consultório Mensalista Ativo 14/06/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

540,10

1.266,59

1.454,50

1.806,69

000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

170,58

1.636,11

1.644,09

1.806,69

000003 106-MARIA DE FATIMA COSTA DOS Mensalista Férias 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 18,00 1.084,22 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20 571-Adiantamento Férias 12,00 1.076,08

040-Férias 12,00 807,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,17 471,17

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 118,37

050-1/3 de Férias 12,00 269,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,50

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.489,87

1.768,94

720,93

1.010,76

2.371,50

000003 265-MARIA IMACULADA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.251,54

100,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.251,54

417,33

834,21

1.151,42

1.251,54

000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.007,26 500-INSS 9,00 190,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 94,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,56 278,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,86

169,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,86

949,17

1.163,69

1.543,52

2.112,86
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000003 377-VALERIA DE MELO 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.987,15

318,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.987,15

595,89

3.391,26

3.358,97

3.987,15

000004 724-AMANDA MACHADO COSTA Mensalista Ativo 04/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.135,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 842,76

206-PRODUÇÃO 0,00 294,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 87,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.135,51

1.210,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.135,51

3.715,04

11.420,47

14.564,63

5.189,82

000004 388-ANDREA TOBIAS DA CUNHA Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.012,07 500-INSS 11,00 295,10

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 295,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 670,69 571-Adiantamento Férias 30,00 2.682,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.006,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 363,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.682,76

214,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.984,55

3.984,55

0,00

0,00

2.682,76

000004 193-CAROLINA RAFAEL Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 48,65 48,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

774,63

1.243,61

1.836,60

2.018,24

000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I
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000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

170,58

1.636,11

1.644,09

1.806,69

000004 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 220,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

682,77

641,76

839,39

1.324,53

000004 631-MARGARETE VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

170,58

1.636,11

1.454,50

1.806,69

000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 61,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

545,49

1.965,13

1.905,48

2.510,62

000004 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

143,01

1.099,70

1.143,29

1.242,71
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000005 455-ALINE VIEIRA SANTOS 515105-AGENTE SAUDE BUCAL Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 29,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.251,54

100,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.251,54

135,21

1.116,33

961,83

1.251,54

000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 64,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,83 333,83

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

721,60

1.085,09

1.644,09

1.806,69

000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 120,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.987,15

318,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.987,15

567,45

3.419,70

3.169,38

3.987,15

000005 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 319,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,20

232,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.901,20

378,24

2.522,96

2.582,07

2.901,20

000005 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 111,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 155,53 155,53
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000005 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

665,76

576,95

574,52

1.242,71

000005 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES Mensalista Ativo 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000005 600-EIDE LUIZA COSTA SILVA Mensalista Ativo 06/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 200,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 117,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,50

177,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,50

804,70

1.418,80

1.644,20

2.223,50

000005 501-HELENA FERRI DE BARROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.004,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 175,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.763,09

621,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.763,09

1.758,89

6.004,20

6.813,03

5.189,82

000005 58-IVANILDA DE SOUZA COSTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 9,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

458,92

783,79

953,70

1.242,71

000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 
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000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 184,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

769,16

1.037,53

1.454,50

1.806,69

000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO Mensalista Ativo 05/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 190,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 2,00 7,18 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 192,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,11 709-CRESSEM 200,15 200,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 16,10 250,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.115,98

169,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.115,98

590,90

1.525,08

1.735,95

2.115,98

000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,97

115,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,97

297,76

1.150,21

1.332,13

1.447,97

000005 488-MARIA DE LOURDES DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

111,53

1.213,00

1.218,57

1.324,53

000005 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000005 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,10 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 312,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.541,14

123,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.541,14

767,94

773,20

1.228,26

1.541,14

000005 262-MICHELE CORINA DE JESUS VALE Mensalista Ativo 07/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 117,57

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

311,63

1.176,46

1.369,04

1.488,09

000005 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 347,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 25,00 541,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.160,42

252,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.160,42

424,06

2.736,36

2.812,77

3.160,42

000005 738-NATALIA BANDEIRA E SILVA Mensalista Ativo 16/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

4.969,77

8.941,43

13.340,32

5.189,82

000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MÉDICA 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.747,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ 223115-MÉDICA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.326,22

10.584,98

13.150,73

5.189,82

000005 466-SONIA APARECIDA DE MOURA Mensalista Desligado 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

005-Saldo de Salario 7,00 421,64 500-INSS 8,00 50,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 39,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.149,03

044-Férias Indenizadas 1,00 2.030,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,54 539,54

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 676,73 706-UNIODONTO 51,27 51,27

072-13º Salário Rescisão 3,00 495,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.997,79

0,00

495,76

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.829,66

3.829,66

0,00

576,81

626,97

000005 623-TAIS SOARES ROCHA Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 113,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,97

115,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,97

236,35

1.211,62

1.332,13

1.447,97

000005 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 74,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

179,89

1.062,82

1.143,29

1.242,71

000005 678-VERA LUCIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,69

170,58

1.911,11

1.454,50

1.806,69

000005 352-WALLACE DE JESUS AMPARO Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61
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000005 352-WALLACE DE JESUS AMPARO 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

922,26

4.074,15

4.446,80

4.996,41

000006 728-ADRIANE PITTA RIVERO Mensalista Ativo 21/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-Médica

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000006 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 319,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,20

232,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.901,20

378,24

2.522,96

2.582,07

2.901,20

000006 118-ANATALIA SANTOS DE Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 29,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,07 588,07

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

959,86

1.550,76

1.715,89

2.510,62

000006 452-CINTIA MORAES GRACIANO DE Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 220,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 84,03

173-Horas Extras 75% 10,00 191,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73
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000006 452-CINTIA MORAES GRACIANO DE 322205-Tecnico de enfermagem Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.453,29

196,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.453,29

623,45

1.829,84

2.232,49

2.453,29

000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 111,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,97

115,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,97

240,80

1.207,17

1.142,54

1.447,97

000006 752-ELAINE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,69

140,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,69

165,83

1.590,86

1.598,59

1.756,69

000006 534-FABIO ROCHA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 647,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.100,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.087,63

487,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.087,63

1.226,88

4.860,75

5.516,75

5.189,82

000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA Mensalista Ativo 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 305,93 305,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

424,12

900,41

1.028,98

1.324,53

000006 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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000006 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 88,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

618,77

1.187,92

1.264,91

1.806,69

000006 760-IRACI DE JESUS VIEIRA CASA Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.545,49 51,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,69

140,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,69

217,35

1.539,34

1.598,59

1.756,69

000006 224-JACQUELINE APARECIDA Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 29,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

383,90

1.634,34

1.836,60

2.018,24

000006 392-KARINA DE SOUZA BALLARIO Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 478,23

030-DSR Sobre Ajuda de Custo 5,00 79,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

203-Ajuda de Custo 0,00 395,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.471,21

437,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.471,21

1.057,36

4.413,85

4.900,33

5.189,82

000006 61-MARIA GERALDA MENDES Mensalista Ativo 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

483,68

759,03

953,70

1.242,71
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000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

1.251,18

3.745,23

4.446,80

4.996,41

000006 562-MATHEUS BITTAR DE MELO Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MÉDICO 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 874,19 874,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

4.252,55

9.658,65

13.340,32

5.189,82

000006 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 64,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

530,25

712,46

1.143,29

1.242,71

000006 754-SANDRA BRAGA ROCHA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,69

140,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,69

165,83

1.590,86

1.598,59

1.756,69

000006 697-SANDRA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 13/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 77,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 332,76 332,76
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000006 697-SANDRA CRISTINA AGUIAR 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 13/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

580,71

1.225,98

1.644,09

1.806,69

000006 691-THAIS BATISTA DA CRUZ Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 39,73

705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

525,28

1.281,41

1.644,09

1.806,69

000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.108,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.763,09

621,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.763,09

1.687,63

6.075,46

7.192,21

5.189,82

000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,90

106,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,90

119,68

1.216,22

849,85

1.335,90

000007 736-ELAIR MELAO Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 418,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.800,10

304,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.800,10

578,77

3.221,33

3.382,09

3.800,10

000007 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,32

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70
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000007 21-ELIANA DA SILVA REIS 516210-Cuidador Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,83

108,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,83

478,08

881,75

1.251,04

1.359,83

000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 209,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

827,10

1.191,14

1.647,01

2.018,24

000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.987,15

318,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.987,15

2.433,40

1.553,75

3.548,56

3.987,15

000007 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 200,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,50

177,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,50

648,88

1.574,62

1.833,79

2.223,50

000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES Mensalista Ativo 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 128,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,80 350,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

590,67

733,86

1.028,98

1.324,53

000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Férias 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Férias 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 25,00 927,77 500-INSS 8,00 114,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 571-Adiantamento Férias 5,00 293,64

040-Férias 5,00 220,23 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 395,53

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 26,43 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 260,59

050-1/3 de Férias 5,00 73,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 87,74 709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.430,93

114,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.545,10

1.545,10

0,00

1.049,25

1.430,93

000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 208,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,62

024-Adicional Noturno 2,30 8,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,09 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,65 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

173-Horas Extras 75% 27,00 420,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.321,16

185,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.321,16

814,80

1.506,36

2.112,26

2.321,16

000007 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

886,26

4.110,15

4.257,21

4.996,41

000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

262,76

2.247,86

2.284,66

2.510,62

000007 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO Mensalista Ativo 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000007 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 8,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

119,53

1.205,00

1.218,57

1.324,53

000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

111,53

1.213,00

1.218,57

1.324,53

000007 22-SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO Mensalista Ativo 02/01/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

4.473,70

9.437,50

13.340,32

5.189,82

000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000008 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 158,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 113,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,69

140,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,69

279,77

1.476,92

1.598,59

1.756,69

000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

252305-SECRETARIA 
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 252305-SECRETARIA Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.585,42 500-INSS 9,00 152,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.691,02

135,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.585,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.966,02

160,12

1.805,90

1.538,83

1.691,02

000008 453-DIEGO MEDEIROS LOMBARDI Mensalista Ativo 01/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 301,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 40,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 146,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.745,34

219,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.745,34

497,57

2.247,77

2.443,35

2.745,34

000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 502,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.564,65

365,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.564,65

714,72

3.849,93

3.683,36

4.564,65

000008 545-ERICA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

252405-Assessor (a) de Recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 511,08 511,08

709-CRESSEM 267,57 267,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.405,02

192,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.405,02

1.024,69

1.380,33

2.188,57

2.405,02

000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 355,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS 351605-Tecnico em seguranca do Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.229,67

258,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.229,67

1.327,94

1.901,73

2.684,82

3.229,67

000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.809,39

144,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.809,39

358,04

1.451,35

1.646,54

1.809,39

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.035,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.496,41

599,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.496,41

1.614,29

5.882,12

6.925,53

5.189,82

000008 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

432,85

809,86

1.143,29

1.242,71

000008 445-GERSON MARGARIDO DOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.035,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.496,41

599,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.496,41

3.521,06

3.975,35

6.925,53

5.189,82
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000008 649-GLEUSON WAGNER CARDOSO 1425-GERENTE DE T.I Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 563,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 389,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 128,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,73

173-Horas Extras 75% 19,00 642,69 711-ADIANTAMENTO 468,25 468,25

208-Diferença Salarial 0,00 468,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.122,87

409,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.122,87

1.475,47

3.647,40

4.559,35

5.122,87

000008 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 17,00 630,89 500-INSS 8,00 67,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

844,60

67,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

844,60

73,14

771,46

777,03

844,60

000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA Mensalista Ativo 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 9,00 231,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,76

205,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,76

272,75

2.301,01

2.342,12

2.573,76

000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 444,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 184,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 217,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 711-ADIANTAMENTO 329,81 329,81

173-Horas Extras 75% 52,00 1.086,28

208-Diferença Salarial 0,00 329,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.038,37

323,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.038,37

966,60

3.071,77

3.594,15

4.038,37

000008 712-JUCILENE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 672,53
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000008 712-JUCILENE SOUZA SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.218,93

97,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.218,93

1.132,20

86,73

1.121,42

1.218,93

000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 3,00 7,51 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 139,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 272,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.660,35

132,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.660,35

391,88

1.268,47

1.510,92

1.660,35

000008 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 393,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,55 84,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

978,48

346,05

1.028,98

1.324,53

000008 688-MILTON PEDRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 32,00 80,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,24 360,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.315,12

105,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.315,12

471,02

844,10

1.209,91

1.315,12

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 404,05
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 135,57

024-Adicional Noturno 197,00 548,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 299,38 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 274,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 88,00 1.496,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,20

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.673,20

1.145,57

2.527,63

3.269,15

3.673,20

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 202,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 78,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 416,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

173-Horas Extras 75% 25,35 391,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.252,85

180,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.252,85

1.075,56

1.177,29

1.860,50

2.252,85

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 169,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,95

142,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,95

661,13

1.121,82

1.432,89

1.782,95

000008 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 418,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.800,10

304,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.800,10

578,77

3.221,33

3.382,09

3.800,10

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.255,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 601,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 31



Folha de Pagamento - Abril/2016

08/05/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO 142205-ENCARREGADO DE RH Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 10,80

173-Horas Extras 75% 68,00 3.005,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.676,77

694,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.676,77

3.088,02

5.588,75

7.726,71

5.189,82

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 340,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 711-ADIANTAMENTO 329,81 329,81

173-Horas Extras 75% 13,00 301,73

208-Diferença Salarial 0,00 329,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.096,91

247,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,91

742,64

2.354,27

2.756,25

3.096,91

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Mensalista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

040-Férias 30,00 4.756,45 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.585,48 571-Adiantamento Férias 30,00 6.341,93

173-Horas Extras 75% 60,00 1.901,55 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 63,40

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.243,48

659,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.089,36

7.296,79

1.792,57

1.711,96

5.189,82

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.894,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.257,20

1.140,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.257,20

3.473,51

10.783,69

13.686,32

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,10 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31
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000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.541,14

123,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.541,14

590,42

950,72

1.417,85

1.541,14

000009 220-ANGELA MARIA DE CASTRO Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 209,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.329,46

186,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.329,46

234,09

2.095,37

2.119,81

2.329,46

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,03

158,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.985,03

186,90

1.798,13

1.616,79

1.985,03

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 4,00 334,24 500-INSS 11,00 425,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

040-Férias 26,00 2.410,98 571-Adiantamento Férias 26,00 3.214,64

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 353,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 96,22

050-1/3 de Férias 26,00 803,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 210,52

173-Horas Extras 75% 3,00 140,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.865,72

309,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.429,85

4.429,85

0,00

389,87

3.865,72

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

709-CRESSEM 48,65 48,65
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000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,90

106,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,90

561,35

774,55

1.039,44

1.335,90

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 196,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 120,00 334,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 66,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 378,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.179,85

174,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.179,85

505,00

1.674,85

1.794,07

2.179,85

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,92 304,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.273,72

101,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.273,72

418,79

854,93

982,23

1.273,72

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 128,00 320,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,26 161,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 64,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 24,00 319,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.987,24

158,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.987,24

352,34

1.634,90

1.808,39

1.987,24

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 232,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 3,00 64,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.588,60

207,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.588,60

663,06

1.925,54

2.355,63

2.588,60

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

988,60

4.007,81

4.257,21

4.996,41

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 87,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 94,18 94,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.251,54

100,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.251,54

607,75

643,79

961,83

1.251,54

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,21 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 539,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 156,06

173-Horas Extras 75% 6,30 71,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 94,68 94,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.409,81

112,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.409,81

1.290,06

119,75

1.297,03

1.409,81

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 436,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 7,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35
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000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,06

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,06

1.600,57

2.369,49

3.343,76

3.970,06

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 92,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.150,91

92,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.150,91

96,77

1.054,14

1.058,84

1.150,91

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 189,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 188,46

173-Horas Extras 75% 4,00 69,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.101,53

168,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,53

983,30

1.118,23

1.533,21

2.101,53

000009 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 5.015,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 613,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 154,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 17,00 772,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.153,39

492,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.015,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.153,39

1.192,82

4.960,57

5.392,92

5.189,82

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 101,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 605,28

173-Horas Extras 75% 2,00 21,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.268,44

101,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.268,44

1.069,55

198,89

787,78

1.268,44
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000009 595-SUEMI ALVES XAVIER 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,51 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 187,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

173-Horas Extras 75% 41,00 462,54 709-CRESSEM 108,52 108,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.879,58

150,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.879,58

854,09

1.025,49

1.710,42

1.879,58

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 123,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,34

242,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,34

1.211,05

1.819,29

2.507,41

3.030,34

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 338,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 247,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 84,00 1.235,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.075,80

246,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.075,80

412,27

2.663,53

1.979,10

3.075,80

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 703-OUTROS DESCONTOS 0,44 0,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

171,02

1.635,67

1.644,09

1.806,69

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 365,89
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000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 89,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

209-SUPERVISOR RX 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 302,74 302,74

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.326,25

266,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.326,25

1.187,34

2.138,91

2.960,36

3.326,25

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 299,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 39,11

024-Adicional Noturno 65,00 180,92 521-Falta (HORAS) 0,15 0,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 215,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 36,18 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 75,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,97 321,97

173-Horas Extras 75% 80,00 1.075,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.725,20

218,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.726,13

742,49

1.983,64

2.425,43

2.725,20

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO OTORRINO

040-Férias 30,00 2.748,30 500-INSS 11,00 417,16

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 403,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 916,10 571-Adiantamento Férias 30,00 3.664,40

211-A.I.H. 0,00 128,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.792,40

303,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.195,48

4.089,81

105,67

0,00

3.792,40

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 306,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,20

024-Adicional Noturno 40,00 229,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 45,99 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 721,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 59,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.786,55

222,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.786,55

1.675,25

1.111,30

2.480,03

2.786,55

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 82,00 5.758,86 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.435,12

024-Adicional Noturno 32,00 1.011,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 202,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 35,20

206-PRODUÇÃO 0,00 1.449,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

218-SALA DE PARTO 0,00 195,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.950,81

716,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.950,81

2.014,25

6.936,56

8.379,93

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 103,00 7.233,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.463,75

024-Adicional Noturno 48,00 1.516,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 303,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 35,20

206-PRODUÇÃO 0,00 2.009,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 183,87

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 1.108,40

219-COBERTURA CLINICA 0,00 795,94

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 1.474,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.343,18

1.627,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.343,18

5.042,88

15.300,30

19.393,12

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 116,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 40,00 111,33 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 823,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 281,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,70 399,70

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 292,24 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.458,13

116,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.750,37

1.750,37

0,00

583,12

1.458,13
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000010 285-ALINA CRISTINA GOES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 153,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 8,00 22,74 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 8,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,15 314,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 30,00 363,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,74

136,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,74

481,71

1.225,03

1.363,54

1.706,74

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 360,00 1.839,60 500-INSS 9,00 184,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.050,80

164,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.050,80

577,70

1.473,10

1.676,64

2.050,80

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 516,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 305,01

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 517,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 176,00 2.589,02

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.699,83

375,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.949,83

827,56

4.122,27

4.182,85

4.699,83

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.825,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.239,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 65,20
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA 223115-MEDICO Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.560,07

844,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.560,07

2.404,66

8.155,41

9.799,60

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Férias 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.121,84 500-INSS 11,00 494,59

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 457,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.040,61 571-Adiantamento Férias 30,00 4.162,45

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 426,54 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 82,87

173-Horas Extras 75% 19,00 333,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 632,50 632,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.496,25

359,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.380,66

5.380,66

0,00

297,08

4.496,25

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.248,62

024-Adicional Noturno 128,00 1.531,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 302,98 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.689,76 1.689,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 306,25 709-CRESSEM 641,64 641,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 1.514,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.651,81

692,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.651,81

4.159,15

4.492,66

7.701,75

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 22,21 1.559,81 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.927,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 420,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.023,56

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 4.527,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.741,83

859,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.741,83

2.506,78

8.235,05

10.170,95

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.072,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.011,20

640,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.011,20

1.651,58

6.359,62

7.061,14

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 8,00 105,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.313,51

105,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.313,51

110,59

1.202,92

1.208,43

1.313,51

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 609,52 609,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

850,39

1.660,23

1.905,48

2.510,62

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 324,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,12

024-Adicional Noturno 104,00 298,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 183,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 60,00 919,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.950,18

236,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.950,18

385,02

2.565,16

2.625,66

2.950,18

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.304,41

024-Adicional Noturno 72,00 861,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 407,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 172,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 2.037,89
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000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.475,49

678,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.475,49

1.883,54

6.591,95

7.904,61

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 102,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

824,10

1.194,14

1.647,01

2.018,24

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

717,27

1.793,35

2.095,07

2.510,62

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 695,07

024-Adicional Noturno 88,00 1.052,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 210,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.259,71

500,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.259,71

1.274,20

4.985,51

5.688,83

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 209,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,43

024-Adicional Noturno 136,00 378,53 521-Falta (HORAS) 0,59 3,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 75,71 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 557,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 36,00 552,95 709-CRESSEM 84,73 84,73
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000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,06

186,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.336,71

1.412,42

924,29

2.123,08

2.333,06

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 411,62

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.517,71

828,30

689,41

1.143,29

1.242,71

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,34

242,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,34

401,06

2.629,28

2.697,00

3.030,34

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,70

242,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,70

1.027,29

2.003,41

2.507,73

3.030,70

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 97,91

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

792,83

1.717,79

2.095,07

2.510,62

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 71,50 5.021,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.403,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.687,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.470,52

997,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.470,52

2.982,17

9.488,35

11.899,64

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 599,23

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.146,03 1.146,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.911,21

472,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.911,21

2.468,70

3.442,51

5.340,33

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 135,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 594,80 594,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

993,21

1.517,41

2.284,66

2.510,62

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 168,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,11 0,68

024-Adicional Noturno 32,00 89,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA 517420-VIGIA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 36,00 451,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.867,10

149,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.867,78

502,38

1.365,40

1.699,06

1.867,10

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 177,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

900,13

1.118,11

1.836,60

2.018,24

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 359,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,18

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 223,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

173-Horas Extras 75% 24,00 572,34 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.268,85

261,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.268,85

1.402,16

1.866,69

2.719,69

3.268,85

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 533,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 335,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 175,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 878,48 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 202,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 786,78 786,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.854,28

388,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.854,28

1.873,82

2.980,46

4.320,31

4.854,28

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4
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000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

040-Férias 30,00 1.936,06 500-INSS 9,00 232,33

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 232,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 645,35 571-Adiantamento Férias 30,00 2.581,41

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 507,66 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 164,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.581,41

206,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.321,40

3.321,40

0,00

0,00

2.581,41

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 509,51

024-Adicional Noturno 11,00 98,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 277,90 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 15,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 37,00 1.389,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.584,97

446,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.584,97

1.104,19

4.480,78

5.014,09

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 232,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 181,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.582,04

206,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.582,04

999,15

1.582,89

1.970,48

2.582,04

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 288,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,23

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20
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000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.625,40

210,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.625,40

886,25

1.739,15

2.147,02

2.625,40

000010 532-DAILA LOPES Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.888,55

151,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.888,55

505,46

1.383,09

1.718,58

1.888,55

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 226,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

671,68

571,03

764,11

1.242,71

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 999,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 228,32

211-A.I.H. 0,00 112,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.367,90

589,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.367,90

1.807,27

5.560,63

6.797,02

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 110,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 450,81
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000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 12,00 140,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,12

110,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.387,12

567,35

819,77

1.276,15

1.387,12

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.409,23

024-Adicional Noturno 88,00 505,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 956,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 254,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 165,00 4.782,49 709-CRESSEM 268,24 268,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.856,65

708,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.856,65

3.453,37

5.403,28

8.285,77

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 879,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

1.608,88

409,36

1.836,60

2.018,24

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Férias 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.119,65 500-INSS 11,00 310,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 310,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 706,55 571-Adiantamento Férias 30,00 2.826,20

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 865,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 284,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.826,20

226,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.002,13

4.002,13

0,00

0,00

2.826,20

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 407,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 82,92
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

254-Ferias Indenizadas 0,00 6.154,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.859,39

788,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.859,39

498,70

9.360,69

2.918,11

3.704,82

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

040-Férias 30,00 1.623,10 500-INSS 9,00 194,77

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 194,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 541,03 571-Adiantamento Férias 30,00 2.164,13

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 59,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.164,13

173,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.418,87

2.418,87

0,00

0,00

2.164,13

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Férias 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

040-Férias 30,00 1.548,09 500-INSS 9,00 185,77

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 185,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 516,03 571-Adiantamento Férias 30,00 2.064,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 512,69 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.064,12

165,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.762,58

2.762,58

0,00

0,00

2.064,12

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 151,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 24,00 300,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.685,54

134,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.685,54

518,91

1.166,63

1.344,25

1.685,54

000010 396-EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 181,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 332,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,33 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08
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000010 396-EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,09 369,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 19,00 291,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.021,86

161,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.021,86

972,84

1.049,02

702,35

2.021,86

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 42,81

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

703,39

1.314,85

1.836,60

2.018,24

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 160,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.250,28

040-Férias 21,00 937,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 112,53 709-CRESSEM 63,20 63,20

050-1/3 de Férias 21,00 312,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,28

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.894,81

1.806,70

88,11

294,53

1.782,28

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 174,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 8,00 22,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 467,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.936,66

154,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.936,66

530,42

1.406,24

1.762,36

1.936,66

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 157,66
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000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,14 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 239,37

173-Horas Extras 75% 12,00 175,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.751,80

140,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.751,80

788,99

962,81

1.594,14

1.751,80

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.006,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 251,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.390,81

591,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.390,81

1.836,34

5.554,47

6.819,93

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 143,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

024-Adicional Noturno 56,00 178,76 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 212,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.597,00

127,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.597,00

689,82

907,18

1.453,27

1.597,00

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 963,31

024-Adicional Noturno 8,00 95,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 353,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 1.769,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.235,14

578,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.235,14

1.542,44

5.692,70

6.664,26

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Férias 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 14,00 1.191,04 500-INSS 11,00 570,88
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000010 656-ELISA MARIA MATTJIE 223505-Enfermeira Mensalista Férias 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,17

024-Adicional Noturno 24,00 287,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 9,16 571-Adiantamento Férias 16,00 2.886,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 47,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33

040-Férias 16,00 2.164,67

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 304,47

050-1/3 de Férias 16,00 721,56

173-Horas Extras 75% 1,00 54,97

206-PRODUÇÃO 0,00 434,00

252-PARTO NORMAL 0,00 703,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.818,91

465,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.123,38

3.522,53

2.600,85

2.666,27

5.189,82

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,90

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.540,98

123,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.790,98

566,13

1.224,85

1.417,70

1.540,98

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Férias 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

040-Férias 30,00 2.578,32 500-INSS 11,00 443,32

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 378,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 859,44 571-Adiantamento Férias 30,00 3.437,76

173-Horas Extras 75% 8,00 117,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 474,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.030,16

322,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.408,31

4.328,67

79,64

148,05

4.030,16

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 339,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,02

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

173-Horas Extras 75% 16,00 387,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.090,03

247,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.090,03

383,17

2.706,86

2.370,95

3.090,03

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Férias 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.463,93 500-INSS 11,00 531,23

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 508,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.154,64 571-Adiantamento Férias 30,00 4.618,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 386,35 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 145,73

173-Horas Extras 75% 12,00 210,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,00 420,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.829,39

386,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.723,78

5.723,78

0,00

0,00

4.829,39

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 408,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 83,51

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 521-Falta (HORAS) 0,33 2,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 353,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 120,00 1.765,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.709,26

296,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.711,30

870,84

2.840,46

2.922,06

3.709,26

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

111,53

1.213,00

1.028,98

1.324,53

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 121,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

208-Diferença Salarial 0,00 196,79 709-CRESSEM 76,39 76,39
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000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.521,32

121,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.521,32

551,92

969,40

1.399,61

1.521,32

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 489,18

024-Adicional Noturno 16,00 191,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 1,00 50,10

206-PRODUÇÃO 0,00 49,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 175,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.511,02

440,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.786,02

1.068,31

4.717,71

4.940,14

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Férias 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.640,01 500-INSS 11,00 287,93

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 196,80 521-Falta (HORAS) 0,05 0,32

050-1/3 de Férias 30,00 546,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

173-Horas Extras 75% 39,00 431,15 571-Adiantamento Férias 30,00 2.186,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,51

209,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.814,63

2.480,62

334,01

339,70

2.617,51

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 185,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,79

173-Horas Extras 75% 2,00 38,55 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.064,50

165,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.064,50

272,01

1.792,49

1.878,69

2.064,50

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 288,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19
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000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.625,40

210,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.625,40

965,22

1.660,18

1.957,43

2.625,40

000010 331-FERNANDA FERREIRA GUIRADO Horista Férias 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

040-Férias 30,00 3.369,62 500-INSS 11,00 494,21

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 494,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.123,21 571-Adiantamento Férias 30,00 4.492,83

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.492,83

359,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,29

4.995,29

0,00

0,00

4.492,83

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.902,17 500-INSS 11,00 477,94

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 425,65 530-Pensão Alimentícia 993,17 993,17

050-1/3 de Férias 30,00 967,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.259,13 571-Adiantamento Férias 30,00 3.869,56

173-Horas Extras 75% 12,00 210,82 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 126,85

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

709-CRESSEM 48,65 48,65

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.344,93

347,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.029,71

6.029,71

0,00

0,00

4.344,93

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.021,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 115,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 363,94

173-Horas Extras 75% 12,00 578,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 525,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.230,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.446,58

595,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.446,58

2.262,31

5.184,27

6.875,70

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 154,44
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000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,28 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 173,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

173-Horas Extras 75% 24,00 306,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.715,98

137,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.715,98

679,11

1.036,87

1.561,54

1.715,98

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 460,47

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 204,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 196,98 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,11

174-Horas Extras a 90 % 24,00 984,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.186,13

334,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.186,13

1.091,63

3.094,50

3.725,66

4.186,13

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 170,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 2,45 22,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 478,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.890,50

151,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.912,64

1.246,90

665,74

1.720,36

1.890,50

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 49,38

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.087,65

167,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.087,65

753,99

1.333,66

1.899,76

2.087,65

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 292,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 327,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,11 702-EMPRESTIMO BRADESCO 109,44 109,44

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 235,57

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.661,75

212,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.661,75

1.320,22

1.341,53

1.231,42

2.661,75

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 121,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,06 0,38

024-Adicional Noturno 80,00 227,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 45,48 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 124,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.515,23

121,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.515,61

690,29

825,32

1.014,83

1.515,23

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Férias 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 18,00 682,27 500-INSS 9,00 192,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,09 0,57

024-Adicional Noturno 64,00 181,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 32,83 571-Adiantamento Férias 12,00 933,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 36,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 216,71

040-Férias 12,00 699,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 83,97

050-1/3 de Férias 12,00 233,26

173-Horas Extras 75% 12,00 164,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.135,65

170,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.220,19

1.787,08

433,11

336,01

2.135,65

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 48,50
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000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,45 709-CRESSEM 123,84 123,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 153,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.534,87

122,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.534,87

578,43

956,44

1.032,90

1.534,87

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Férias 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 4,00 167,90 500-INSS 9,00 183,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

040-Férias 26,00 1.275,06 571-Adiantamento Férias 26,00 1.700,08

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 153,01

050-1/3 de Férias 26,00 425,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.043,98

163,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.196,99

1.890,34

306,65

312,95

2.043,98

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Férias 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.617,60 500-INSS 11,00 407,10

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 383,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 872,53 571-Adiantamento Férias 30,00 3.490,13

173-Horas Extras 75% 12,00 210,82

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.700,95

296,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,86

3.905,48

454,38

187,63

3.700,95

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 562,59

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

1.262,23

756,01

1.836,60

2.018,24

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,55
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000010 316-GUSTAVO GUIMARAES 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

703-OUTROS DESCONTOS 1,01 1,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

1.001,12

1.509,50

2.284,66

2.510,62

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-Medico 

001-Salário 60,00 4.213,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 493,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.526,00

442,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.526,00

1.072,43

4.453,57

4.955,12

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Férias 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 9,00 155,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 44,00 571-Adiantamento Férias 15,00 946,25

040-Férias 15,00 709,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 85,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 36,23

050-1/3 de Férias 15,00 236,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.722,91

137,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,08

1.565,16

242,92

517,18

1.722,91

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 16,00 1.423,81 500-INSS 11,00 415,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 20,31 571-Adiantamento Férias 14,00 1.925,20

040-Férias 14,00 1.443,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 211,77

050-1/3 de Férias 14,00 481,30

201-Gratificacao 0,00 322,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.779,32

302,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.991,09

3.051,01

940,08

1.460,57

3.779,32

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 285,65

702-EMPRESTIMO BRADESCO 415,45 415,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

1.122,09

896,15

1.836,60

2.018,24

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 125,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,17 291,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

522,15

720,56

764,11

1.242,71

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.130,57

024-Adicional Noturno 104,00 1.244,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 248,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 9,00 542,97

206-PRODUÇÃO 0,00 175,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 527,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.843,35

627,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.118,35

1.709,70

6.408,65

7.272,47

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,47

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 57,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43
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000010 166-JADER MENESES MUNIZ 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,25

240,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.279,25

403,00

2.876,25

2.673,78

3.004,25

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 194,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 112,00 318,39 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 485,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,04 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 321,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 63,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 30,00 450,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.165,01

173,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.165,01

1.375,06

789,95

1.590,98

2.165,01

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.218,93

97,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.218,93

103,08

1.115,85

1.121,42

1.218,93

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 183,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 333,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,91 393,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.034,25

162,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.034,25

918,24

1.116,01

1.661,58

2.034,25

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 343,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,76
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000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

024-Adicional Noturno 89,00 511,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.124,56

249,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.124,56

417,71

2.706,85

2.780,86

3.124,56

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

415,05

827,66

764,11

1.242,71

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 329,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 184,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 57,00 924,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.997,77

239,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.997,77

732,18

2.265,59

2.478,43

2.997,77

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 225,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 169,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

173-Horas Extras 75% 60,00 847,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.505,11

200,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.505,11

612,27

1.892,84

2.279,65

2.505,11

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29
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000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

424,48

900,05

1.218,57

1.324,53

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

639,74

1.378,50

1.836,60

2.018,24

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 915,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 348,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 219,11 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 765,03

173-Horas Extras 75% 42,00 1.744,68 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 28,86

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 883,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.594,64 1.594,64

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.944,12

635,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.944,12

3.917,03

4.027,09

6.489,28

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 440,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 150,85

024-Adicional Noturno 112,00 643,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.000,65

320,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.283,23

605,83

2.677,40

3.370,99

4.000,65

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 285,63
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000010 183-JUCILENE BARBOSA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 96,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 451,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 703-OUTROS DESCONTOS 0,44 0,44

173-Horas Extras 75% 25,00 481,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.596,63

207,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.871,63

1.285,60

1.586,03

1.931,82

2.596,63

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 470,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 219,71

024-Adicional Noturno 44,00 394,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 78,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.273,84

341,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.273,84

698,08

3.575,76

3.803,72

4.273,84

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,47

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 43,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,25

240,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.004,25

1.301,69

1.702,56

2.484,19

3.004,25

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 386,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 114,20

024-Adicional Noturno 136,00 614,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 126,26 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 305,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 122,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,66 650,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 25,00 631,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.513,08

281,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.513,08

1.497,12

2.015,96

3.126,64

3.513,08
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000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 314,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,20

024-Adicional Noturno 3,00 11,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 173,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 216,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 50,00 866,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.861,41

228,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.861,41

1.083,65

1.777,76

2.546,65

2.861,41

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 12,00 142,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.416,95

113,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.416,95

478,99

937,96

1.303,59

1.416,95

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 84,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,95

142,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,95

253,39

1.529,56

1.622,48

1.782,95

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 167,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 6,00 23,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 1,10 19,20
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.858,45

148,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.858,45

651,75

1.206,70

1.691,19

1.858,45

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,60

024-Adicional Noturno 16,00 505,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 101,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 35,20

206-PRODUÇÃO 0,00 497,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.000,51

240,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.000,51

152,72

2.847,79

2.942,64

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 350,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 70,96

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.189,20

255,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.625,40

1.151,02

1.474,38

2.838,39

3.189,20

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 335,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,88

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 97,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 252,58

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,42 38,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 709-CRESSEM 94,48 94,48

173-Horas Extras 75% 24,00 488,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.051,40

244,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.051,40

1.335,17

1.716,23

2.715,75

3.051,40

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 171,90
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 5,00 86,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.910,03

152,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.910,03

677,98

1.232,05

1.738,13

1.910,03

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

363,66

960,87

1.218,57

1.324,53

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.414,78

113,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.414,78

445,67

969,11

1.301,60

1.414,78

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223545-Enfermeira II

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.373,44

024-Adicional Noturno 96,00 1.148,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 142,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 198,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 229,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 712,79

206-PRODUÇÃO 0,00 266,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.230,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.726,50

698,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.726,50

2.166,91

6.559,59

8.155,62

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Férias 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA
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000010 429-LUCIANA DA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

040-Férias 30,00 1.771,83 500-INSS 11,00 289,05

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 212,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 590,61 571-Adiantamento Férias 30,00 2.362,44

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 350,64 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 33,95

173-Horas Extras 75% 24,00 265,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.627,76

210,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.191,02

3.191,02

0,00

0,00

2.627,76

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 11,00 297,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 37,77

024-Adicional Noturno 112,00 318,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 180,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 63,68 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 91,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 60,00 900,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.705,24

216,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.705,24

918,28

1.786,96

2.407,66

2.705,24

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 221,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,47

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,87 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 360,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 13,00 264,34 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.465,55

197,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.465,55

1.254,04

1.211,51

2.243,65

2.465,55

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 382,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 81,25

024-Adicional Noturno 88,00 397,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,51 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 555,47
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.479,32

278,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.479,32

1.399,66

2.079,66

2.907,00

3.479,32

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 69,45 4.877,47 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.139,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

211-A.I.H. 0,00 110,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.174,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.891,69

951,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.891,69

2.718,72

9.172,97

10.941,63

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 13,00 912,99 500-INSS 11,00 342,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,00

216-AMBULATORIO 0,00 440,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 1.381,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.113,78

249,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.113,78

387,38

2.726,40

2.392,08

3.113,78

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 151,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 47,00 130,82 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 20,00 259,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,76

134,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.686,76

187,85

1.498,91

1.534,95

1.686,76

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 420,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 155,37

024-Adicional Noturno 44,00 198,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 207,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 339,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,75 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 49,00 1.039,39

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.821,49

305,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.821,49

1.566,21

2.255,28

3.401,13

3.821,49

000010 673-MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-ENCARREGADA DE 

001-Salário 30,00 1.748,83 500-INSS 9,00 176,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,16 309,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.960,03

156,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.748,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.960,03

524,24

1.435,79

1.783,63

1.960,03

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 455,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 197,56

024-Adicional Noturno 27,00 242,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,79 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 135,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 48,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 1,00 38,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.137,55

331,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.137,55

1.320,70

2.816,85

3.682,42

4.137,55

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Lic.Maternidad 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

003-Salário Maternidade 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

510-IRRF 27,50 924,94

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA 223545-GERENTE DE ENFERMAGEM Mensalista Lic.Maternidad 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.285,21

582,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.285,21

1.510,73

5.774,48

6.524,74

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 307,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 48,00 826,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.798,73

223,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.798,73

359,86

2.438,87

2.490,87

2.798,73

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,77 495,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

685,66

1.332,58

1.457,42

2.018,24

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Férias 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

040-Férias 30,00 11.753,04 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 3.917,68 571-Adiantamento Férias 30,00 15.670,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.670,72

1.253,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.249,85

16.249,85

0,00

0,00

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

498,21

2.012,41

2.020,66

2.510,62

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 197,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

024-Adicional Noturno 10,00 39,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 16,30 287,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.199,02

175,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.199,02

736,04

1.462,98

2.001,11

2.199,02

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 40,00 180,70 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 655,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 36,14 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.235,08

178,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.235,08

1.451,25

783,83

2.033,92

2.235,08

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Férias 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 8,00 121,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 41,41 571-Adiantamento Férias 9,00 524,27

040-Férias 9,00 393,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 47,18

050-1/3 de Férias 9,00 131,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.521,01

121,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.568,19

882,48

685,71

922,24

1.521,01

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 392,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 226,64 226,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

845,76

396,95

953,70

1.242,71
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 160,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.540,98

123,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.540,98

690,88

850,10

1.417,70

1.540,98

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 378,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 295,51

173-Horas Extras 75% 15,00 361,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,29 647,29

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.443,83

275,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.443,83

1.388,51

2.055,32

2.685,83

3.443,83

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 189,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 142,93 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

173-Horas Extras 75% 60,00 714,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.100,29

168,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.100,29

494,18

1.606,11

1.721,67

2.100,29

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,47

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 57,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 117,59

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,25

240,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.004,25

531,29

2.472,96

2.673,78

3.004,25

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 118,00
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000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 25,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 10,00 125,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.474,95

118,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.474,95

123,57

1.351,38

1.356,95

1.474,95

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Férias 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-Cozinheiro 

040-Férias 30,00 1.706,36 500-INSS 9,00 215,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 204,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

050-1/3 de Férias 30,00 568,79 571-Adiantamento Férias 30,00 2.275,15

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 431,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 116,36 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.391,51

191,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.027,98

3.027,98

0,00

0,00

2.391,51

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 144,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 4,00 52,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.604,23

128,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.604,23

524,31

1.079,92

1.459,85

1.604,23

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 191,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,75 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 614,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 709-CRESSEM 192,39 192,39

173-Horas Extras 75% 25,00 383,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.132,38

170,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.132,38

1.271,13

861,25

1.940,47

2.132,38
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000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Ativo 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

148,64

1.175,89

1.218,57

1.324,53

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 196,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 153,85

173-Horas Extras 75% 7,00 134,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.180,19

174,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.180,19

364,98

1.815,21

1.983,97

2.180,19

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 418,50

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 55,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

936,24

388,29

1.218,57

1.324,53

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,91 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 267,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

173-Horas Extras 75% 22,30 279,53 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.659,97

132,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.659,97

850,09

809,88

1.510,57

1.659,97

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.661,69 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 537,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.220,56 571-Adiantamento Férias 30,00 4.882,25
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000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

173-Horas Extras 75% 48,00 1.073,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 124,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,53 670,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.955,31

476,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.492,36

6.262,71

229,65

1.039,23

5.189,82

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 318,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,12

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 762,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 11,00 262,32 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.896,82

231,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.896,82

1.873,49

1.023,33

2.198,99

2.896,82

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 109,50

703-OUTROS DESCONTOS 0,55 0,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.348,31

107,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.348,31

587,19

761,12

1.050,86

1.348,31

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

515,53

809,00

649,80

1.324,53

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 377,22
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,67

024-Adicional Noturno 128,00 578,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 119,53 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 115,65 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 79,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 24,00 597,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.429,31

274,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.429,31

1.144,82

2.284,49

2.672,91

3.429,31

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 371,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,34

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 108,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 589,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.375,82

270,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.375,82

1.224,37

2.151,45

2.041,86

3.375,82

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 231,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,53

024-Adicional Noturno 1,40 6,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 23,40 452,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.568,93

205,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.568,93

312,14

2.256,79

2.337,73

2.568,93

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 173,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 16,00 63,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 2,00 35,68
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000010 573-MARTA DE LUNA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.926,09

154,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.926,09

629,12

1.296,97

1.752,74

1.926,09

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Férias 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.529,26 500-INSS 11,00 370,96

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 370,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 843,09 571-Adiantamento Férias 30,00 3.372,35

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 593,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 61,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 523,38 523,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.372,35

269,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.336,83

4.336,83

0,00

0,00

3.372,35

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

372,07

952,46

1.218,57

1.324,53

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Férias 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 1,00 60,23 500-INSS 11,00 465,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 80,00 361,41 571-Adiantamento Férias 29,00 3.633,19

040-Férias 29,00 2.724,89 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 399,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

050-1/3 de Férias 29,00 908,30 706-UNIODONTO 102,54 102,54

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 248,33 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.230,83

338,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.878,81

4.878,81

0,00

342,31

4.230,83

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 167,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 12,00 47,86 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 309,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20
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000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.864,12

149,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.864,12

485,24

1.378,88

1.696,35

1.864,12

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 293,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 108,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.668,77

213,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.668,77

1.013,90

1.654,87

1.996,03

2.668,77

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 272,91

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.293,24

800,43

1.492,81

1.836,60

2.018,24

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 912,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 294,00

252-PARTO NORMAL 0,00 879,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.050,89

564,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.050,89

1.491,77

5.559,12

6.480,01

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

000- 0,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,40

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 80



Folha de Pagamento - Abril/2016

08/05/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.505,05

120,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.505,05

125,97

1.379,08

1.384,65

1.505,05

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 6.748,23 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.249,41 571-Adiantamento Férias 30,00 8.997,64

173-Horas Extras 75% 6,00 279,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.276,78

742,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.847,66

9.576,77

270,89

89,55

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 213,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 164,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 13,00 255,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.367,85

189,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.367,85

856,95

1.510,90

1.965,15

2.367,85

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,95

142,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,95

168,72

1.614,23

1.622,48

1.782,95

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 349,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,33

024-Adicional Noturno 96,00 551,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 110,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.172,85

253,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.172,85

1.113,84

2.059,01

2.255,07

3.172,85

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 82,00 5.758,86 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 563,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.970,06

477,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.970,06

1.149,07

4.820,99

5.209,59

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 303,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,34

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,80 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 74,64

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,01 620,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 244,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.758,60

220,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.758,60

1.047,69

1.710,91

2.455,15

2.758,60

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 198,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 521,55

173-Horas Extras 75% 8,00 154,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,87 538,87

706-UNIODONTO 102,54 102,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.203,34

176,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.203,34

1.376,17

827,17

1.815,45

2.203,34

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 195,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 88,00 220,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 97,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 44,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 37,00 488,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.175,61

174,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.175,61

523,62

1.651,99

1.790,22

2.175,61

000010 129-PATRICIA SARA STEINER Horista Desligado 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

005-Saldo de Salario 27,28 1.915,87 500-INSS 9,00 190,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 171,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,41 25,14 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 9.816,29

043-Férias Proporcionais 7,00 4.618,33

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.539,44

072-13º Salário Rescisão 3,00 1.903,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.020,35

321,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

1.903,34

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.178,12

10.178,12

0,00

1.547,30

2.117,01

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 344,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 191,42

173-Horas Extras 75% 10,00 240,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,99 393,99

208-Diferença Salarial 0,00 329,81 709-CRESSEM 129,27 129,27

711-ADIANTAMENTO 329,81 329,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.129,22

250,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.129,22

1.466,28

1.662,94

2.785,01

3.129,22

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,47

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 57,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43
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000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,25

240,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.004,25

914,67

2.089,58

2.673,78

3.004,25

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia

040-Férias 30,00 3.353,87 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 491,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 1.117,96 571-Adiantamento Férias 30,00 4.471,83

174-Horas Extras a 90 % 12,00 434,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

254-Ferias Indenizadas 0,00 4.138,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.049,63

803,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.541,53

5.766,17

4.775,36

1.360,37

5.189,82

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 505,57

024-Adicional Noturno 40,00 478,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 95,70 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.570,63

445,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.570,63

2.720,15

2.850,48

4.999,75

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.432,32

024-Adicional Noturno 96,00 1.148,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 427,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 229,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 2.138,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.940,61

715,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.940,61

2.011,45

6.929,16

8.369,73

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 7,20
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000010 567-RAFAEL SILVA REIS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

132,63

1.355,46

1.369,04

1.488,09

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 409,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 141,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 125,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.718,25

297,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.718,25

684,00

3.034,25

3.309,24

3.718,25

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.414,78

113,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.414,78

469,17

945,61

1.301,60

1.414,78

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 143,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 24,00 66,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,64 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 158,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.594,55

127,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.594,55

691,53

903,02

1.261,45

1.594,55

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 70,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27
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000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

492,61

1.314,08

1.644,09

1.806,69

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 151,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 175,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 24,00 300,84 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.685,54

134,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.685,54

730,88

954,66

1.344,25

1.685,54

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 40,00 100,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,86 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 2,00 24,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.473,95

117,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.473,95

543,62

930,33

1.356,03

1.473,95

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,92 311,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

501,81

1.516,43

1.836,60

2.018,24

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 617,13

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 450,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82
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000010 674-RENATA GOIS PEREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

1.763,51

43,18

1.454,50

1.806,69

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 51,30 3.602,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.973,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 35,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 67,20

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.192,19

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.202,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 8.060,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.370,46

1.469,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.370,46

9.206,74

9.163,72

17.609,99

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Férias 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 120,00 8.427,60 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.228,38

024-Adicional Noturno 48,00 1.516,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,33 379,24 571-Adiantamento Férias 25,00 19.308,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,33 44,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

040-Férias 25,00 14.481,38

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 475,73

050-1/3 de Férias 25,00 4.827,12

206-PRODUÇÃO 0,00 2.954,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 2.223,95

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 10.183,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

45.213,61

3.617,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

45.689,34

30.312,70

15.376,64

25.809,96

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Férias 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 17,00 904,11 500-INSS 9,00 212,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 8,00 31,91 571-Adiantamento Férias 13,00 1.183,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 3,76 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 28,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 6,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71

040-Férias 13,00 887,94

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 130,23

050-1/3 de Férias 13,00 295,98
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000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Férias 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

173-Horas Extras 75% 1,00 17,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.361,79

188,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.492,02

1.915,06

576,96

1.095,54

2.361,79

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 224,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,50

024-Adicional Noturno 88,00 397,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,30

199,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,30

260,33

2.234,97

2.270,72

2.495,30

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 228,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 12,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.538,67

203,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.538,67

696,43

1.842,24

1.741,42

2.538,67

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 216,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 48,00 216,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 123,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,55 503,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 5,00 106,94
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.406,78

192,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.406,78

851,92

1.554,86

2.000,58

2.406,78

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 166,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 6,89 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 108,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 479,11 479,11

173-Horas Extras 75% 2,00 34,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.848,02

147,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.848,02

761,51

1.086,51

1.681,70

1.848,02

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 139,00 9.761,97 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.043,84

024-Adicional Noturno 64,00 2.022,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 404,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 35,20

206-PRODUÇÃO 0,00 2.380,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 490,32

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 326,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 515,02

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 140,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

22.263,00

1.781,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.263,00

7.909,93

14.353,07

21.502,53

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 228,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,24

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,74 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.538,67

203,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.538,67

319,65

2.219,02

2.120,60

2.538,67

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

484,21

2.026,41

2.034,66

2.510,62

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 232,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.582,04

206,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.582,04

868,11

1.713,93

1.970,48

2.582,04

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 463,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 207,13

024-Adicional Noturno 38,00 340,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.209,24

336,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.209,24

678,40

3.530,84

3.746,22

4.209,24

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 827,23

024-Adicional Noturno 27,00 323,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 226,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 64,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 22,00 1.130,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.740,30

539,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.740,30

1.437,02

5.303,28

6.169,42

5.189,82

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 293,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,44
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000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

024-Adicional Noturno 74,00 372,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,46 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 132,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.670,24

213,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.670,24

1.065,63

1.604,61

2.376,51

2.670,24

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 403,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 106,81

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 174,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 871,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.670,78

293,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.670,78

1.081,99

2.588,79

3.077,40

3.670,78

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 334,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 139,27

173-Horas Extras 75% 1,00 24,06 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.039,49

243,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.039,49

915,47

2.124,02

2.705,15

3.039,49

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 313,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 138,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 238,88

173-Horas Extras 75% 36,00 694,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

709-CRESSEM 139,18 139,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.851,12

228,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.851,12

1.251,50

1.599,62

2.537,50

2.851,12
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000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 313,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,53

024-Adicional Noturno 104,00 523,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 104,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,97 590,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.851,34

228,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.851,34

960,40

1.890,94

2.537,69

2.851,34

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 346,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,33

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,11 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 126,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 709-CRESSEM 279,31 279,31

173-Horas Extras 75% 18,00 435,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.148,08

251,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.148,08

1.326,65

1.821,43

2.801,79

3.148,08

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 359,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,74

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 116,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 572,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.268,85

261,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.268,85

1.021,16

2.247,69

2.340,51

3.268,85

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 437,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 119,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 728,87

173-Horas Extras 75% 4,00 146,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 99,79

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84
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000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.975,79

318,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.975,79

1.897,18

2.078,61

3.159,27

3.975,79

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Férias 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia 

040-Férias 30,00 3.085,76 500-INSS 11,00 563,12

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 563,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 1.028,59 571-Adiantamento Férias 30,00 4.114,35

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.119,24

409,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.682,36

4.702,97

979,39

1.004,89

5.119,24

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.422,38 500-INSS 11,00 355,28

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 355,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

050-1/3 de Férias 30,00 807,46 571-Adiantamento Férias 30,00 3.229,84

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 721,37 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 457,64

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.229,84

258,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.581,49

4.581,49

0,00

0,00

3.229,84

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 227,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

173-Horas Extras 75% 12,00 255,31 709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.529,87

202,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.529,87

1.068,63

1.461,24

2.302,18

2.529,87

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 290,22

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

706-UNIODONTO 51,27 51,27

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.638,35

211,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.638,35

933,55

1.704,80

1.968,95

2.638,35

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 142,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 342,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 75,13

173-Horas Extras 75% 24,00 285,86 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.585,74

126,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.585,74

871,72

714,02

1.253,43

1.585,74

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

111,53

1.213,00

1.218,57

1.324,53

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 228,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 1,00 24,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.539,49

203,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.539,49

253,10

2.286,39

2.121,35

2.539,49

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 176,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

024-Adicional Noturno 32,00 127,64 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 61,16
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000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.959,86

156,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.959,86

245,53

1.714,33

1.783,47

1.959,86

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,25

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,23 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 68,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 39,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,96 547,96

173-Horas Extras 75% 12,00 286,16

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.925,43

234,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,43

1.024,94

2.175,49

2.414,04

2.925,43

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 323,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,74

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 52,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 471,14

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.944,44

235,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.944,44

968,83

1.975,61

2.620,55

2.944,44

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.286,10 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 481,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.095,37 571-Adiantamento Férias 30,00 4.381,47

173-Horas Extras 75% 60,00 1.054,11 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 354,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54
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000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.435,58

434,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.917,54

5.706,44

211,10

965,19

5.189,82

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 11,00 1.106,77 500-INSS 8,00 105,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.321,88

105,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.321,88

114,00

1.207,88

1.216,13

1.321,88

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 675,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.674,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.378,70

510,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.378,70

1.643,40

4.735,30

5.618,23

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Férias 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

251605-Assistente social

040-Férias 30,00 3.428,92 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.142,97 571-Adiantamento Férias 30,00 4.571,89

173-Horas Extras 75% 60,00 1.973,65 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 41,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 176,94 176,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.545,54

523,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.116,42

6.109,60

1.006,82

1.594,47

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 90,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 284,05 284,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 17,00 260,94
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000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,02

158,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.985,02

558,80

1.426,22

1.806,37

1.985,02

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 270,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

1.221,33

1.289,29

1.905,48

2.510,62

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

652,54

1.154,15

1.644,09

1.806,69

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 170,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 104,00 260,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 24,00 306,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.899,93

151,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.003,93

654,13

1.349,80

1.728,94

1.899,93

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,90

106,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,90

508,44

827,46

849,85

1.335,90
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000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 128,09

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

818,84

987,85

1.264,91

1.806,69

000011 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 279,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 100,80

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

1.967,37

3.029,04

4.067,62

4.996,41

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

003-Salário Maternidade 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 162,63

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 143,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.807,04

144,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.807,04

313,92

1.493,12

1.644,41

1.807,04

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 279,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

1.333,94

3.662,47

4.067,62

4.996,41

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MÉDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88
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000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO 223115-MÉDICO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 152,91

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

1.057,11

961,13

1.647,01

2.018,24

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,15 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 122,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,57 312,57

173-Horas Extras 75% 18,00 270,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,44

131,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,44

588,64

1.060,80

1.311,40

1.649,44

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 25,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.348,31

107,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.348,31

138,66

1.209,65

1.050,86

1.348,31

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 176,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 120,00 300,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,08
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000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 24,00 315,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.958,13

156,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.958,13

451,76

1.506,37

1.781,90

1.958,13

000012 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 101,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

515,70

727,01

953,70

1.242,71

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

522,21

1.284,48

1.644,09

1.806,69

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 339,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,18

024-Adicional Noturno 194,00 539,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 203,15 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 60,00 1.015,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.085,79

246,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.085,79

958,65

2.127,14

2.746,35

3.085,79

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73
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000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

620,31

1.186,38

1.644,09

1.806,69

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.004,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.289,23 2.289,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.763,09

621,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.763,09

4.218,44

3.544,65

6.813,03

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

396,34

846,37

1.143,29

1.242,71

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

262,76

2.247,86

2.284,66

2.510,62

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38
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000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE 515210-AUX. DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

357,89

1.130,20

1.369,04

1.488,09

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.971,38

317,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.971,38

620,48

3.350,90

3.534,53

3.971,38

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 48,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

160,72

1.081,99

1.143,29

1.242,71

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 117,73

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

521,76

802,77

1.028,98

1.324,53

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71
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000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 418,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.800,10

304,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.800,10

1.199,78

2.600,32

3.382,09

3.800,10

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

724,55

599,98

1.218,57

1.324,53

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

636,90

1.169,79

1.644,09

1.806,69

000013 621-ALEX SANTANA ROSA Mensalista Férias 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

325110-Tecnico em laboratorio

001-Salário 21,00 1.624,17 500-INSS 11,00 387,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,52 571-Adiantamento Férias 9,00 1.323,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 41,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 153,55

040-Férias 9,00 992,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,77 337,77

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 145,54

050-1/3 de Férias 9,00 330,77

173-Horas Extras 75% 12,00 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.524,42

281,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.669,96

2.210,35

1.459,61

1.580,00

3.524,42

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta
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000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 218,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 69,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,85

194,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,85

318,76

2.107,09

2.207,52

2.425,85

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 457,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 188,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 36,00 943,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.163,00

333,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.163,00

667,14

3.495,86

3.705,07

4.163,00

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 61,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

520,42

804,11

839,39

1.324,53

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60
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000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

953,70

1.242,71

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71

000013 705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

325110-TECNICO EM LABORATORIO

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 227,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.531,45

202,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.531,45

266,05

2.265,40

2.303,62

2.531,45

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 298,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 7,00 152,90
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000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA 301105-Tecnico em laboratorio Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.714,93

217,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,93

348,66

2.366,27

2.416,29

2.714,93

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 271,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

964,17

1.054,07

1.457,42

2.018,24

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 198,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.200,33

176,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.200,33

206,28

1.994,05

2.002,30

2.200,33

000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 204,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

644,33

598,38

1.143,29

1.242,71

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

425,78

898,75

1.028,98

1.324,53

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 546,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 358,07

024-Adicional Noturno 105,00 740,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 174,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 148,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 24,00 871,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.964,81

397,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.964,81

912,45

4.052,36

4.418,68

4.964,81

000013 659-NATHALIE FRANCIS TASCA Mensalista Ativo 10/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 150,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 279,70 279,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

535,21

707,50

953,70

1.242,71

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.201,40

176,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.201,40

206,38

1.995,02

1.624,09

2.201,40

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.405,02

192,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.405,02

224,70

2.180,32

1.998,98

2.405,02

000013 742-RENATA DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71
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000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO 221201-Biomédico Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 391,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 120,94

024-Adicional Noturno 63,00 444,07 550-Contribuição Sindical 2.819,50 93,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.563,58

285,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.563,58

615,16

2.948,42

3.171,59

3.563,58

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 788,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 178,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

173-Horas Extras 75% 34,00 891,15

201-Gratificacao 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.600,08

528,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.600,08

1.966,66

4.633,42

6.029,20

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.971,38

317,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.971,38

620,48

3.350,90

3.534,53

3.971,38

000013 613-ROSELI CASSERI MAGALHÃES Mensalista Ativo 16/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

002-Salário Família 1,00 29,16 500-INSS 8,00 90,97

003-Salário Maternidade 30,00 1.137,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 504,32

702-EMPRESTIMO BRADESCO 105,68 105,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 247,73 247,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.137,11

90,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.166,27

954,39

211,88

856,55

1.137,11

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 3,00 123,03 500-INSS 9,00 166,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 108



Folha de Pagamento - Abril/2016

08/05/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 27,00 1.599,20

040-Férias 27,00 1.199,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 176,10 176,10

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 143,93

050-1/3 de Férias 27,00 399,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.854,23

148,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.998,16

1.948,33

49,83

232,08

1.854,23

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Férias 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

001-Salário 3,00 1.170,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 94,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 27,00 12.552,89 571-Adiantamento Férias 27,00 16.737,19

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 513,79

050-1/3 de Férias 27,00 4.184,30

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.171,19

1.613,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.684,98

17.411,18

3.273,80

2.997,73

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 10,00 939,83 500-INSS 11,00 432,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 20,00 2.768,89

040-Férias 20,00 2.076,67

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 304,58

050-1/3 de Férias 20,00 692,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.928,72

314,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.233,30

3.209,30

1.024,00

842,66

3.928,72

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

396,31

846,40

953,70

1.242,71

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96
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000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 318,42

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 271,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 48,65 48,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

1.954,78

555,84

1.567,07

2.510,62

000014 733-ELI DA COSTA Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 305,34 305,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

475,92

1.330,77

1.644,09

1.806,69

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 77,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,91 350,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

539,84

784,69

649,80

1.324,53

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 772,01 772,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

1.658,27

3.338,14

4.257,21

4.996,41

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 173,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 40,00 111,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 165,14
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000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,27 709-CRESSEM 233,85 233,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 12,00 186,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.924,19

153,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.576,83

853,74

723,09

1.751,01

1.924,19

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 153,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,72

235,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,72

1.321,78

1.620,94

2.239,84

2.942,72

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

334,10

990,43

1.028,98

1.324,53

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 11,00 410,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 143,46

024-Adicional Noturno 176,00 494,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 318,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 98,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 96,00 1.591,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.732,32

298,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.732,32

559,64

3.172,68

3.321,76

3.732,32

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA
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000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK 223115-MEDICA PSIQUIATRA Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.799,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.911,20

1.112,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.911,20

3.378,36

10.532,84

13.340,32

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

616,38

1.401,86

1.836,60

2.018,24

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 305,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 97,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 143,42 143,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.775,24

222,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.775,24

596,72

2.178,52

2.469,96

2.775,24

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 160,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.575,49 52,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,69

142,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,69

221,20

1.565,49

1.625,89

1.786,69

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 17,00 630,89 500-INSS 9,00 210,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 75,43 571-Adiantamento Férias 13,00 1.018,96

040-Férias 13,00 764,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 91,71 702-EMPRESTIMO BRADESCO 314,96 314,96

050-1/3 de Férias 13,00 254,74
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000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.335,94

186,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,65

1.556,38

871,27

819,28

2.335,94

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

167,07

1.627,32

1.632,89

1.794,39

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 10,00 371,11 500-INSS 11,00 290,22

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 571-Adiantamento Férias 20,00 1.568,63

040-Férias 20,00 1.176,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 141,18

050-1/3 de Férias 20,00 392,16

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.638,40

211,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.779,58

2.236,42

543,16

541,55

2.638,40

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 138,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

590,79

1.665,18

1.863,34

2.255,97

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Férias 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 25,00 927,77 500-INSS 9,00 179,71

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 67,05 571-Adiantamento Férias 5,00 391,25
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Férias 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

040-Férias 5,00 293,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 35,21 706-UNIODONTO 85,45 85,45

050-1/3 de Férias 5,00 97,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.996,73

159,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.031,94

981,62

1.050,32

1.460,98

1.996,73

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 423,72 423,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 149,85 149,85

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

782,18

1.473,79

1.250,03

2.255,97

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 295,55

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 22,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 148,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

173-Horas Extras 75% 58,00 743,66

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.686,78

214,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,78

729,08

1.957,70

2.201,64

2.686,78

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,42

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,34

165,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.071,34

229,10

1.842,24

1.884,92

2.071,34
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000015 764-EDER TADEU MOZAT 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,42

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,34

165,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.071,34

229,10

1.842,24

1.884,92

2.071,34

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 354,82

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

521,89

1.272,50

1.632,89

1.794,39

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Férias 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 22,00 816,44 500-INSS 9,00 191,88

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 78,22 571-Adiantamento Férias 8,00 626,67

040-Férias 8,00 470,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 70,28

042-Reembolso de INSS de Férias 8,00 56,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

050-1/3 de Férias 8,00 156,67

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.131,99

170,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.188,39

1.250,74

937,65

990,66

2.131,99

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

208,61

2.047,36

1.863,34

2.255,97
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000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 342,81 342,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.069,39

509,88

1.559,51

1.443,30

1.794,39

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 184,63

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 330,07

173-Horas Extras 75% 24,00 332,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,96 399,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.051,45

164,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.051,45

927,47

1.123,98

1.866,82

2.051,45

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 24,00 890,66 500-INSS 9,00 185,97

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 92,63 571-Adiantamento Férias 6,00 472,36

040-Férias 6,00 354,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 42,51

050-1/3 de Férias 6,00 118,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,31

165,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.108,82

1.087,34

1.021,48

1.071,31

2.066,31

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 284,44

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

1.054,96

1.201,01

1.727,33

2.255,97
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000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 48,44

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

593,89

1.200,50

1.632,89

1.794,39

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 23,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

748,58

1.507,39

1.863,34

2.255,97

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

167,07

1.627,32

1.632,89

1.794,39

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 70,54

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

774,20

1.020,19

1.632,89

1.794,39

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,42

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,34

165,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.071,34

229,10

1.842,24

1.884,92

2.071,34

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 264,19

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

900,62

893,77

1.632,89

1.794,39

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

219,78

2.036,19

2.052,93

2.255,97

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 436,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 242,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 56,00 1.212,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.966,17

317,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.966,17

1.030,80

2.935,37

3.340,30

3.966,17

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Férias 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 10,00 371,11 500-INSS 11,00 290,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 571-Adiantamento Férias 20,00 1.569,03

040-Férias 20,00 1.176,77 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 79,16

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 141,21 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

050-1/3 de Férias 20,00 392,26 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.638,80

211,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.780,01

2.259,71

520,30

920,71

2.638,80

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,42

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,34

165,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.071,34

229,10

1.842,24

1.884,92

2.071,34

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 24,00 890,66 500-INSS 9,00 187,11

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 92,63 571-Adiantamento Férias 6,00 485,05

040-Férias 6,00 363,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,94 304,94

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 43,65

050-1/3 de Férias 6,00 121,26

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.079,00

166,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.122,65

982,67

1.139,98

1.450,49

2.079,00

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

219,78

2.036,19

2.052,93

2.255,97

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,11

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.979,02

158,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,02

220,79

1.758,23

1.800,91

1.979,02

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

511,93

1.744,04

1.863,34

2.255,97

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

167,07

1.627,32

1.632,89

1.794,39

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 431-WALACE NATALICIO ALVES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.255,97

180,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.255,97

208,61

2.047,36

1.863,34

2.255,97

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 70,40

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.794,39

143,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.794,39

167,07

1.627,32

1.632,89

1.794,39

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-Motorista

001-Salário 3,00 160,56 500-INSS 8,00 19,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

248,56

19,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

248,56

27,91

220,65

228,68

248,56

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 162,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 5,18 76,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.803,27

144,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.803,27

170,32

1.632,95

1.451,39

1.803,27

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 566,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 353,03

024-Adicional Noturno 24,00 148,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 381,49 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 782,14 782,14
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000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 70,10 1.907,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.152,66

412,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.152,66

1.767,24

3.385,42

4.396,28

5.152,66

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 11,00 290,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 761,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,75 471,75

711-ADIANTAMENTO 761,47 761,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,33

210,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,33

1.735,29

901,04

2.346,33

2.636,33

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 378,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 105,09

024-Adicional Noturno 7,50 27,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,53 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 94,16 1.417,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.444,87

275,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.444,87

644,70

2.800,17

3.065,93

3.444,87

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 421,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 156,55

024-Adicional Noturno 34,20 123,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 328,49 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 96,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,71 703-OUTROS DESCONTOS 85,12 85,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

173-Horas Extras 75% 103,30 1.642,44 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.830,36

306,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.830,36

1.390,49

2.439,87

3.409,02

3.830,36
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000017 11-ELISEU DA COSTA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 211,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,03

173-Horas Extras 75% 28,38 442,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.347,65

187,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,65

288,78

2.058,87

2.136,36

2.347,65

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 410,06

024-Adicional Noturno 32,00 197,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 382,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 69,14 1.914,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.220,62

417,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.220,62

1.042,43

4.178,19

4.649,74

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 404,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 136,60

024-Adicional Noturno 14,36 51,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 317,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 104,08 1.589,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.680,93

294,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.680,93

986,81

2.694,12

3.276,03

3.680,93

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 528,82

024-Adicional Noturno 104,00 643,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 366,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 57,19 1.831,34
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000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.655,16

452,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.655,16

1.936,73

3.718,43

5.084,28

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 426,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 134,18

024-Adicional Noturno 24,27 87,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 343,23 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 110,11 1.716,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.875,79

310,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.875,79

1.038,50

2.837,29

3.259,86

3.875,79

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 398,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 100,16

024-Adicional Noturno 20,13 72,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 303,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 98,27 1.518,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.620,95

289,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.620,95

954,49

2.666,46

3.033,06

3.620,95

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 366,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 89,68

024-Adicional Noturno 10,49 37,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 262,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 86,51 1.310,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.329,44

266,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.329,44

812,44

2.517,00

2.963,20

3.329,44

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 11,00 336,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,59
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000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS 519935-Lavador Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 156,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 711-ADIANTAMENTO 883,07 883,07

173-Horas Extras 75% 73,30 783,34

208-Diferença Salarial 0,00 883,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.062,02

244,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.062,02

1.287,15

1.774,87

2.725,20

3.062,02

000017 403-LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO Mensalista Desligado 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

005-Saldo de Salario 14,00 749,27 500-INSS 8,00 68,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 44,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,67 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.593,30

043-Férias Proporcionais 9,00 1.918,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 261,16 261,16

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 639,58

072-13º Salário Rescisão 3,00 556,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.453,77

0,00

556,92

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.967,17

3.967,17

0,00

783,78

851,94

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 154,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.711,17

136,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.711,17

219,19

1.491,98

1.557,16

1.711,17

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 186,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,42 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 63,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,11 326,11

173-Horas Extras 75% 20,05 297,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.067,71

165,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.067,71

584,10

1.483,61

1.881,62

2.067,71

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Aux.Doença 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 782310-MOTORISTA Mensalista Aux.Doença 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 523,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 195,49

024-Adicional Noturno 37,51 135,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 481,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,10 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 229,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 150,34 2.406,11 709-CRESSEM 422,57 422,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.761,11

380,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.761,11

1.651,01

3.110,10

3.668,62

4.761,11

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 744,61

024-Adicional Noturno 32,00 178,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 639,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,63 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 253,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 133,30 3.196,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.629,46

530,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.629,46

2.008,01

4.621,45

5.868,99

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 442,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 181,65

024-Adicional Noturno 5,37 24,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 294,28 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,86 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 252,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 76,00 1.471,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.018,33

321,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.018,33

1.361,95

2.656,38

3.576,31

4.018,33

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 956,05
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

024-Adicional Noturno 16,00 130,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 160,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,04 711-ADIANTAMENTO 2.811,48 2.811,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 23,23 804,16

208-Diferença Salarial 0,00 2.811,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.398,32

591,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.398,32

4.747,76

2.650,56

6.637,85

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Férias 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 3,00 160,56 500-INSS 11,00 311,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 120,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 27,00 2.178,40

040-Férias 27,00 1.633,80 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 69,35

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 196,06 709-CRESSEM 123,58 123,58

050-1/3 de Férias 27,00 544,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 104,68

173-Horas Extras 75% 16,25 240,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.832,16

226,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.132,90

3.132,90

0,00

0,00

2.832,16

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 220,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 24,53

024-Adicional Noturno 8,10 29,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 39,00 587,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.451,77

196,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.451,77

253,22

2.198,55

2.231,11

2.451,77

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 427,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 163,89

024-Adicional Noturno 21,15 76,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 347,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,28
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 112,05 1.735,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.885,28

310,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.885,28

599,30

3.285,98

3.457,90

3.885,28

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Férias 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 2.897,57 500-INSS 11,00 549,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 424,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

050-1/3 de Férias 30,00 965,86 571-Adiantamento Férias 30,00 3.863,43

173-Horas Extras 75% 80,41 1.129,66 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 15,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.993,09

399,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.418,07

4.841,94

576,13

1.005,40

4.993,09

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 218,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 118,58 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 81,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

173-Horas Extras 75% 40,01 592,90 709-CRESSEM 719,96 719,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.422,65

193,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.422,65

1.358,18

1.064,47

1.825,43

2.422,65

000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 546,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 359,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 178,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 35,55 891,50

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.971,00

397,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.971,00

914,37

4.056,63

4.424,19

4.971,00

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60
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000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 414105-AUX. DE ALMOXARIFADO Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.251,54

100,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.251,54

105,85

1.145,69

1.151,42

1.251,54

000018 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

125,43

1.362,66

1.369,04

1.488,09

000018 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 119,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.488,09

119,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.488,09

125,43

1.362,66

989,86

1.488,09

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Auxiliar de Enfermagem 2

001-Salário 18,00 1.084,22 500-INSS 8,00 103,63

006-Salário Auxílio Doença 12,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.295,42

103,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.295,42

111,88

1.183,54

1.191,79

1.295,42

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 80,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

551,69

691,02

1.143,29

1.242,71

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 64,75
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000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,95

142,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,95

673,47

1.109,48

1.622,48

1.782,95

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

105,11

1.137,60

1.143,29

1.242,71

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

471,66

852,87

1.218,57

1.324,53

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 107,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.343,29

107,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.343,29

113,12

1.230,17

1.235,83

1.343,29

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

452,68

871,85

1.218,57

1.324,53
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000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA 411005-Auxiliar de escritorio. em Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 115,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 332,11 332,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.441,50

115,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.441,50

507,83

933,67

1.326,18

1.441,50

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 116,29

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,72

235,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,72

1.202,21

1.740,51

2.619,02

2.942,72

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 167,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 132,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.862,98

149,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.862,98

944,21

918,77

1.695,31

1.862,98

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

709-CRESSEM 234,06 234,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,83

108,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,83

667,72

692,11

1.251,04

1.359,83

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69
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000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 122,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

558,22

684,49

1.143,29

1.242,71

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 13,00 581,69 500-INSS 9,00 160,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 16,00 571-Adiantamento Férias 17,00 1.092,27

040-Férias 17,00 819,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 100,15

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 98,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,84 391,84

050-1/3 de Férias 17,00 273,07 709-CRESSEM 152,64 152,64

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 27,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.777,96

142,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.903,63

1.903,63

0,00

0,00

1.777,96

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 140,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 183,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.566,29

125,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.566,29

656,44

909,85

1.425,32

1.566,29

000021 719-CAMILA GARCEZ Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 319,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,20

232,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.901,20

378,24

2.522,96

2.582,07

2.901,20

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 435,37 435,37
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000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

625,26

1.392,98

1.836,60

2.018,24

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 12,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.018,24

161,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,24

741,22

1.277,02

1.836,60

2.018,24

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 111,29

709-CRESSEM 387,67 387,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

669,54

1.137,15

1.454,50

1.806,69

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 328,02

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.324,53

105,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.324,53

815,50

509,03

1.218,57

1.324,53

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

170,58

1.636,11

1.644,09

1.806,69

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,60

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 133



Folha de Pagamento - Abril/2016

08/05/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE 322420-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,13

702-EMPRESTIMO BRADESCO 275,90 275,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 59,00 59,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.806,69

144,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.806,69

558,61

1.248,08

1.644,09

1.806,69

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Aux.Doença 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.996,41

399,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.996,41

922,26

4.074,15

4.446,80

4.996,41

000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 79,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 9,00 334,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.235,24 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 949,26

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 698,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 371,16 371,16

709-CRESSEM 122,05 122,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

990,53

79,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.559,77

2.559,77

0,00

532,11

990,53

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 252,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24
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000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,62

200,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,62

1.005,61

1.505,01

1.905,48

2.510,62

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 27,00 1.023,40 500-INSS 8,00 99,42

006-Salário Auxílio Doença 3,00 113,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,71

99,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,71

422,71

820,00

1.143,29

1.242,71

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 104,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 5,00 53,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.307,03

104,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.307,03

466,33

840,70

1.202,47

1.307,03

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.633,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.100,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.538,61 1.538,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.863,57

789,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.863,57

3.758,39

6.105,18

9.103,10

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 17,00 630,89 500-INSS 8,00 67,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

844,60

67,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

844,60

73,14

771,46

777,03

844,60

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

517420-Vigia
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000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 505,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 241,21

024-Adicional Noturno 200,00 556,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 451,22 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 67,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60

173-Horas Extras 75% 132,00 2.256,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.594,22

367,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.594,22

1.365,20

3.229,02

3.899,27

4.594,22

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.496,98

199,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.496,98

283,76

2.213,22

2.082,66

2.496,98

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.314,68 500-INSS 8,00 122,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.525,88

122,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.525,88

128,64

1.397,24

1.403,81

1.525,88

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 351,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 17,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 572,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,26

705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.196,58

255,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.196,58

669,76

2.526,82

2.655,37

3.196,58

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 121,13
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000022 3-ELI BORGES DO REGO 724405-CALDEREIRO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 66,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.514,13

121,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.514,13

126,70

1.387,43

1.393,00

1.514,13

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 63,31

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.058,07

164,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.058,07

682,69

1.375,38

1.304,07

2.058,07

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 294,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 99,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.673,17

213,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.673,17

728,62

1.944,55

2.379,12

2.673,17

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 11,00 488,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 252,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 224,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 711-ADIANTAMENTO 1.371,57 1.371,57

173-Horas Extras 75% 84,10 1.124,44

208-Diferença Salarial 0,00 1.371,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.436,93

354,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.436,93

2.119,52

2.317,41

3.948,87

4.436,93

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20
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000022 244-HERBERT HACHBART DOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.058,07

164,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.058,07

192,75

1.865,32

1.872,84

2.058,07

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 8,00 119,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.490,62

119,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.490,62

491,47

999,15

1.181,78

1.490,62

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 154,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,10 332,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 13,00 148,94

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 195,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,66

137,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,66

492,45

1.226,21

1.179,00

1.718,66

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.496,98

199,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.496,98

764,57

1.732,41

2.082,66

2.496,98

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

716610-Pintor de obras

040-Férias 30,00 1.979,46 500-INSS 11,00 325,46

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 290,32 521-Falta (HORAS) 3,00 22,57

050-1/3 de Férias 30,00 659,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 188,68 571-Adiantamento Férias 30,00 2.639,28

201-Gratificacao 0,00 342,04 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 55,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00
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000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA 716610-Pintor de obras Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.958,75

236,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.460,32

3.460,32

0,00

284,33

2.958,75

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.070,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 534,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 211,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 108,14

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.003,89

640,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.003,89

2.534,51

5.469,38

7.053,83

5.189,82

000022 485-RUI ANDRADE DOS SANTOS Mensalista Desligado 02/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313120-TECNICO EM ELETRICA

005-Saldo de Salario 14,00 872,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 72,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 77,73 510-IRRF 7,50 42,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 58,67 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.137,11

043-Férias Proporcionais 5,00 1.635,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 595,52 595,52

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 545,11

060-Aviso Prévio Indenizado 39,00 3.908,01

072-13º Salário Rescisão 3,00 901,84

074-13º Salário Indenizado 2,00 601,22

173-Horas Extras 75% 24,00 466,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.006,16

0,00

901,84

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.418,34

9.418,34

0,00

2.473,12

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,15

128,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,15

149,86

1.452,29

1.457,96

1.602,15

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Férias 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 25,00 944,45 500-INSS 9,00 158,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52 571-Adiantamento Férias 5,00 354,77

040-Férias 5,00 266,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Férias 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 31,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 155,75

050-1/3 de Férias 5,00 88,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,46 317,46

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.766,35

141,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,28

999,28

799,00

1.284,54

1.766,35

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 176,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 337,87 337,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,15

128,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,15

670,61

931,54

1.457,96

1.602,15

000022 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 11,00 386,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 85,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 214,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 328,62

173-Horas Extras 75% 56,00 1.073,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.514,22

281,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.514,22

1.564,32

1.949,90

2.938,07

3.514,22

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 388,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 83,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 12,00 419,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.533,52

282,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.533,52

513,86

3.019,66

3.144,83

3.533,52

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 1.636,80 500-INSS 9,00 166,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,18
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.848,00

147,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.636,80

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.848,00

174,50

1.673,50

1.681,68

1.848,00

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 11,00 288,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 7,30 286,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.622,33

209,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.622,33

328,95

2.293,38

2.333,87

2.622,33

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Férias 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 10,00 689,08 500-INSS 11,00 322,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 20,00 2.018,47

040-Férias 20,00 1.513,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 222,03

050-1/3 de Férias 20,00 504,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.927,55

234,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.149,58

2.958,04

191,54

809,08

2.927,55

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 20,00 758,07 500-INSS 8,00 68,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

861,60

68,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

861,60

74,62

786,98

603,08

861,60

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 681,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 446,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 52,00 2.234,38
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000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA 223710-Nutricionista Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.399,51

511,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.399,51

1.267,17

5.132,34

5.639,04

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 351,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 72,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,02 578,02

173-Horas Extras 75% 4,00 139,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.198,06

255,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.198,06

1.010,20

2.187,86

2.846,27

3.198,06

000023 723-JANAINA BOECHAT DE ARAUJO Mensalista Ativo 26/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 11,00 304,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 10,30 404,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.763,64

221,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.763,64

353,92

2.409,72

2.459,64

2.763,64

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 11,00 319,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 104,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20

173-Horas Extras 75% 13,30 522,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.904,96

232,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.904,96

378,91

2.526,05

2.585,41

2.904,96

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 425,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 313,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.125,98 1.125,98

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03
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Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610-FONOAUDIOLOGA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.280,26

422,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.280,26

2.130,83

3.149,43

4.709,38

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 215,33

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,34

242,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,34

1.417,11

1.613,23

2.697,00

3.030,34

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 06/05/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 436,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 155,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

173-Horas Extras 75% 22,30 779,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.965,90

317,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.965,90

1.261,63

2.704,27

3.340,06

3.965,90
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Centro de Custo 000023 - NASF Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

000-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000-Contribuição Confederativa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001-Salário 1.149.304,15 0,00 39.197,41 1.023,40 1.189.524,96

002-Salário Família 29,16 0,00 0,00 0,00 29,16

003-Salário Maternidade 1.137,11 0,00 0,00 9.092,25 10.229,36

005-Saldo de Salario 0,00 5.720,97 0,00 0,00 5.720,97

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 113,71 113,71

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 80.608,00 968,00 6.160,00 88,00 87.824,00

024-Adicional Noturno 42.726,25 0,00 2.659,92 0,00 45.386,17

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 49.675,46 234,87 2.131,73 17,60 52.059,66

040-Férias 0,00 0,00 145.929,11 0,00 145.929,11

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 15.812,47 0,00 15.812,47

043-Férias Proporcionais 0,00 9.500,03 0,00 0,00 9.500,03

044-Férias Indenizadas 0,00 2.030,20 0,00 0,00 2.030,20

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 48.643,03 0,00 48.643,03

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 3.843,41 0,00 0,00 3.843,41

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 9.045,55 0,00 0,00 9.045,55

072-13º Salário Rescisão 0,00 4.845,85 0,00 0,00 4.845,85

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.259,88 0,00 0,00 1.259,88

101-Insuficiência de Saldo Credor 1.542,59 0,00 8.005,13 0,00 9.547,72

173-Horas Extras 75% 119.817,88 466,36 10.217,20 0,00 130.501,44

174-Horas Extras a 90 % 984,90 0,00 434,51 0,00 1.419,41

201-Gratificacao 37.782,21 0,00 6.732,27 0,00 44.514,48

203-Ajuda de Custo 395,67 0,00 0,00 0,00 395,67

204-PLANTAO MEDICO 842,76 0,00 0,00 0,00 842,76

206-PRODUÇÃO 9.254,00 0,00 3.388,00 0,00 12.642,00

207-FINAL DE SEMANA 1.006,90 0,00 0,00 0,00 1.006,90

208-Diferença Salarial 9.156,06 0,00 0,00 0,00 9.156,06

209-SUPERVISOR RX 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 709,90 0,00 128,00 0,00 837,90

212-VISITAS PACIENTES 5.564,16 0,00 0,00 0,00 5.564,16

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 15.272,00 0,00 474,99 0,00 15.746,99

215-COBERT.GINECOLOGIA 4.527,26 0,00 0,00 0,00 4.527,26

216-AMBULATORIO 23.801,40 0,00 1.981,80 0,00 25.783,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 9.441,26 0,00 0,00 0,00 9.441,26

218-SALA DE PARTO 1.695,20 0,00 0,00 0,00 1.695,20

219-COBERTURA CLINICA 4.172,85 0,00 2.223,95 0,00 6.396,80

220-COBERTURA PRESENCIAL 1.615,29 0,00 10.183,35 0,00 11.798,64

221-AUXILIO CRECHE 3.800,00 0,00 825,00 0,00 4.625,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 4.573,87 0,00 1.306,82 0,00 5.880,69

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 2.460,01 0,00 702,91 0,00 3.162,92

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 6.564,00 0,00 0,00 0,00 6.564,00

252-PARTO NORMAL 4.043,40 0,00 703,20 0,00 4.746,60

254-Ferias Indenizadas 6.154,57 0,00 4.138,45 0,00 10.293,02

255-COBERTURA A DISTANCIA 1.079,35 0,00 0,00 0,00 1.079,35

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 4.260,00 0,00 4.260,00

500-INSS 133.472,33 1.450,61 20.483,37 832,93 156.239,24

501-INSS de 13º Salário. 0,00 406,70 0,00 0,00 406,70

510-IRRF 111.141,09 284,75 10.101,89 924,94 122.452,67

520-Falta (DIAS) 334,00 0,00 0,00 0,00 334,00

521-Falta (HORAS) 29,82 0,00 23,46 0,00 53,28

530-Pensão Alimentícia 2.374,76 0,00 1.435,17 0,00 3.809,93
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550-Contribuição Sindical 458,58 0,00 0,00 0,00 458,58

552-Contribuição Confederativa 3.704,61 0,00 426,94 22,19 4.153,74

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 194.572,14 0,00 194.572,14

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 33.320,05 0,00 0,00 33.320,05

601-Insuf. Saldo Devedor 10.977,30 0,00 395,53 0,00 11.372,83

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 563,74 0,00 71,05 13,32 648,11

701-CONVENIO FARMACIA 35.083,01 0,00 3.973,01 143,04 39.199,06

702-EMPRESTIMO BRADESCO 10.427,71 0,00 872,42 0,00 11.300,13

703-OUTROS DESCONTOS 87,56 0,00 0,00 0,00 87,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 141.365,09 2.401,74 22.112,26 310,94 166.190,03

706-UNIODONTO 1.093,76 51,27 256,35 0,00 1.401,38

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 97,97 0,00 0,00 0,00 97,97

709-CRESSEM 10.596,55 0,00 867,84 0,00 11.464,39

710-MENSALIDADE SINDICAL 459,44 0,00 164,72 0,00 624,16

711-ADIANTAMENTO 7.285,27 0,00 0,00 0,00 7.285,27

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.605.912,26

469.552,59

1.136.359,67

508 5

0,00

37.915,12

37.915,12 316.503,80

255.756,15

60.747,65

58

10.334,96

2.247,36

8.087,60

14

1.970.666,14

765.471,22

1.205.194,92

585

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

1.897.377,91
10.229,36
15.856,06

0,00
0,00
0,00

1.325.879,69
15.628,82
10.258,52

158.981,66
0,00
0,00

148.723,14
0,00

148.723,14

122.452,67
19.066,04
1.409,70

18.438,06
  

152.631,83
152.631,83

0,00
  

2.222,54
2.074,38

0,00
148,16

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

506-RENATA CRISTINA FERREIRA 980,18 0,00 70,01 1.050,19

466-SONIA APARECIDA DE MOURA 125,75 0,00 8,98 134,73

403-LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO 157,79 0,00 11,27 169,06

485-RUI ANDRADE DOS SANTOS 810,64 0,00 57,90 868,54
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I:Nt_ernet Banking __ cAI-XA 

CAIW'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bankl ~ g CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000972-4 

Nome des):inatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 185 .547,39 

Identificação da operação: LABORATORIO STA CSA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15:08:06 

Código da operação: 00406564 

Chave de segurança: 3TECHJS06K3TLGYE 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALI ZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MI NUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 05/05/2016 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

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

llhabela, 18 de abril de 2016. 

Ofício nº 012/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 91.493,92 (Noventa e um mil, 
quatrocentos e noventa e três reais e noventa 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 01/03/2016 à 31/03/2016, para atendimento da demanda municipal da 
Rede Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

~êÁ b __..H,__IN_A_ 

PROVEDORA 

coNVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/200~ 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - MARCO I 2016 

Procedimento Código ;.·. Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -
02. 02. 01 . 020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -
02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) R$ 7,86 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 242 R$ 1,85 R$ 447,70 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
DENGUE - NS1, IGM, IGG 38 R$ 70,00 R$ 2.660,00 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) 1 R$ 11,12 R$ 11 ,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11 ,55 



02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 52 R$ 1,85 R$ 96,20 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02. 02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 30 R$ 7,86 R$ 235,80 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 85 R$ 4,11 R$ 349,35 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 69 R$ 4, 11 R$ 283,59 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -



02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 54 R$ 1,65 R$ 89,10 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 14 R$ 1,65 R$ 23,10 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 (612) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 32 R$ 1,85 R$ 59,20 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.01 .062-7 PROTEfNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 11 R$ 16.42 R$ 180,62 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 7 R$ 8,71 R$ 60,97 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 5 R$ 16,97 R$ 84,85 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10.43 R$ 10,43 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 9 R$ 5,62 R$ 50,58 

02.02.06.025-0 TSHALVARO 47 R$ 6,80 R$ 319,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 67 R$ 3,70 R$ 247,90 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 22 R$ 2,83 R$ 62,26 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 996 R$ 6.271 ,27 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA - MARCO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7 R$ 7,85 R$ 54,95 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

DENGUE -ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) 36 R$ 70,00 R$ 2.520,00 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031 -7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 48 R$ 1,85 R$ 88,80 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 2,73 R$ 5.46 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 248 R$ 3,51 R$ 870,48 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02. 02. 01 . 030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -
02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4.42 R$ -
02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 



02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -
03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 6 R$ 1,89 R$ 11,34 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 13 R$ 7,86 R$ 102,18 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 66 R$ 1,85 R$ 122,10 

02.02.01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 13 R$ 1,37 R$ 17,81 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 112 R$ 4,11 R$ 460,32 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 50 R$ 4,11 R$ 205,50 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 2 R$ 11,00 R$ 22,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (C/TOM) 2 R$ 11,61 R$ 23,22 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
Epermograma 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 13 R$ 9,25 R$ 120,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNAACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02. 02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 9 R$ 16,42 R$ 147,78 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 2 R$ 5,77 R$ 11 ,54 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11 ,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02.02. 03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) R$ 10,43 R$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) 1 R$ 7,78 R$ 7,78 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAF 4 R$ 2,83 R$ 11 ,32 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 86 R$ 1,65 R$ 141,90 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.06.025-0 TSHALVARO 28 R$ 6,80 R$ 190,40 

02. 02. 05. 001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 111 R$ 3,70 R$ 410,70 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) 25 R$ 5,62 R$ 140,50 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 30 R$ 2,83 R$ 84,90 



02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 1 I R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 1 R$ 17,16 R$ -

TOTAL 1 10831 R$ 6.923,32 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA - MARCO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11 ,25 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11 ,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 16 R$ 4,20 R$ 67,20 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 38 R$ 70,00 R$ 2.660,00 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 1 R$ 11,71 R$ 11,71 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.03.G36-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02. 02. 01. 055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 155 R$ 1,85 R$ 286,75 

02. 02. 01 . 029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili R$ 6,48 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 776 R$ 1,85 R$ 1.435,60 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -



02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) R$ 5,62 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (WALER ROSE) 7 R$ 1,89 R$ 13,23 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -
02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 4 R$ 15,59 R$ 62,36 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) HBGLI 119 R$ 7,86 R$ 935,34 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 21 R$ 3,51 R$ 73,71 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 197 R$ 1,85 R$ 364,45 

02.02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL · R$ 6,55 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 R$ 15,24 R$ 76,20 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11 ,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 30 R$ 1,37 R$ 41 ,10 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02. 02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 228 R$ 4,11 R$ 937,08 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 69 R$ 4,11 R$ 283,59 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS - (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1( IGETOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -
02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 2 R$ 43,13 R$ 86,26 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 11 R$ 2,83 R$ 31 ,13 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.02.050-9 Prova do laço R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 33 R$ 16,42 R$ 541,86 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 1 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 18 R$ 16,97 R$ 305,46 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 18 R$ 18,55 R$ 333,90 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 9 R$ 17,1 6 R$ 154,44 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 81 R$ 2,01 R$ 162,81 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 114 R$ 2,01 R$ 229,14 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1 -GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 6 R$ 2,85 R$ 17,10 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 5 R$ 5,77 R$ 28,85 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -



02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 3 R$ 13,11 R$ 39,33 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 27 R$ 8,71 R$ 235,17 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 42 R$ 11,60 R$ 487,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 11 R$ 8,76 R$ 96,36 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 136 R$ 6,80 R$ 924,80 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 121 R$ 1,65 R$ 199,65 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 29 R$ 1,65 R$ 47,85 

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 107 R$ 1,85 R$ 197,95 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 214 R$ 3,70 R$ 791,80 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 40 R$ 5,62 R$ 224,80 

02.02.04.005-4 SWABANAL 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 54 R$ 2,83 R$ 152,82 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL . 3060 R$ 13.787,24 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ITAQUANDUBA-MARCO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11 ,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) R$ 4,20 R$ -
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 25 R$ 70,00 R$ 1.750,00 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 R$ 11 ,53 R$ 11 ,53 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -
02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -
02.02.07.01 5-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.01 2-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.01 2-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) 2 R$ 8,67 R$ 17,34 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 39 R$ 1,85 R$ 72,1 5 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02. 02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 31 7 R$ 1,85 R$ 586,45 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -



02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 5 R$ 1,89 R$ 9,45 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02. 02. 01 . 036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11 ,04 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 R$ 11,25 R$ 22,50 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 23 R$ 2,01 R$ 46,23 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 30 R$ 7,86 R$ 235,80 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 24 R$ 3,51 R$ 84,24 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 94 R$ 1,85 R$ 173,90 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 11 R$ 7,89 R$ 86,79 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 10 R$ 8,97 R$ 89,70 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 12 R$ 1,37 R$ 16,44 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 136 R$ 4,11 R$ 558,96 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 62 R$ 4,11 R$ 254,82 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CASPA DE GATO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.01 6-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1C IGE TOTAL (IGE) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 10 R$ 10,17 R$ 101,70 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 2 R$ 8,12 R$ 16,24 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 15 R$ 16,42 R$ 246,30 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 13 R$ 16,97 R$ 220,61 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 13 R$ 18,55 R$ 241,15 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 31 R$ 2,01 R$ 62,31 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 



02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3 R$ 13,11 R$ 39,33 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.039..Q DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 42 R$ 11,60 R$ 487,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.025..Q TSH-ALVARO (TSH) 64 R$ 6,80 R$ 435,20 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOUPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 122 R$ 1,65 R$ 201 ,30 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) R$ 1,65 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINJ 101 R$ 3,70 R$ 373,70 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 22 R$ 5,62 R$ 123,64 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 35 R$ 2,83 R$ 99,05 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 1524 R$ 7.987,21 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADES - MARCO / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 57 R$ 1,85 R$ 105,45 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 5 R$ 15,06 R$ 75,30 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.07 4-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 10 R$ 2,85 R$ 28,50 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGICA (1 4 R$ 43,21 R$ 172,84 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 60 R$ 1,85 R$ 111,00 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (GOL) 317 R$ 1,85 R$ 586,45 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -
02.02.03.001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -



02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 7 R$ 4,42 R$ 30,94 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (waler-rose) 21 R$ 1,89 R$ 39,69 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 11 R$ 70,00 R$ 770,00 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 33 R$ 3,51 R$ 115,83 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 10 R$ 15,59 R$ 155,90 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 7 R$ 43,13 R$ 301,91 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 39 R$ 3,51 R$ 136,89 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 31 R$ 7,86 R$ 243,66 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 78 R$ 1,85 R$ 144,30 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 95 R$ 4,11 R$ 390,45 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) 51 R$ 4,11 R$ 209,61 

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 31 R$ 2,73 R$ 84,63 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.03.016-1 a IGE TOTAL (IGE) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA - CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 14 R$ 9,25 R$ . 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(Fn) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 



02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 26 R$ 9,25 R$ 240,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO -ANIMAIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 1 R$ 10,65 R$ 10,65 

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 33 R$ 1,85 R$ 61 ,05 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 33 R$ 2,83 R$ 93,39 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 15 R$ 16,42 R$ 246,30 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02. 02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -



02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 8 R$ 8,71 R$ 69,68 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 44 R$ 11,60 R$ 510,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.ü76-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 1 R$ 16,97 R$ 16,97 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02. 02. 01 . 064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 50 R$ 2,01 R$ 100,50 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 52 R$ 2,01 R$ 104,52 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 3 R$ 4,12 R$ 12,36 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 55 R$ 1,85 R$ 101 ,75 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 49 R$ 6,80 R$ 333,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 56 R$ 3,70 R$ 207,20 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 9 R$ 2,04 R$ 18,36 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 17 R$ 5,62 R$ 95,54 

02.02.03.05.5-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 6 R$ 2,04 R$ 12,24 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 19 R$ 1,65 R$ 31,35 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 31 R$ 15,24 R$ 472,44 

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 23 R$ 15,24 R$ 350,52 

TOTAL . 1922 R$ 10.170,71 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 
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Procedimento Código Quantidade valor unit Valor. Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02.01.012-0 KATO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.012-0 AIFA 1 GLICOPROTEÍNAACIDA R$ 1,85 R$ -

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG 50 R$ 70,00 R$ 3.500,00 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01 .017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 Pesquisa BAAR 5 R$ 4,20 R$ 21,00 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 R$ 11,25 R$ 22,50 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 13 R$ 15,24 R$ 198,12 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 2 R$ 15,65 R$ 31 ,30 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.01 .071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9 R$ 7,85 R$ 70,65 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 3 R$ 4,19 R$ 12,57 

02.02.03.121-7 CA 125 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 7 R$ 2,85 R$ 19,95 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11 ,00 R$ -



02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 132 R$ 1,85 R$ 244,20 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 770 R$ 1,85 R$ 1.424,50 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 4 R$ 4,42 R$ 17,68 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 R$ 5,41 R$ 16,23 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) 1 R$ 11 ,12 R$ 11,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 2 R$ 11 ,55 R$ 23,10 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 17 R$ 2,01 R$ 34,17 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (PJ 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02. 02. 01 . 046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 19 R$ 3,51 R$ 66,69 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 93 R$ 7,86 R$ 730,98 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 199 R$ 1,85 R$ 368,15 

02. 02. 01 . 075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 19 R$ 1,37 R$ 26,03 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 256 R$ 4,11 R$ 1.052,16 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENGUE) 64 R$ 4,11 R$ 263,04 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -



03.01 .12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 5 R$ 7,89 R$ 39,45 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.03.121-7 CA 15-3 {CA15) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.016-4 IGETOTAL 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CAO (E5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4" TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 5 R$ 10,17 R$ 50,85 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 5 R$ 8,12 R$ 40,60 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 R$ 43,13 R$ 86,26 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 3 R$ 10,20 R$ 30,60 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 73 R$ 1,85 R$ 135,05 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.05.011 -4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 



02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 21 R$ 16,42 R$ 344,82 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO {NAK) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 9 R$ 8,71 R$ 78,39 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 92 R$ 11,60 R$ 1.067,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 15 R$ 16,97 R$ 254,55 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 15 R$ 18,55 R$ 278,25 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 13 R$ 17,16 R$ 223,08 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) 6 R$ 10,43 R$ 62,58 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 4 R$ 13, 11 R$ 52,44 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 5 R$ 5,77 R$ 28,85 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 63 R$ 2,01 R$ 126,63 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 106 R$ 2,01 R$ 213,06 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 3 R$ 4,12 R$ 12,36 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 94 R$ 1,85 R$ 173,90 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZ 236 R$ 1,65 R$ 389,40 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 60 R$ 5,62 R$ 337,20 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 52 R$ 1,65 R$ 85,80 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.G14-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.02.06.025-0 TSH - ALVARO (TSH) 153 R$ 6,80 R$ 1.040,40 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL 5 R$ 6,80 R$ 34,00 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 212 R$ 3,70 R$ 784,40 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA (CUL T) 4 R$ 5,62 R$ 22,48 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 64 R$ 2,83 R$ 181,12 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

TOTAL 3328 ' R$ 16.053,30 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ARMAÇÃO- MARCO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 61 R$ 4,11 R$ 250,71 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) 47 R$ 4,11 R$ 193,17 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 56 R$ 1,85 R$ 103,60 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINJ 46 R$ 3,70 R$ 170,20 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 11 R$ 2,25 R$ 24,75 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02. 02. 01 . 029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 200 R$ 1,85 R$ 370,00 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 35 R$ 1,65 R$ 57,75 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 35 R$ 6,80 R$ 238,00 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 26 R$ 7,86 R$ 204,36 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.03.01 ()..5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DEANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 13 R$ 8,71 R$ 113,23 

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 2 R$ 5,83 R$ 11,66 

ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 16 R$ 11 ,60 R$ 185,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 5 R$ 8,76 R$ 43,80 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 28 R$ 2,01 R$ 56,28 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 16 R$ 3,51 R$ 56,16 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 28 R$ 2,01 R$ 56,28 

02.02.08.008-0 UROCULTURA DE URINA (UROC) 9 R$ 5,62 R$ 50,58 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

DENGUE NS1, IGG, IGM 20 R$ 70,00 R$ 1.400,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02.09.D30-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 5 R$ 12,54 R$ 62,70 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 



02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 2 R$ 16,97 R$ 33,94 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGL,OBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.03.016-1C IGETOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (Tii 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 5 R$ 1,65 R$ 8,25 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.041 -5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

CA 72-4 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .020-1 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

CA50(CA50) R$ 84,94 R$ -
02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02. 02. 08. 008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pi IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 



02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11 ,55 R$ 11,55 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) 1 R$ 11,12 R$ 11 ,12 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) R$ 15,59 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.016-1C IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.07.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02. 02. 01 . 066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

KATO (Helrnintos) 6 R$ 1,65 R$ 9,90 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL 946 R$ 4.626,58 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL - MARCO/ 2016 

Procedimento Código quantidade valor unit Valor Total 

02-02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 78 R$ 1,85 R$ 144,30 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -

DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 11 R$ 70,00 R$ 770,00 

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -
02.02.08.001 -3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11 ,49 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 56 R$ 7,86 R$ 440,16 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 12 R$ 17,16 R$ 205,92 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
C3 R$ 17,16 R$ -

C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 



02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 119 R$ 1,85 R$ 220,1 5 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 580 R$ 1,85 R$ 1.073,00 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-R( 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,1 6 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 10 R$ 10,15 R$ 101 ,50 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 2 R$ 11,55 R$ 23,10 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 R$ 5,41 R$ 16,23 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 20 R$ 15,59 R$ 311,80 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 20 R$ 3,51 R$ 70,20 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 75 R$ 2,01 R$ 150,75 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02. 02. 01 . 046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 76 R$ 3,51 R$ 266,76 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 135 R$ 1,85 R$ 249,75 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÃNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 e IGETOTAL 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-1 e IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 ( IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 



02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 164 R$ 4,11 R$ 674,04 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DEBGUE) 10 R$ 4,11 R$ 41,10 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 9 R$ 15,24 R$ 137,16 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 13 R$ 7,89 R$ 102,57 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 12 R$ 8,97 R$ 107,64 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 35 R$ 8,12 R$ 284,20 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 49 R$ 1,85 R$ 90,65 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 21 R$ 16,42 R$ 344,82 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 88 R$ 11,60 R$ 1.020,80 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3 R$ 13,11 R$ 39,33 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3 R$ 10,43 R$ 31 ,29 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 10 R$ 16,97 R$ 169,70 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 10 R$ 18,55 R$ 185,50 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 10 R$ 17,16 R$ 171,60 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 87 R$ 2,01 R$ 174,87 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 112 R$ 2,01 R$ 225,12 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 7 R$ 4,12 R$ 28,84 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 4 R$ 5,77 R$ 23,08 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 98 R$ 1,85 R$ 181,30 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 129 R$ 5,62 R$ 724,98 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 87 R$ 1,65 R$ 143,55 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 6 R$ 1,65 R$ 9,90 

02. 02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 128 R$ 6,80 R$ 870,40 



02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001 -7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINJ 155 R$ 3,70 R$ 573,50 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 26 R$ 2,83 R$ 73,58 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -. 
TOTAL 2622 R$ 11.210,60 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI - MARCO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.07 .005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -
02.02.03.064-4 HBE AG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.064-4 ANTl-HBE R$ 18,55 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.02. 038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 7 R$ 4,11 R$ 28,77 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE.ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAF 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11 ,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11,61 R$ 11 ,61 

02.02.01 .033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11 ,55 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

0202.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 1 R$ 16,97 R$ 16,97 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 7 R$ 6,80 R$ 47,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -



02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02. 02. 01 . 028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 7 R$ 3,70 R$ 25,90 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ -

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 7 R$ 7,86 R$ 55,02 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,1 6 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 4 R$ 16,42 R$ 65,68 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.101-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13, 11 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 5 R$ 1,65 R$ 8,25 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 6 R$ 1,65 R$ 9,90 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 122 R$ 538,82 



Procedimento 

02.02.03.097-0 

02.02.01 .012-0 

02.02.06.016-0 

02.02.01.021-0 

02.02.03.067-9 

02.02.03.030-0 

02.02.03.063-6 

02.02.03.064-4 

02.02.03.078-4 

02.02.08.001-3 

02.02.03.089-0 

02.02.03.064-4 

02.02.01 .064-3 

02.02.01 .065-1 

02.02.02.015-0 

02.02.06.021-7 

02.02.03.117-9 

02.02.03.031-8 

02.02.01 .063-5 

02.02.01.056-2 

02.02.01.060-0 

02.02.01 .031-7 

02.02.05.002-5 

02.02.01.069-4 

02.02.01 .027-9 

02.02.01 .028-7 

02.02.01 .029-5 

02.02.01 .028-7 

02.02.01 .038-4 

02.02.03.016-1 

02.02.03.016-4 

02.02.03.016-4 

02.02.05.009-2 

02.02.06.024-1 

02.02.06.023-3 

03.09.03.014-5 

02.02.03.062-8 

02.02.03.031 -8 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - MARCO / 2016 

Código Quantidade valor unit Valor Total 

HBSAG Antigene Australia 272 R$ 8,03 R$ 2.184,16 

Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ -

Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -
HCV 271 R$ 18,55 R$ 5.027,05 

HIV 252 R$ 10,00 R$ 2.520,00 

ANTI HBS 45 R$ 18,55 R$ 834,75 

ANTI HBC TOTAL 16 R$ 18,55 R$ 296,80 

ANTIHBE 10 R$ 18,55 R$ 185,50 

ANTI HBC IGG 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

ANTI HBC IGM 9 R$ . 18,55 R$ 166,95 

HBEAG 13 R$ 18,55 R$ 241 , 15 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ -
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -

ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -

DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -

CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

DOSAGEM DE UREIA (URCR) R$ 1,85 R$ -

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES R$ 1,85 R$ -

DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -

DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) R$ 13,61 R$ -

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) R$ 17,76 R$ -

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) 3 R$ 1,52 R$ 4,56 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -



02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URINA TIPO 1 R$ 3,70 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGJCO) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTJRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO R$ 6,80 R$ -

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.03.055-5 ANTl-TPO R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -

TOTAL 896 R$ 11.532,27 



PRODUÇÃO CITOLOGIA ONCÓTICA março/2016 

Nome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 70 R$ 34,18 R$ 2.392,60 

Total: R$ 2.392,60(Dois mil, trezentos e noventa e dois reais e sessenta centavos) 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

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

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 18 de abril de 2016. 

Ofício nº 013/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 94.053,47 (Noventa e 
quatro mil e cinquenta e três reais e quarenta e sete centavos), em 
favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção 
de Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/03/2016 à 31/03/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. 

/J~~ 
JÁÔNICA URACHINA 

PROVEDORA 

~- :')('\ 
·, t V~ .. .. 



EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:03/ 2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT VALOR TOTAL 
Ácido Fálico 1 R$ 43,03 R$ 43,03 

Ácido Úrico 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 4 R$ 4,73 R$ 18,92 

Adenisona R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,04 R$ -
Aldolase R$ 10,12 R$ -

Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -

Alfa 1 Glicoproteína ácida R$ 9,92 R$ -

Amilase 71 R$ 8,73 R$ 619,83 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Antibiograma 46 R$ 30,69 R$ 1.411,74 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -

Anti Ricketsia Febre Mac. IGl\i 1 R$ 88,27 R$ 88,27 

anti ricketsia Febre Mac. IG2 1 R$ 89,53 R$ 89,53 

Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ 165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomerular R$ 173,85 R$ -

Anti RNP R$ 45,29 R$ -

Anti SSA R$ 48,97 R$ -

Anti SSB R$ 48,97 R$ -

Antiestreptolisina O 3 R$ 14,40 R$ 43,20 

Anti-tireoglobulina 1 R$ 43,40 R$ 43,40 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -



Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -

Baar, Pesquisa 1 R$ 8,66 R$ 8,66 

Bacteroscopia 2 R$ 11,79 R$ 23,58 

Beta HCG 26 R$ 20,16 R$ 524,16 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 44 R$ 4,73 R$ 208,12 

CA 125 2 R$ 40,43 R$ 80,86 

CA 15-3 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

CA 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calei o 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Calcio lonico 10 R$ 10,67 R$ 106,70 

Calcio em Urina 24 h 1 R$ 5,08 R$ 5,08 

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

CEA 2 R$ 31,37 R$ 62,74 

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -

Citrato 1 R$ 5,38 R$ 5,38 

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 46 R$ 24,33 R$ 1.119,18 

Cocaina - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol HDL 19 R$ 8,73 R$ 165,87 

Colesterol LDL 17 R$ 6,58 R$ 111,86 

Colesterol Total 22 R$ 4,73 R$ 104,06 

Colesterol VLDL 17 R$ 6,58 R$ 111,86 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro 1 R$ 4,30 R$ 4,30 

Creatinina 191 R$ 4,73 R$ 903,43 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 91 R$ 26,04 R$ 2.369,64 

CKMB 95 R$ 12,99 R$ 1.234,05 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -



Coprocultura R$ 35,47 R$ -

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -
Dehidrogenase Láctica 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

DENGUE {IGG,IGM,NSl) 268 R$ 70,00 R$ 18.760,00 

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

dehidroepiandrosterona - dheal R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina 1 R$ 32,09 R$ 32,09 

Eletroforese de Proteína 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Estrona R$ 21,69 R$ -

ESTRIOL R$ 30,49 R$ -

FTAABS IGM 2 R$ 26,40 R$ 52,80 

FTAABS IGG 2 R$ 26,40 R$ 52,80 

Fator Anti-nuclear 2 R$ 14,40 R$ 28,80 

Fator Reumatoide 4 R$ 14,15 R$ 56,60 

Ferritina 4 R$ 25,29 R$ 101,16 

Ferro 4 R$ 6,58 R$ 26,32 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 35 R$ 8,73 R$ 305,55 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Gama GT 38 R$ 8,73 R$ 331,74 

Gasometria 8 R$ 24,20 R$ 193,60 

Glicohemoglobina - HBA 4 R$ 22,04 R$ 88,16 

Glicose 71 R$ 4,77 R$ 338,67 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 2 R$ 7,26 R$ 14,52 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemoglobina 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemograma Completo 991 R$ 10,55 R$ 10.455,05 

hemograma Dengue 320 R$ 10,55 R$ 3.376,00 

Hemossedimentação 64 R$ 4,73 R$ 302,72 

HemocultUra 3 R$ 170,00 R$ 510,00 



HIV R$ 30,00 R$ -

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IG E Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGETOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

· IGE Dermatophagoides fa rinae R$ 25,43 R$ -

IGE dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE VE NENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de soja R$ 25,43 R$ -

IGE Beta R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosq uito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitel ios R$ 25,43 R$ -

lmunoglobu lina IGG 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lmunoglobul ina IGA 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina R$ 27,96 R$ -



Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina 1 R$ 20,43 R$ 20,43 

LIQUOR R$ .14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 4 R$ 11,47 R$ 45,88 

Paratormonio 1 R$ 113,86 R$ 113,86 

PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 146 R$ 7,87 R$ 1.149,02 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva 3 R$ 14,15 R$ 42,45 

Proteína C Reativa quantitath 128 R$ 24,42 R$ 3.125,76 

Proteínas Totais e Frações 5 R$ 11,31 R$ 56,55 

Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

PSA Total 6 R$ 42,43 R$ 254,58 

Punção aspirativa +citologia 1 R$ 26,93 R$ 26,93 

Reticulócitos 1 R$ 7,38 R$ 7,38 

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -
Sódio 144 R$ 7,92 R$ 1.140,48 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total 1 R$ 26,96 R$ 26,96 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 10 R$ 30,77 R$ 307,70 

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

T3 Livre 3 R$ 19,76 R$ 59,28 



TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 4 R$ 6,90 R$ 27,60 

TP 7 R$ 7,83 R$ 54,81 

TGO 91 R$ 8,73 R$ 794,43 

TGP 90 R$ 8,73 R$ 785,70 

TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Tempo de Sangramento 4 R$ 24,33 R$ 97,32 

Tempo de Coagulação 4 R$ 24,33 R$ 97,32 

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina 2 R$ 10,86 R$ 21,72 

Triglicerídeos 23 R$ 6,58 R$ 151,34 

Troponina 1 94 R$ 26,13 R$ 2.456,22 

TSH Ultra 13 R$ 24,61 R$ 319,93 

Uréia 168 R$ 4,73 R$ 794,64 

Urina 1 667 R$ 10,08 R$ 6.723,36 

Urocultura 46 R$ 52,66 R$ 2.422,36 

VDRL 9 R$ 8,99 R$ 80,91 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 2 R$ 107,77 R$ 215,54 

Waaler rase R$ 10,82 R$ -

Total 4280 R$ 66.595,36 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 03/2016 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Anátomo Patológico/Biópsia 54 R$ 58,20 R$ 3.142,80 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Cultura R$ 52,66 R$ -

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Urocultura R$ 52,66 R$ -

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ -

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Hemograma Completo 1 R$ 10,55 R$ 10,55 

Hemossedimentação 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ -
Potássio R$ 7,87 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitath 1 R$ 24,42 R$ 24,42 

TGO R$ 8,73 R$ -

TGP R$ 8,73 R$ -

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Uréia R$ 4,73 R$ -
Sódio R$ 7,92 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

Creatinina R$ 4,73 R$ -

Glicose R$ 4,77 R$ -

Urina 1 1 R$ 10,08 R$ 10,08 

R$ -
TOTAL 58 R$ 3.192,58 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE - HMGMCJ 
COM PETÊNCIA:03/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -
Amilase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Antibiograma 3 R$ 30,69 R$ 92,07 

Antiestreptolisina O 1 R$ 14,40 R$ 14,40 

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Beta HCG Quantit. 17 R$ 21,58 R$ 366,86 

Bilirrubina 18 R$ 4,73 R$ 85,14 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico 2 R$ 10,67 R$ 21,34 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETC 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Colesterol LDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Colesterol VLDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Coombs Direto 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Coombs Indireto 5 R$ 7,66 R$ 38,30 

CPK R$ 26,04 R$ -

CKMB R$ 12,99 R$ -

Creatinina 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Curva Glicemica R$ 22,39 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) 2 R$ 70,00 R$ 140,00 

Dehidrogenase Láctica 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

dehidroepiandrosterona - dh1 1 R$ 30,31 R$ 30,31 

DIHIDROTESTOTERONA 1 R$ 30,91 R$ 30,91 

Estradiol 1 R$ 36,50 R$ 36,50 

Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 



FTAABS IGM 5 R$ 26,40 R$ 132,00 

FTA ABS IGG 5 R$ 26,40 R$ 132,00 

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Gasometria R$ 24,20 R$ -
Glicose 20 R$ 4,77 R$ 95,40 

Glicemia pós prandial R$ 16,37 R$ -

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Grupo Sanguíneo 46 R$ 7,26 R$ 333,96 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 208 R$ 10,55 R$ 2.194,40 

Hormonio Luteizante 1 R$ 23,17 R$ 23,17 

Hormonio Folículo Estimulan1 1 R$ 20,39 R$ 20,39 

HBSAG -Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Parasitológico de Fezes R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Potássio 13 R$ 7,87 R$ 102,31 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitath 6 R$ 24,42 R$ 146,52 

Proteínas Totais e Frações 1 R$ 11,31 R$ 11,31 

Proteinúria 3 R$ 7,70 R$ 23,10 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubeola IGG R$ -

Sódio 13 R$ 7,92 R$ 102,96 

Testosterona Total 1 R$ 26,96 R$ 26,96 

Testosterona Livre 1 R$ 33,88 R$ 33,88 

TIPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TP 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

TGO 14 R$ 8,73 R$ 122,22 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -



TGP 14 R$ 8,73 R$ 122,22 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -
T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Troponina 1 R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Urina 1 97 R$ 10,08 R$ 977,76 

Urocultura 3 R$ 34,69 R$ 104,07 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -
VDRL 52 R$ 8,99 R$ 467,48 

TOTAL 631 1 R$ 6.646,65 1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAM ES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COM PETÊNCIA:03/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT VALOR TOTAL 
Albumina 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Ácido Úrico 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Ácido Fólico R$ 41,31 R$ -

Ácido Valpróico R$ 42,17 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 R$ -

Amilase 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 R$ -

ANTIBIOGRAMA 22 R$ 30,69 R$ 675,18 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -

Ant i Membrana Basal Glomerular R$ 26,40 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

ASLO R$ 14,40 R$ -

BAAR, Pesquisa-Amostra 3 R$ 8,67 R$ 26,01 

Bacteroscopia 15 R$ 12,96 R$ 194,40 

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 20,16 

Bilirrubina 17 R$ 4,73 R$ 80,41 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

ca 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calcio lonico 2 R$ 10,67 R$ 21,34 

calei o R$ 4,73 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

C3 R$ 45,29 R$ -

C4 R$ 45,29 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Colesterol LDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Colesterol VLDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 



Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 6 R$ 24,33 R$ 145,98 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -
Complemento CH so R$ 24,93 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO R$ 4,73 R$ -

Creatinina 69 R$ 4,73 R$ 326,37 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 4 R$ 26,04 R$ 104,16 

CKMB 10 R$ 12,99 R$ 129,90 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -

Fenitoina R$ 92,98 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

FTAABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 13 R$ 8,73 R$ 113,49 

Gasometria 3 R$ 24,20 R$ 72,60 

Glicose 30 R$ 4,77 R$ 143,10 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hemocultura 9 R$ 187,00 R$ 1.683,00 

Hematócrito 6 R$ 7,66 R$ 45,96 

Hemoglobin 6 R$ 7,66 R$ 45,96 



Hemograma Completo 127 R$ 10,55 R$ 1.339,85 

Hemossedimentação 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Harmonia Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -
IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -
IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -

IGE Caseína R$ 25,43 R$ -

IGE Gluten R$ 25,43 R$ -

IBE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

Kato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -
Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 20 R$ 4,73 R$ 94,60 



Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 62 R$ 7,87 R$ 487,94 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitatii 49 R$ 24,42 R$ 1.196,58 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Proteínas Totais e Frações 2 R$ 11,31 R$ 22,62 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Proteinúria 2 R$ 7,70 R$ 15,40 

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

PSA Total 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 62 R$ 7,92 R$ 491,04 

Tempo de Coagulação 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Tempo de Sangramento 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

TP 1 R$ 7,83 R$ 7,83 

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA R$ 6,90 R$ -

TGO 17 R$ 8,73 R$ 148,41 

TGP 17 R$ 8,73 R$ 148,41 

T3 Total R$ 24,60 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T4 Livre 3 R$ 30,77 R$ 92,31 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

Testosterona Total 2 R$ 26,96 R$ 53,92 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Troponina 1 6 R$ 26,13 R$ 156,78 

TSH Ultra 4 R$ 24,61 R$ 98,44 

Uréia 66 R$ 4,73 R$ 312,18 



Uréia na urina R$ 4,73 R$ -
Urina 1 57 R$ 10,08 R$ 574,56 

Urocultura 22 R$ 52,66 R$ 1.158,52 

VDRL 2 R$ 8,99 R$ 17,98 

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 778 R$ 10.641,51 



SANTA CASA DE MISERI CÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:03/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT VALOR TOTAL 
Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -

Ácido Lát ico R$ 10,12 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Ant iestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,96 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,67 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bili rrubina 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Calei o R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 3 R$ 10,67 R$ 32,01 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 5 R$ 24,33 R$ 121,65 

Colesterol HDL 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Colesterol LDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Colesterol Total 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Colesterol VLDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro R$ 4,73 R$ -

Creat inina 44 R$ 4,73 R$ 208,12 

CPK 38 R$ 26,04 R$ 989,52 

CKMB 41 R$ 12,99 R$ 532,59 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Dehidrogenase Láct ica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Dengue(IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -



Estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 10 R$ 8,73 R$ 87,30 

Gasometria 27 R$ 24,20 R$ 653,40 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 7 R$ 4,77 R$ 33,39 

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobina 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemograma Completo 55 R$ 10,55 R$ 580,25 

Hemocultura 2 R$ 187,00 R$ 374,00 

Hemossedimentação 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Hormonio Luteizante R$ 23,14 R$ -

Hormonio Folículo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 18,88 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -
Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Mioglobulina 1 R$ 210,49 R$ 210,49 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 50 R$ 7,87 R$ 393,50 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitath 12 R$ 24,42 R$ 293,04 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -



PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 50 R$ 7,92 R$ 396,00 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TGO 20 R$ 8,73 R$ 174,60 

TGP 20 R$ 8,73 R$ 174,60 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Troponina 1 41 R$ 26,13 R$ 1.071,33 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 42 R$ 4,73 R$ 198,66 

Urina 1 9 R$ 10,08 R$ 90,72 

Urocultura R$ 52,66 R$ -

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 21,12 R$ -

Total R$ 6.977,37 



Intem _ Et----B: ank.ing---CAIXA 

CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6612 / 00000500050-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

CPF/CNPJ: 26 7 .463.118-05 

Valor: R$ 999,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO GISELE GERALDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :57:44 

Código da operação: 00170875 

Chave de segurança: GCULLKY03AC2FHF3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 

Página 1de1 

05/05/2016 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 8534 / 00000013219-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JULIANA TRINDADE 

CPF/CNPJ: 364.818.978- 66 

Valor: R$ 1.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO RENATA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :58:19 

Código da operação: 00171028 

Chave de segurança: TPJALEY8V3KG68JU 

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 

httns://intemetbankinQ".caixa.Q"ov.hr/SIIBC/imnrime ted terc.nrocessa 

NVÊN\0 co o 561200' 
LE\ MUN\C\PAL N 

05/05/2016 



1.nt-ernEt:: :Ba:N king __ CaIXA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858800015269 318301791602 507592050857 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50 .320 .605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07 /05/2016 

Competência: 04/2016 

Valor recolhido: 152.631,83 

Identificação da operação: FGTS 04/2016 

Data/hora da operação: 06/05/2016 14 :53 :00 

Data de Débito: 06/05/2016 

Código da operação: 00517027 

Chave de segurança: G4WJ2NCLZPRSYECP 

Página 1de1 

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 

httns://intemethan kin g .caixa. gov. hr/STTRC/imnrime gfio. nrocessa 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

06/05/2016 



l7GT5 
FUNDO OE OAl'IANT!A roo 'rEMi>o OE SERli.r.;tJ 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GU I A DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/05/2016 - 09:41:04 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1.907.897 ,95 569 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-I D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11 - COMPETÊ:NCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320 . 605/0001-38 04/2016 07/05/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

152.631,83 0,00 152. 631 , 83 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2016** 

858800015269 318301791602 50 7592050857 032060500016 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

IPGTS 
GFIP - SEFIP 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 06/05/2016 - 09:41:04 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (001 2)37380800 

03-FPAS 04 - SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1. 907 . 897,95 569 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHI MENTO 10- INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊ:NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320 . 605/0001-38 04/2016 07/05 / 2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

152.631,8 3 0,00 152.631,83 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ q DIA 07/05/2016** 

858800015269 31830 17 91 602 507592050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

coNVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet::: :BaNki.ng CAI_ XA 

CAI-
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300014875 231402702304 550320605009 013820160492 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 148.723,14 

Identificação da operação: ISS 04/2016 

Data de débito: 06/05/2016 

Data/hora da operação: 06/05/2016 14 :54:27 

Código da operação: 00265984 

Chave de segurança: GASWYHN519UGKVHU 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 

Página 1de2 

CONVtNlO 
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MINISTÉRIO DA FA ZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFIP8.40 TAB .35.0 DATA: 06/05/2016 HORA: 09:41:04 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 04/2016 

CENTRO 11630-000 

SP 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001 - 38 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

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 IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

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 

1 858300014875 li 23 1402 702304 11 550320605009 li 013820160492 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

148. 723, 14 

0,00 

0,00 

148. 723, 14 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFIP8.40 TAB. 35.0 DATA: 06/05/2016 HORA: 09:41:04 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 04/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 
CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENC IMENTO 

(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 IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

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 

1 858300014875 li 231402702304 11 550320605009 li 013820160492 1 

148. 723 , 14 

0,00 

0,00 

148. 723, 14 

l li l llll l l llll 1111111111111111111111111111111 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In:ter-n_Et----Bank:ing _ _ CAIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEI TA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/05/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA J (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 18.438,061 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:=============:~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 t otal seja Igual ou super ior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 18.438,061 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 06052016 333400300000316 00412377 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

PIS S/FOLHA 04/2016 

06/05/2016 

06/05/2016 14 :55:24 

Código da operação: 00412377 

Chave de segurança: GHFN4UAAC8170Q7Z 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

coNVÊN\0 1 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/200 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
i------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016 

DARF válido para pagamento até 25/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/05/2016 

18.438,06 

0,00 

0,00 

18.438,06 

85600000184-7 38060064614-1 61503206050-6 00183016121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 111111111111 rn 11111111111111111 ~ 11111 
---- - - - - ---- ----------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016 

DARF válido para pagamento até 25/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/05/2016 

18.438,06 

0,00 

0,00 

18.438,06 

85600000184-7 38060064614-1 61503206050-6 00183016121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 llU 11111 Ull 111111111111 ~ 11111 
- - --------------- ------------------------ cor1arneslallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\/t.N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 



in:tem.et b:an _ king C:AIXA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20 16 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 05611 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================: 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/ 05/ 2016 J 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 141.518,71 1 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos · e cont r ibuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federa l 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$ o,oo J 

R$ 0,00 1 

R$ 141.518,71 1 

11- AU.TENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 06052016 333400300000316 00412679 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF S/FOLHA 04/2016 

06/05/2016 

06/05/2016 14:56 :06 

Código da operação: 00412679 

Chave de segurança: JUXWYSHT34YVJQ68 

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 

httos ://intemetbanking.caixa. gov. br/SllBC/imorime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

06/05/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio lribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/05/2016 

141.518,71 

0,00 

0,00 

141.518,71 

85650001415-9 18710064614-5 11503206050-7 00105616121-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 1 li 11111111111111111 li 
--- --------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2•v1a 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/05/2016 

141.518,71 

0,00 

0,00 

141 .518,71 

85650001415-9 18710064614-5 11503206050-7 00105616121-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 li li 1111 li 1111 111 li 1111 li li li 111 li li Ili 
----------------------------- ------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\/t.N\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln.ter net_ Banking----CA-IXA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=========================: 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

05- NÚMERO OE REFERÊNCIA 1 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.409,701 

:============================================: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=================~~======:::::;1 
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 . 11 o- VALOR TOTAL R$ 1.409,701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 06052016 333400300000316 00413131 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF S/ AUTONOMOS 

06/05/2016 

06/05/2016 14:56:47 

Código da operação: 00413131 

Chave de segurança: EJC6GSE2AUYJ9QFN 

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 

httos ://intemetbankirnz.caixa. !ZOV. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

CONVEN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

06/05/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016-AUTONOMOS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

30/04/2016 

50 .320.605/0001-38 

0588 

20/05/2016 

1.409,70 

0,00 

0,00 

1.409,70 

85670000014-9 09700064614-7 11503206050-7 00105886121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 l l li li llll li l l l l l l l l li l llll I 11 
--------------------------- --------------cortar nesta linha --

Aprovado peta INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 04/2016-AUTONOMOS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/05/2016 

1.409,70 

0,00 

0,00 

1.409,70 

85670000014-9 09700064614-7 11503206050-7 00105886121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li li l l 111111111111111111111111111111 
----- ------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

·uN\/€.N\U 
LE\ M~N\C\PAL Nº 56/2001 



Internet---Ba:n_kiNg::::cAI:XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316 - 5 

Página 1de1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50 .320.605/0001-381 

jo4- CÓDIGO DA RECEITA li 1136 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 31/05/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.989,03 

R$ 0,00 . 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/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

R$ 0,001 

R$ 2.989,031 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 06052016 333400300000316 00413499 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

06/05/2016 

06/05/2016 14 :57:33 

Código da operação: 00413499 

Chave de segurança: X7X62T4SUQGC7WSH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

coNVtN\0 1 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/200 

06/05/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1-------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/05/2016 

2.989,03 

2.989,03 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941 , de 2009. Parcelamento 06/05/2016 10:07:50 

85630000029-1 89030064615-9 21503206050-5 00111366152-2 

1 1111 11 111111 11111 1111 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/05/2016 

2.989,03 

2.989,03 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941 , de 2009 -Parcelamento 06/05/201610:07:50 

85630000029-1 89030064615-9 21503206050-5 00111366152-2 

l li li li li l l l I 1111 11111111111 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\IÊ.N\O ~ 
u:\ MUN\C\PAL Nº 561200 



Inte.r-n:et __ BanKing CAiXA Página 1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

:=========:! 
103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ IJ5o .320 .605/0001-3sJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 12791 

OS- NÚMERO OE REFERÊNCIA 1 

:=O=l=-=N=O=M=E=/=T=EL=E=F=O=N=E================:106- DATA DE VENCIMENTO li 31/05/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 412,851 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
E vedado o recolh imento de tributos e contribuições 1:============::=:=========:1 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 412,851 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 06052016 333400300000316 00414076 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PARCELAMENTO 

06/05/2016 

06/05/2016 14: 58: 16 

Código da operação: 00414076 

Chave de segurança: 3SPW4TLV1HZLFQZH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

NV~N\0 co o 56/200~ 
LE\ Ml.\N\\,IP.AL.N 

06/05/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

t----------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1;1 via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/05/2016 

412,85 

412,85 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 06/05/2016 10:08:54 

85630000004-4 12850064615-2 21503206050-5 00112796152-0 

111111111111 111111111111 11111111111 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

f------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/05/2016 

412,85 

412,85 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11 .941, de 2009 . Parcelamento 06/05/201610:08:54 

85630000004-4 12850064615~ 21503206050~ 00112796152~ 

li 111111 1 li 111 111 li 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



2a. via 

-+ 31/05/2016 O 2 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ~RASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ -+ 50 .320. 605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA -+ 1734 

1~~~~~~~~~~~1 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA -+ 201470 

-+ 31/05/2016 o 1 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 
06 DATA DE VENCIMENTO 

Número do Documento: 07.17.16127.4114717-5 07 VALOR DO PRINCIPAL -+ 6.958,10 

Data limite para acolhimento: 31/05/2016 
-+ 1.391,61 

6.476,96 

o ~8 VALORDAMULTA 

N~~ ~~~~~~~~~--t~~~~~---=~ 
eº~ "\.. ~ Cj 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

Observações: 

-+ 

-+ 14.826,67 

~\\.J\<(r ENCARGOS DL - 1.025/69 

\..~,~~ 10 VALOR TOTAL 

06/05/201613:32:59 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

~1iíll~n~mrn1~anr~1Tf r·1~rrniR1?73lrifl
1

~1rmrr5742olrír til' CEF33l40i0Sl60120765000625 t4.626,67R0!00
3 

2a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/05/2016 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

-+ 50 .320. 605/0001-38 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.16127.4118280-9 

Data limite para acolhimento: 31/05/2016 

Observações: 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

VALOR TOTAL 

-+ 

-+ 

SENDA (Versão:2.5.5) 06/05/2016 13:37:22 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

rrrrn li rTr
51

r 1 , rTirH 11·1mnr1'1 CEF33340605160110785000624 

1734 

201487 

31/05/2016 

3.314,38 

662,87 

2.505,15 

6.482,40 



06/05/2016 l_nter-net::::BaNking::::CA.IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000023837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14. 392. 093/0001-51 

R$ 35.470,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito· em Conta 

DR. ALCIONEI 

06/05/2016 - 09:50:40 

Código da operação: 00117284 

Chave de segurança: VKYJ2TYYHSJ8MW9V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime ted terc.orocessa 1/1 



;.·.· 

Usuário: 091.201.958-18- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS Nº 50, emitido em 30/04/20 '16 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 14.392.093/0001-51 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

l\lome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 

Munic ípio : São Paulo UFSP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
'No~e/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
-':.·:·· 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal ----

. · .. ~nd.ereço R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

::;:t~-JJ6.ióJp(c/: nhabela UF SP E-mail luizantonio.adm@hotmail.com 

PRESTADOS 

21.853,26 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR} ·ORLANDO MJUA ........ R$ 15. 941 ,51 

TOTAL R$ 37 .7 94,77 

VALOR TOTAL _R.A-NO.:f,A = R$ 37.794,77 
IRRF (R$) (~L_(R$) COFINS (R$) 

566,92 37795 1.13384 
código do Se1Yiço 

04030 ~ Medicina e biomedicina. 
Valor T otal das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

' o 00 37.794 77 
Alíquota(%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

755 89 
Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço l'iúmero Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 2.1 35 40 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES ':/~'::::. '.~~ 
(1 )Esta ~IFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 50 , emi ti do em 30/04/2016; , (3.)« ;: . · 
Data de vencimento do ISS desta l\JFS-e 10/05/2016; · ·· ·· 



17/05/2016 lnT:er-net: :::Banking_CAl-XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,, 50.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 

104-CÓDIGO DA RECEITA 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

101-VALOR DO PRINCIPAL 

li 
li 
li 
li 
li 
1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 

li 
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 

59521 

1 

20/06/ 2016 1 

R$ 1.757,46 1 

R$ 0,00 1 

R$ 0,00 1 

R$ 1.757,461 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439076 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

A.A. PEREIRA 

17/05/2016 

17/05/2016 10:10:10 

Código da operação: 00439076 

Chave de segurança: KSOC4MYLJYJMAVHZ 

Documento pago dentro das· condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as i nformações fornecidas pelo cl iente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

GON\JtN\0 1 
LE\ MUNICIPAL Nº 561200 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------ ---------- -------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.757,46 

0,00 

0,00 

1.757,46 

85660000017-3 57460064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2° vias) 

l l l l l l l l li li 111111111111111111111111111111 
----- - ----- - ------------------- ---------- cor1arnestalinha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.757,46 

0,00 

0,00 

1.757,46 

85660000017-3 57460064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

11111111111 H 11 rn 111111111111111111 ~ 111 
-------------------------- ---------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 lnt ern.eT_Banki_ng----CAIXA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:===============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO l::=I ===2=0/=06=/=20=1~61 
:=======ST=A==C=SA==D=E=M=I=S=D=E=I=L=H=A=B=EL=A=/===( 1=2=) =3=8=96=-=5=76=6====!' 07- VALOR DO PRINCIPAL 1 :=I ====R$==5=66='=92~1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 :=======~1 subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 566,92 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

A.A. PEREIRA 

17/05/2016 

17/05/2016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00435111 

Código da operação: 00435111 

Chave de segurança: LN6Y7NKH7QX2YWSR 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t---------------'----------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

566,92 

0,00 

0,00 

566,92 

85620000005-2 66920064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) · 

111111111111111111 rn 1111111111111111 ~ 11111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

566,92 

0,00 

0,00 

566,92 

85620000005-2 66920064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

l l l l li l l 111111111111111111111111111111 H 111 
---------- -------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\/ÊN'º 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnt Er-net...Banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000027916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23.006.251/0001-89 

R$ 3.387,16 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

06/05/2016 - 10: 00 : 05 

Código da operação: 00118827 

Chave de segurança: 8KS47VQOR1X9W2Cl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

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

'( ~ ... ,,., 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

; ··~ .... ~:...~~~1"o>o<~ --..-.i"'"''""\~'-'--~i...-.:~-" ..... 
'-'.·· -NOME/RAZÃO SOCIAL: 

TOMADOR DO SERVIÇO 
,,.;";, . .......o.::....:.;... ... ".,""'"'''......,"..,.;"' ......... ....,;, ........_,_. _,,,_.;..o.~-........... ~~ .... ~ .. ~;,i,.,.-:;:_ '"""'°'".:OA>I<'--• 

!~:::· SANTACASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
,; . ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
50 .320. 605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
> ::.PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
.; ... ::, .. :COMPLEMENTO: 

~3.c,Ít~[.21""""?'; 
l:;!Meçl!cina e biomedicina. 

ILHABELA - 5P 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela .org.br ..... ') ··~·«·~ll""°"' ·.:..-~~·.-.,·:''''"' '" .. ,..... · "' .. ,..._ .. ~rn,... ;::o··•·'l"'"~., .. ~r· ....,.~ ,l",~ ""'T"Jr'I"':\.,... """"?"º''"""'' ... 'º ~· ··: .. ,...., .•. ,.,., .•••• .,. "'l")•'ll•:t1• ·~·~"'"º~"'t<'f".~""'··~· ~""' "~' 

. .. DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
...... ;.""'"'_...;......~~ ....... .,.......... ,.,M_, .. :.w ........ ,k.;.,;{;;.__,,.,,,;;. •. ~-.,..~.----~ 

·'7~;!":r'.ir;'). ·. ~ "... J"' ,...._.. ~"'"'-' • ._._!'!'., ... ...,_ ' 
,:;;'..~)-:}'.::·!>~~ .. ;; . ";- ' ~ · - DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -· 

·:;;;,~ia~~~0;0:;tut:' _ . . --~~ ..... · ·· -- · '~·--·~ .......... -~ .. ,.ó--.. . 

, .WÇQS·-M.EDICO:pRESTADO REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2016. 

'ttfü2~6·:ii'd3·~.~~ 
' ' ,: Ji SEMANA fl.$175,12 

.. •;· ''fi.rlió;R" '.;QlóO ,f.ii.:,,, l, .. -.,,.*•·,j 4, . 
~·'·'" : .. '·' .:::'\ '~'~~;~!:.9.9\ ::.'5.'~:i; i(\: .. 

Í!' .. l::ANJA~' .DJURN.O lH R$ 0,00 
~~'i:f.lA.N.TÃó. óiURNO R$ o,oo 
~~',(:':;pL.ANtÁQ :NOtuRNó R$ o,oo 
~[(~LANTÃO f.DS.HORA R$ 0,00 
;':Z.·' ... ·PLANTÃO FDS R$ 3000,00 
;:; .. ,, : ' 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

....... l::N .:.;. ,_ .. ..;.,. ... ; .. _.,." · w n• i , ""'..,.,.,,,._. 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Alíquota DO 15S ...... .. ...... .... . 2,00 % Base de Cálculo ....... ............. .. 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito ..... ............... .. 
Desco'nto Condicionado...... ... R$ 0,00 Total de Deduções ........... .. ... .. 
Outras Retenções................... R$ 0,00 Total de lmp. Federais ........... . 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 Valor do IS5 ........... ................ . 
Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................. . 

,.,...,,,,..,,.,..,...,,,,..-=:.,,.,..~:.,.....,.01";,~ ."""··:7r,;•·7~~- .-:-···~~'Y'f'""l'"r.'7"(-T't'!'-~-.·~-.~;:;··~~·r.-'.H~..........,~..,~~~-

" -r ·U •;' , •. • 'INFORMAÇÕES' COMPLEMENTARES: 1 ' • .. ·~,:· • ... 

... i.-i:r""t.h:;""'.;~]f},;;,.,~"""'r .. ~~ -~_,....:..,·~-. ...;.-... <-::.W.. ..... \,,;,...:;J.., -"'-~ .. ~ ... ~ ....... ,_;,;.:.o"""t.,;:.. .. ~..:J<~•..;;u.; .. ! . .-=c;;;i' '.;.....,_1_,_~,... ....,.\"*'~""·~u-•~·~~~~ 

OUTRAS ÍN~FÕRMAÇÕES 

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.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

...... ,, .. 

:·: ·· ., 

.;•. 

l~ii;':: {:,.; · .. 



17/05/2016 l_ntE.rnet---B aNki_ng .... CAIXA 

·e· -"ªI' ........ 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

59521 

:================================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1:::1 ===2=0/=0=6/=2=0=16::::1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 167,821 :================================================! 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================~:==============:::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 li R$ 167,821 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 10: 57 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439280 

Código da operação: 00439280 

Chave de segurança: E8YQWMRT94UGXKU8 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f--- ----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGULIA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,82 

0,00 

0,00 

167,82 

85670000001-6 67820064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 11 1111111 111111 1111111 11 11 11 m 11 rn 1 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r---- ---------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGULIA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,82 

0,00 

0,00 

167,82 

85670000001-6 67820064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li li li 11111 1111 li li 1111 li li li li li li li li 1 
-------- ---- ----------------------------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 int.ernet:: ::Banking .... CAIXA 

CAl"'A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:=:======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
::=:::===========================================~ 

li 

li 
li 
li 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:=:==================~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 

li 

1 
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 li 

17081 

1 

20/06/20161 

R$ 54,141 

R$ o,ool 
R$ 0,001 

R$ 54,141 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600435529 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:43:20 

Código da operação: 00435529 

Chave de segurança: EZ2C9CH877JKPP55 

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 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://internetbankinq.caixa.qov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r---------- -------------4 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGULIA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,14 

0,00 

0,00 

54,14 
85660000000-9 54140064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

111 1111111 1111111111 111111111 U 111 
- ------- ---- ----------------------------- cortarnes1alinha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------4 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGULIA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicil io tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,1 4 

0,00 

0,00 

54,14 

85660000000-9 54140064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 • e 2• vias) 

l l li li li li li 1111111111111111111111111111111 
----- ----- ---------- ----------- ---------- cortarnestaltnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\/E.N\O ~ 
LE.\ M\JN\C\PAl ~º 561200 



06/05/2016 lnte rn:Et... .Bankj :ng ... CAIXA 

CA.I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 15.154,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

06/05/2016 - 09:55:04 

Código da operação: 00118012 

Chave de segurança: YNCl WSKMRQ3ZUJFE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 
:'!'."':~"·"~1-:~'_;'F'"""'~·:·!" ~·mo- . 

::;: ,,,·~:A:.'. · ... , . - .. PRESTADOR DO SERVIÇO .. - . . . . . ., ;$ 
........... ~R;._/;: .... ..:u.. .. ~.---.,-·""""..:~--.. ~~;~~ ..• ......::..... .... >K ... 1.;, __ ,,:.;;;""""""......._.,._-... ..... _~w~ .. ~ ..,_,_.,.,._;,, .. ~l!...;.;.;,;;.,,,:. ,ft-·-"""-·-'""-' --... _...,.,.,.,'\.,...,.:,:; 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 23.550 .568/0001-81 08875 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA ILHABELA - SP 11 .630-000 

. COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 
CASA 03 (12) 9821-99392 

m..., ... ~. "l::r.>'"~r"l'f!. ~,...., T r: 

; • T,OMADOR DO SERVIÇO 
.<~~~"" -....... . .:,,,.,.;;.;;:,,,)ff.. 

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

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

r~-~ sa ~.ta~ a~.?.-~~~~~~ !_~.~?,~~,:.~; 
. · DESCRIÇÃO DO SERVIÇO · · · . 

.. ,~..;,.,,...,._ ...... Jh~ ... ..w. 1iW:41<.9.W.«. 1.1;,._w_ ... ~~- ... ,..,,,;, ,,,, •. . :.,, :;!:1 ..... ~ ;;o~ .•• -.!i.~~, ... ~ 

,_ DETALHAMENTO DE VALORES · .. 
' > • .. • • ', '1- ' .. - "'°"'" ~ -~:__, --... -·-·~--'-~•-'-••·-..... •-'-•••-_.:.:.·••;.,.;,....;.,A.~.<,....,,,,..__,_.,;..,,....._. ___ ,;_,..,., __ ,,....~, 

~~11111! -- !jl~~~~~~rt~i;.o. mJt !~l~!~~!~;~:;:;;;;/;;_ 
· ·;·.:·--.»:""'!':"F'~~-1""~-~r--- -..,.,.-~~--,,...,.....,... .r ., -~-~-~-

·~· . 

... . . ... . . 
;}:_·:.:<: .':."· ) .. . 

~w~r<:,/t?, .. > .... 



17/05/2016 lnternet...BaN ki ng_C:AlxA 

.1 ', . .· ~ - . . e-~. · . 1· . 11iP"A' 
• . ·.' . ·~ ·· _ . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

::=:========================D=A==R=f=================:~'O=S=-=N=U=.M=E=R=O==D=E=R=E=F=ER=Ê=N=C=IA==:l l 1 

01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 750,861 
:=========================================~ 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~================~:=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 750,86 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ALIEVI E MELO 

17/05/2016 

17/05/2016 10:14:58 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00439614 

Código da operação: 00439614 

Chave de segurança: FYFH3Z1QTONH4V8M 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI 1 BC/imprime_ darf.processa 

· ·uN\Jt.N\O 1 
LE\ Wi~N\C\PAL Nº 561200 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

750,86 

0,00 

0,00 

750,86 

85660000007-4 50860064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 u 1111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r------------------- ------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

750,86 

0,00 

0,00 

750,86 

85660000007-4 50860064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 u 1111 rn 11111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 1 nter neT:::BA_nk_ing .... CAI XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50.320.605/0001- 38 1 

li 17081 

li 1 

li 20/06/ 20161 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:==============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 242,211 

li R$ o,ool 

1 

R$ 0,001 

li R$ 242, 21 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00435866 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ALIEVI E MELO 

17/05/2016 

17/05/2016 10:44:08 

Código da operação: 00435866 

Chave de segurança: V4C3A5UF939WU6VK 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL. Nº 56/2001 

httos://internetbankino.caixa.aov.br/SllBC/imorime darf.orocessa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

242,21 

0,00 

0,00 

242,21 

85600000002-1 42210064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 111111 Ili li li li li li li li li 1111 11 
- ----------- - --- ---- ------------- --------cortar nesta linha - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- - ------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

242,21 

0,00 

0,00 

242,21 

85600000002-1 42210064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 li 111111111111 1111111111 11111111111 li 111 
----------------------------------------- cortarnesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~oNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 



12/05/2016 INtern.et: :::Banking----CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA GASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0175 / 00000089977-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANGELO GIGLIO MACHADO SERV MEDICOS L TDA 

23.960.369/0001-41 

R$ 16. 976,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGELO GIGLIO MACHADO L TDA 

12/05/2016 - 14: 38: 06 

Código da operação: 00141542 

Chave de segurança: 8SLCUKA3QW410UA3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

12/05/2016 13:27:47 12/5/2016 

Número da 
NFS-e 

2 

489084074 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS - PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

1.112,49 18.089,30 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

16.976,81 361,79 

1- 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, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

coNVtNIU 
LEI MUNICIPAL Nº 5612ºº1 



17/05/2016 lnTernet_ Ban-k ing:::CAIXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 BRASIL 
. 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 841,151 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

109- VALOR DOS JUROS/ 

li 
R$ 0,001 administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 

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 
110- VALOR TOTAL li R$ 841,151 subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 17052016 333400300000316 00439966 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ANGELO GIGLIO 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 15: 39 

Código da operação: 00439966 

Chave de segurança: 7WKEJ576YTTGHSGS 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVE.N\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

hltnc ·/(inlornolh"nkinn "";"" nn11 hr/SllR('./imnrimP. rl;:irfnrnr.P.ssri 1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

841,15 

0,00 

. 0,00 

841, 15 

85630000008-5 41150064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------- -----i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA . 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

841, 15 

0,00 

0,00 

841, 15 

85630000008-5 41150064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 11111111 
--- --------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 . l:n_ternet Banking----cAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais i;:'o=4=-=co::;:'=D=IG=O=D=A=R=E=C=E=IT::;:A====:l ~I =====l=7=08::::;1 

;::::=============D=A=R=F=======:::::~l=os=-=NU=,M=E=R=O=D=E=R=E=FE=R=Ê=N=C=IA~ll~ =======:I 

106- DATA DE VENCIMENTO l:=I ===2=0=/0=6=/ 2=0=1::::;61 01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL l:=I === R=$=2=7=1,=3=:41 

ATENÇÃO'~ 0=8=-=VA=L=O=R=D=A=M=U=L=TA=====:l~I ====R=$=0=,0::::::;0I É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 271,34 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ANGELO GIGLIO 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:45:39 

Código da operação: 00436176 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00436176 

Chave de segurança: WQNN4UW2UVXSOUSF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

ON\/ÊN\0 e 0 5612001 
LE\ M\JN\C\PALN 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001 -38 

1708 

20/06/2016 

271,34 

0,00 

0,00 

271,34 
85690000002-2 71340064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-----------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

271,34 

0,00 

0,00 

271,34 

85690000002-2 71340064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111 111111111 U 111 
------------ ---------- --- ---- ---------- --cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

cüNVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 ln:t Ernet::::Bank-ing_ 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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/S L TDA 

06/05/2016 - 09: 54: 04 

Código da operação: 00117834 

Chave de segurança: QNE9ZMG3LCJRWOTM 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Número RPS: Número Nota Fiscal : Data Emissão: 

733 30/04/2016 

APSIT VIDA S/S LTDA ME ~~:· 1;i;:'.r.:r.~ .. 
~- .ti , t~Yf!• · 

';~i .. :;_}-~:~( 
R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG . · ·: ·.· ;:· .. ,: 

~i~t~~~' ~~~~~~~O~::~,: o ~~~~:~~~::,::::GM"o;o;p,I• 42342 ·.1 
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

·, ,·\ 

. · RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
H,.HABELA - 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 

:-· . . . -

AÍividad~ : 04.01 - Medicina e biomedicina 

• .iscriminaçã6 dos SeDiiços · 
~.,.,;.---.."~~,~~'·-=''~--~'~'~'"'~' "~'·"''-'"'··-•~~'-~"''-"-••-; .. fa .• c~ .. ; .• ,~~--~~·~•••-~'""···••Z ...••• ~~'''~"·'··~-~ 

p r e stados pe l a Or a . Ana Paul a de Almeida Pi n to , 
i·i···o• re f erente ao mês de Abri l d e 2016. co nfo r me re s u mo 

. , t~l~i~~ii'!': 
:;i\;~.i)lít 

',';;,:,~/;'f.\.::::'•··· 

.<' 

il[º'~""'''º l -Tot•I d°' S•cv;çoo 

· · ·total da Nota . " RETENÇÕES . 

IRRF PI S COFINS CSLL OUTROS 
0,00 152,64 66, 1 305,28 101, 76 0,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 
· · Recortar Aqui 

i. · Data Emissão 
·':e 30/04/2016 

~~ ~!~;:;" NF 733 

RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S LT(?~'1lyf$~i 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELl;:TRQ~J~/.fi(: 

. :::: "!i ;:,.:.\~ ;'i~ll 
Assinatura "·"'"' . ' .. · ' " · GJDJ RYVN 

Y<<.'" ,,, ~ :·, .:.; .. ~ -
Local/ Data 



17/05/2016 lnt:er.neT_ Banking_CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 
::========: 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~==========================================: ;:==::==========~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/05/20161 01- NOME / TELEFONE 

::=======: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 473,181 

:==========A=T=E=NÇ=Ã=o=============!1os- VALOR DA MULTA l:=I ====R$=0,=0=:ol 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::=============!!=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 473,181 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

APSIT 

17/05/2oi6 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 16: 19 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00430404 

Código da operação: 00430404 

Chave de segurança: 4LWU2C2SUUZ3TJ3K 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

.. N\0 
coN\/E º 5612001 

LEI MUNICIPAL N 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.733-APSIT 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

473,18 

0,00 

0,00 

473,18 
85680000004-9 73180064614-3 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---------------------- --105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.733-APSIT 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1-DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

473,18 

0,00 

0,00 

473,18 

85680000004-9 73180064614-3 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 l l l li l l l 11111111111111111111111111111111 
---- - -------- --------------------------- -cortar nesta Unha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

co\\NÊ.N\O ~ 
LE\ MUN\C\P/\L Nº 561200 



17/05/2016 INternet::::B.anking CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/04/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO li~ ===2=0/=0=5/=20=1=!61 

::====S=T=A=C=S=A=D=E =M=IS=D=E=I=L=H=A:::::B;:::EL=A==/ =(=12:::::)=3=8=9=6=-5=7=6=6====!107- VALOR DO PRINCIPAL l:=I ====R=$ =1=52='=64::::1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=========: 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 152,641 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00436447 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

APSIT 

17/05/2016 

17/05/2016 10:47: 54 

Código da operação: 00436447 

Chave de segurança: CTYT6NLWJHOC6A75 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

. · N\0 

1 
E\ N\~~6~~ ~º 561200~ 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.733-APSIT 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E l OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 
85690000001-4 52640064614-1 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l 111111111111111111111111111111 
------ - - - - --------- ---- ---- - --- - ---- - - - - - cortarnes1a linha - -

Aprovado peta INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------- ---------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.733-APSIT 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85690000001-4 52640064614-1 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

l Ili l l li l l l li l l l li l li li l l l l l l l l li li l l li li l li 
----------------------------------------- cortarnesta llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\JÊN\O 1 
LEI MUN\CIPAl Nº 561200 



06/05/2016 lnternet----Banki ng----C _ AIXA 

CAI 
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 . 320. 605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

07.535.740/0001-71 

R$ 16.517,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

06/05/2016 - 10:03:35 

Código da operação: 00119430 

Chave de segurança: GSKN78ZEXRUFUG4H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVÊN\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

1/1 



04/05/2016 N FS-e - Nota Fi scal de Serviços El etrôni ca ... ·il,~. ·~~~i\ 

~-i._;-;·:~,--:::--~-.,~--P-r_e_f_e_i-tu_r_a_M_u_n-ic_i_p_a_l _d_e_T_r_ê_s_C_o_r_a_ç_õ_e_s ___ M_G-------.----/ -.- - 1<.1-.. -.... -~-.--se-·ri-e-do-Do-c-um_e_n-to--~--. :-; .-..•: : : _'.~~J 
!\. , ~i OJ5tr:1 Fí1u:a/ .• '.ii --~ Nota Fiscal de Serviço .. 1 :. :;ittll 
~- Secretaria de Finanças ê /et.rêinka/ Eletrônica. NFS-e·, -":'" -.;fll~ 

:::::==="'=· ==F=o=n=e=:=(=3=5=) =3=6=9=1 =-1=0=1=0=-=w=w=w=·=tr=e=s=co=r=a=c=o=e=s=.m==g=.g=o=v=.b=r==\====··=' = === === ====:,::::.,. .. : :;~l i 
Bcd Serviços Medicas Ltda - ME ._,, ... ,,. :~Il i 
Ru a En g. Frizot ti Agostino,50- Ap to 302 - Ed. Te mer Neder- Centro 

• · CEP 374 10-000- Fone (35) 323 1-3940 -Três Corações- MG 

1
. julianorba rros@gma il.co m 
•.. Inscrição Municipa l 54443 5 - CPF/CNPJ 07 .53 5.7 40/000 1-7 1 

\_:_\·~.' ' ~:2~=:~~:~~ d::n~:~~~cal Eletr:;;,;~ ~";; '~;;~;~~ ~'~~' ;t"'" de A""""''"'d' i i"·" ·:. ·: Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

112\'i'> . G•"'.""• • '"tenUdd•de d"te do'"mento "emndo o,;,., http,/lwwwJ.,netonUne.com.b,itra.oo"coe./onUne 

tl·it'.;;'t'< _Dados do Tomador de Serviços 
1 ::;;\:~'.': · Ç~P.J/CPF Inscrição Municipal Razão Socia l 

! 1~ii:~. ; 5.ú_-!~20;605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
i;:)l~'t:ll"(•.: : !=n.?.ere:ço : .. · · · Número Complemento Bairro 

.~(··:: ": ... R Padre Bronislau Chereck 15 Centro 

~?:>: " ~~P630-000 ~i~a~~~~: / SP (~~)n;896-5766 ;~@santacasailhabela . org.br 
,_. Descrição dos Serviços 

~".. Serv iços médicos 

~~-~::{,, ~-,i•:.·::: 

· . jf ~.7~: 

'~J,; 1 ri,p~~to Sobre Serviços de Qualquer N atu reza-ISSQN 
. : ~· -..,.-=-~~~~~~--=~~-~--=-~~~~~~~~~~-.-,..,.,.-~,..,..~.,.......,.-::--..,.,.-~.-:-:-:--~-:---:-:--:-:-'."-:--:::"-.......:O~~~# 

Ati_v idade do Munic ípio Alíquota Item da LC116/2003 

·8610102-Atividades de atendimento em pronto-socorro eu ... 3,00 403 

R$ 0,00 R$ 17.600,00 R$ 528, 00 
. ·1\t~iR1i1Total . dos Serviços Desconto Incondicionado 

sí\ Ml(~t.;i: :·R· · $. "·1· 7 600 00 R$ O 00 
-';:•J.' 1.':':"):· . : . • , J 

~~~}·'. ' , ·:,. .. .::.~:· . 

Deduções Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido 

Não 

fü:/<'. · ·Betenções de Impostos 
COFI NS INSS IRRF 

,: ,;~~;;~: >i~~j11ii 
Outras Retenções ISSQN . ::::,, :~j;~}~Í CSLL 

::==R=$ =11=4=,4=0='==R=$=52=8=,0=0='===R=$=0=,0=0='==R=$=26=4=,0=0='===R$=17=6=,0::;:0='===R=$=0=,=ºº====R=$=0,=0:::::;:;0'i ;t;~~j!:t;t 
Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 16.517,60;;(·.::t~~j~m 
Informações Complementares """:~ ~ :::W,~f~ 
1----------------------------------------------------~--- ....::,~:~-l,,: ::.:~p~t~ 

• ·! ·•l·r! ,,~ill.\ff;!r 

'--- --------------IS-S-.N-E-T---S-is_t_e_m_a_N_o_t_a_C_o_n_tr-o-1®-· _w_w_w-.n-o-t-ac_o_n_t_ro_l._c_om- .b-r ______________ ·_·•_•"~'·:· i~:•ifül;; 

i1~ . ,.: 

Fechar 1 ·. Enviar p. o r E-m! ... , ... · · · · " ' 
• ~ • ,,,.'..1;:li> w\1~:{1 1"''T· 

::·.'.~~ . . ·· .... . \ .... ~t1 i.~· ~:.~~Mhffi.~ 
:: http://www.issnetonline.com .br/trescoracoes/onl ine/NotaDigital /NovolayoutNovaN ota.aspx?EF +4E+50+ D 1+44+81+18+ AS+ D F+ 5C+59+97+6E+C 0 +68. : . · . -.. 1/~ ,,f. . •1 , "~ 



17/05/2016 ln.t_ernet---B_Anking----CAI XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
~==============================:::'::::==============: 

li 

li 
li 
li 
li 
1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 li 

59521 

1 

20/06/20161 

R$ 818,401 

R$ 0,001 

R$ 0,001 

R$ 818,401 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600430862 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BCD SERVICOS 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/201610:16:54 

Código da operação: 00430862 

Chave de segurança: VUMR8STR67ZT2KHO 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime_ darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MlJt>.\lí'IO!:l ' f\1° 1'n/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------~ 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.227-BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

818,40 

0,00 

0,00 

818,40 

85610000008-7 18400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2• vias) 

1111111 11111111111111111111111111 
----- ------------------------------------ cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------~ 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.227-BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

818,40 

0,00 

0,00 

818,40 

85610000008-7 18400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111 11111111111111111111111111111 Ili 111111 
-------------- --------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNlO 
tEI MI INICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 1 nternet---BAnking----CAl.XA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERA L DO 

BRASIL 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========================================~ !===============: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/ 20161 

:========~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 264,001 

:========~ 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribu i çõesl:============:~=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 264,00 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BCD SERVICOS 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:48:50 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600437169 

Código da operação: 00437169 

Chave de segurança: 179T4JQ3N9N6RYY4 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

t,;üNVÊNIO 
'. _E\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 /1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.227-BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RAS~RAS 

Aulo Alendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

264,00 

0,00 

0,00 

264,00 
85680000002-3 64000064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
-------------------- ---------------------cortar nesta Unha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.227-BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do conlribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

' Auto Atendimenlo Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

264,00 

0,00 

0,00 

264,00 

85680000002-3 64000064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 • e 2• vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 11111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
06-05-2016 10:20:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
469681EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE L TDA - ME 
ENDEREÇO: 
ANTON IO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

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

SERVIÇOS MEDICO PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE ABRIL DE 2016 
PLANTÃO DIURNO (5) R$ 5.617,50 
PLANTÃO FDS (4) R$ 6.000,00 
PLANTÕES NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (614) R$ 4.298,00 
FINAL DE SEMANA R$ 455,29 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 115,54 
COFINS...... R$ 533,27 
IR ..... ... ........ R$ 266,64 
INSS.. .. .... ... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 177,76 

·,.';t,;~; 

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

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9924-05189 

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

l - 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: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
juju.block@gmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnter:Net...Ba nki_ng CA IXA 

CAI. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:=:==============================================! 
106- DATA DE VENCIMENTO 

DARF 

20/06/20161 01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 826,571 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:======================::=:=============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 826,571 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BLOCK E BASSEDONE 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/201610:17:30 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600431355 

Código da operação: 00431355 

Chave de segurança: 9SKWSPX82FP3HAVH 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~ONVÊNIO 
~I MUNICIPAL N° 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--- ----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-BLOCK&BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

826,57 

0,00 

0,00 

826,57 

85610000008-7 26570064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1 rn 1111111111111111111111111111111111111111 
- ---------- ------------------------------ cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---- ------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-BLOCK&BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1- DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

826,57 

0,00 

0,00 

826,57 

85610000008-7 26570064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

l l li l l li l l l l li 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 Internet Banklng---CA lxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

31/05/ 20161 

50.320.605/ 0001-381 

1708 1 

106- DATA DE VENCIMENTO l i~ ===2=0/=0=6/=20=1~61 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 266,641 !:::===========: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooJ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=::============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 266,64J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BLOCK E BASSEDONE 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:49:32 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00437617 

Código da operação: 00437617 

Chave de segurança: YMNL9R663ZT9UUP4 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-BLOCK&BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

266,64 

0,00 

0,00 

266,64 

85690000002-2 66640064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 1 1111111111111111111 U 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-BLOCK&BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio lribulário do conlribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimenlo Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

266,64 

0,00 

0,00 

266,64 

85690000002-2 66640064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l l l l l l l li l l li l l l l l li l l Ili li li l l li li l I H 111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 lnternet::::B_An king ... CAIXa 

CAI 
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000013370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS L TDA 

21.186. 553/0001- 50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA L TDA 

06/05/2016 - 10: 02: 45 

Código da operação: 00119296 

Chave de segurança: RRGOQRJ387LEXXLS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 /1 



ti,· 

· Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/05/2016 12:22:47 , ·Competênda · 1/5/2016 
Código de Verificação 

ILHABELA- SP 

1-Tributação no município -) Deduções.permitidas em lei. 

. •· ' 
Regime especial Tributação .. -) Desconto Incondicionado 

221,40 

2 - Não 
0,00 

· lncentivador Cultura · · 
3.378,60 r--------~--~---'1=) Valor d9 ISS: R$ . 

2-Não 

'' 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. .. ,:- ,;.;·· 
-A autenticidad~ desta Nota Fi~cal pod.erá ser verificada no site, sjc.ginf7s.com.br com a utilização do Código de Verificação. · ·: .. :::;.;;;-_;,,,if>/:fliij r.·~i.d 
- Concorra a premies B1mestra1s de ate 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura . e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense·e 1 · · 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br · •·· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 lnternet:::BAn_king_ CAIXA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

li 
li 20/06/20181 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:========================================~ 106- DATA DE VENCIMENTO 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 167,401 

li R$ 0,001 

1 

R$ 0,001 

li R$ 167,401 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600432034 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BRUGNARA 

17/05/2016 

17/05/2016 

Código da operação: 00432034 

Chave de segurança: OQF62HM2JRF7WXPR 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime_ darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85680000001-5 67400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111111111111111111111111111 11 11 11 11111 rn 1 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r---------------- - - ----- ---105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85680000001-5 67400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11 11 11 11 11 11 rn 11 1111 1111 11 11 11 11 11 11 11 11 11 1 
------ - ---------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



17/05/2016 ln tErn_et...B.an_king---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

101- VALOR DO PRINCIPAL 

31/ 05/ 20161 

50.320.605/ 0001-381 

17081 

20/06/ 20161 

R$ 54, 001 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::==========~!=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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. j 10- VALOR TOTAL li R$ 54,00j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00438081 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BRUGNARA 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 50: 12 

Código da operação: 00438081 

Chave de segurança: X7YA6PORXEC9YFXP 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85620000000-3 54000064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

l l l l li l l 111111111111111111111111111111 H 111 
- ------------------- --------------- --- ---cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----- - - -----------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85620000000-3 54000064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 11111111 
----------------------------- --- ---------cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 l_nteRnet ban-king .... CAlxA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 18.582,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

06/05/2016 - 10: 04: 26 

Código da operação: 00119585 

Chave de segurança: YK4E28AZQVQHZJCN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

co\'N~N\O ~ 
LE.\ MUN\C\Pf\L Nº 561200 

1/1 



,"\' 

i:.~·:. 

.·,. .. · 

.~·"· 
~;.,. 

Avisos 

.• . :~ .. 
!~'1f·\' 
~t.!':..~ : 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/04/2016 17:24:21 Competência 29/4/2016 Cóqigo de V!Jrilicação 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF . CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP 

ILHABELA - SP 

0,00 

0,00 Regime Espe~iai Úput~Ç';jo (-) Desconto Incondicionado 

1.217,70 O-Nenhum Base de Çálc\,l lo 

o.ao Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 

... 
0,00 2 - Não ISSQN a Reter 

Íncentivador Cultural 
R$ 18.582,30 '(=)Valor do ISSQN R$ 396,00 

2-Não 

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 , http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56120?1 :" 



17/05/2016 lnternet...BanKing_ C:AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

li 59521 
:=:==:::::;::::============;:====~ 
05- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

04- CÓDIGO DA RECEITA 

06- DATA DE VENCIMENTO li 20/05/20161 

:=======ST=A==C=SA==D=E=M=I=S=D=E==IL=H=A~B=EL=A=/==(1=2=)=3=8=96=-=5=76=6=======!!=0=7=-=V=A=L=O=R=D=O==PR=I=N=C=IP=A=L==~''!========R$==9=20=,=70~, 
ATENÇÃO ~º=8=-=VA=L=O=R=D=A=M=U=L=TA====~' '~========R$==0,=00~' É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .-- ~ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0, 001 
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 

11
:===============: 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL .. R$ 920,701 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

CAVALCANTS 

17/05/2016 

17/05/2016 10: 19:42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00433507 

Código da operação: 00433507 

Chave de segurança: TFNTC6COAFS827WW 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------.J 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.048-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio lributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

920,70 

0,00 

920,70 
85620000009-4 20700064614-2 11503206050-7 00159526121 -3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2º vias) 

111111111111 Ili 111111111111 li li li li li li li Ili 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------.J 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

N F. 048-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

920,70 

0,00 

0,00 

920,70 

85620000009-4 20700064614-2 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1º e 2° vias) 

111111111111 ~ 1111111111111111111 m 111111 
----------------------------------------- cortarnesla linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 1 nt-Ernet::::B-anking_CAiXA 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

;:==============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 1:::::1 ===2=0=/0=5=/2=0=1=:61 

;c=======S=TA==C=S=A=D=E==M=IS==D=E=I=L=H=A=B=EL=A=/==( =12:::::)=3=8=9=6-=5=7=6=6 ======!I 07- VALOR DO PRINCIPAL l ;:::I ====R=$ =2=97=,=ºº::::::l 

ATENÇÃO ~I 0=8-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L T=A==~ll~ ====R=$=0=,o:::::ol É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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. J 10- VALOR TOTAL li R$ 297,001 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAVALCANTS 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 52: 15 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439388 

Código da operação: 00439388 

Chave de segurança: 6HOQ2TNWLKVAN2CE 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

N F. 048-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

297,00 

0,00 

0,00 

297,00 
85620000002-9 97000064614-5 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2• vias) 

1111111111111111 111 H Ili li li l l li li l l li li l l I 
-------- - - ------------ - - -------- ---------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

N F. 048-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

297,00 

0,00 

0,00 

297,00 

85620000002-9 97000064614-5 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li l l li l l li li li l li l l li l li li li 11111111 u li 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnteRnet----B.ank-ing .... C AlxA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3139 / 00000060027-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.173/0001-20 

R$ 13.096,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

06/05/2016 - 10: 05: 17 

Código da operação: 00119706 

Chave de segurança: VPJRPK4Q3KXM7MEY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

•1.' 

02/05/2016 18:24:54 ~C?mpetênda 2/5/2016 
Cód_igo de Verificação 

º·ºº 

654,81 

12.441,37 

No. da NFS-e ,substituídá 

ILHABELA - SP 

2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas· em lei 

-,,. 

. •· Regime especial_ Tributação Descorito lnçondiciônad() . 

x) Àlíquota % 

1- Sim 
ISS ~ · reter: · 

lricentivador· Õultura' 
1--~-----~-~--11=)"Valor do 1.s,s;, 

2-Não 

'.~·." 1:;u.tna via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
· · ~ .. A a"utenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de V 
. ".,··lócic. umento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!. 

t,i[lj~Y;t;: 
~.!?111" 1'>J:: ,. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

·,·,:, 



17/05/2016 ln te rnet... .Ban k:ing Ca-IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ"50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 

li 
li 
li 
li 
li 

1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 li 

59521 

1 

20/06/20161 

R$ 608,971 

R$ o,ool 
R$ 0,001 

R$ 608,971 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600433286 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAMPOS E BITENCOURT 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 19: 05 

Código da operação: 00433286 

Chave de segurança: HG6AZAX7A395LPAO 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbankino.caixa.oov.br/SllBC/imorime darf.orocessi'I 

cot--Nê.N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 

1 /1 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERfODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.139-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

608,97 

0,00 

0,00 

608,97 

85670000006-5 08970064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

111111111111111111 rn 111111 11111111111111111 
----------------------------------------- cortar nestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---------------------- ---105 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.139-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO . 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

608,97 

0,00 

0,00 

608,97 

85670000006-5 08970064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111 IUI 11111111111111111111111111111 I 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



17/05/2016 ln:teRnet BaN.ki-ng_CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=:==========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 196,441 
:=:============================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::====================::=:=========::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 196,441 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

CAMPOS E BITENCOURT 

17/05/2016 

17/05/201610:51:14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00438785 

Código da operação: 00438785 

Chave de segurança: 26Hll2FSW462CCHU 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.139-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

196,44 

0,00 

0,00 

196,44 

85690000001-4 96440064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111111111111111 1111 11111111 li ~ 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF .139-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

196,44 

0,00 

0,00 

196,44 

85690000001-4 96440064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

111111111111111111 rn 11111111111111111 H 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/Z001 



06/05/2016 1 n:t:ernet...B:anking C:AiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000042560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 2.404,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

06/05/2016 - 10: 06: 02 

Código da operação: 00119854 

Chave de segurança: VWU4CLW2HKHKF9E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 
CONVÊNIO 

1 FI MI INlr.IPAI 1\1° 'il=:/?íl01 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/05/2016 09:41 :01 Competência 3/5/2016 
Código de Verificação 

lnserição M~nicipal 21930 Município 

ILHABELA - SP 

:i> 'AGAMENTO AUTORIZADA A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

~t 

1-Tributação no município 

Regime especial ,!rib_utação 

157,56 

0,00 

2.404,28 
lncentivador Cultura 

r--------------11=) Valor do ISS: R$ 
. ~. ·, 

2-Não 

;. 1 ~ . Uma ·vi<\ .desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 
. : ~··A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
.. -.. 



17/05/2016 l:n.T-ernet...Ba-nki :ng----C AiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::================================================: 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL l!=I ====R=$=1=19=,=13~, 
::================================================: 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :::::=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 119,131 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DANIEL TAKASHI 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:22: 56 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600435843 

Código da operação: 00435843 

Chave de segurança: 8WA1UTAKMZ8Q109L 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coN\IÊ.N\O 
LE.\ M\JN\C\PAL Nº 5612001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

119, 13 

0,00 

0,00 

119, 13 

85600000001-3 19130064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111111111111 li 11111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

119, 13 

0,00 

0,00 

119, 13 

85600000001-3 19130064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11 H 11111111111111111111111111111 l l l l l l I 
--------- -------- --- --- ----- ------------ -cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200i 



17/05/2016 ln:ter-net_ Bank-ing CA-IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04- CÓDIGO DA RECEITA 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 

07- VALOR DO PRINCIPAL 

08- VALOR DA MULTA 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

li 31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

1 

li 20/06/20161 

li R$ 38,431 

li R$ 0,001 

1 

R$ 0,001 

li R$ 38,43 J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439907 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DANIEL TAKASHI 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 53: 16 

Código da operação: 00439907 

Chave de segurança: AYA53WXRKM9LPQHP 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2-001 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributaria do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

38,43 

0,00 

0,00 

38,43 

85620000000-3 38430064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111111111111 rn 111111111 1111111111111111 
---- ------ - - ----------------------------- cortar nesta tinha --

Aprovado pela INIRFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------ ------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

38,43 

0,00 

0,00 

38,43 

85620000000-3 38430064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~N\0 
coN\JE º 5612001 

LE.\ MUN\C\PALN 



06/05/2016 lntern-et---BAnking .. . C _f.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000009539- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA L TDA 

04.113.798/0001-39 

R$ 38.952,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

06/05/2016 - 10: 06: 44 

Código da operação: 00119961 

Chave de segurança: S6XUJTCCFSMXH2YK 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNV~N\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

30/04/2016 09 :35:08 

alor aproximado dos tributos 16,33% Fonte IBPT 6.777,78 
. Lei de Transparencia 12.741 
· Ref a 

O plantoes de 12 hs diurno 
O plantoes de 12 hs noturno de cobertura 
4 plantoes de cobertura de 48 hs de fim de semana 
·:z plantoes de 24 hs de cobertura (21/30) 

t.· . . 

2.552,56 

R$ 38.952,54 

30/4/2016 
Código de Verificação 

ILHABELA - SP 

Regíme especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

O-Nenhum ase de Cálculo 

Opção. Si':!1ples Nacional x) Alíquota 
0

% 

2 - Não 
ISS a reter:. 

ln-~entivador . Cultura 
t-------------ll=} Valor do ISS: R$ 

2-Não 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

41.505,10 

'.·1·, 



17/05/2016 lnte.rnet---BAn-king CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.929,991 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:=======================::==============:; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 1.929,991 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DESLANDES E TAVOLARO 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 20:47 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00433759 

Código da operação: 00433759 

Chave de segurança: CVíU64YNTNKWL2HW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime_ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.307-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

1.929,99 

0,00 

0,00 

1.929,99 

85680000019-7 29990064614-0 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

l l li l l li li l l l l 111111111111111111111111111111 
-------------------- ------- --------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------ --------- - --- - ----1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.307-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

1.929,99 

0,00 

0,00 

1.929,99 

85680000019-7 29990064614-0 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1 1111111 111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 



17/05/2016 lnte:r n_et---B anking---CA.IXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001- 381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1 os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1::::1 ===2=0/=0=5/=2=0=16~1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL 1::::1 ====R=$=6=22='=58~1 
ATENÇÃO ~lo=s=-=VA=L=O=R=D=A==M=UL=T=A====~l~I ========R$==0,=0~0I 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ..-- .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ J R$ 0,001 
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 li R$ 622,58j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

17/05/2016 

17/05/2016 10:55:17 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600430203 

Código da operação: 00430203 

Chave de segurança: 1 T4V2VUYJ9FYRGRC 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

~N\0 
coNV~ 0 5612001 

LE\ MUN\C\PAt. N 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.307-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

622,58 

0,00 

0,00 

622,58 
85690000006-3 22580064614-6 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111111111 u li 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.307-DESLANDES& T AVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

622,58 

0,00 

0,00 

622,58 

85690000006-3 22580064614-6 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

111111111111 U 1111 Ili 111111111 H 111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVt.N\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 ln.ter net...B.anking .... CA.lxA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0391 / 00000000333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.607/0001-05 

R$ 23.386,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

06/05/2016 - 10: 10: 28 

Código da operação: 00120583 

Chave de segurança: JYYCVXUGXX3JLLXW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



FUlVIA MARTINH DE MORAIS • ME 
Not.a Fiscal de Serviços 

SERIE A - Tributados 
1,i' Via - Cliente (Branca) 
2.1 Via - Cont. (Azul) 
3.ª Via - Fixa (Jornal) 

- --
306 

Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Município: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07 .696.607/0001-05 

Nat. da Operação: / 

Av. Rio das Pedras, 2302 PrestaçãodeServiçosde fVLê b/rQ') 
-..Jd. Aricanduva - São Paulo - SP oatadaEmissãodaNota 2._ Cj 1 O C.1 1 Jf::. , 

SA - A USUÁ~O ~IN~ ou D~STl~~TÁRI~ - ,_ 
Nome/Raz~focial : C AÇO b (;;' fV1 J-- {(Yi .. (O/l.. f) 1 A- 0(;' -r;L/-J4~LA 
End{rkJl.tt t?.Prl'J(l 7 ":)aO.A!Ç(~-t/ (.. HC rU7CH N.0 1,s= 
Município: § l t--J /) 6-[ \A Estado: Ç -~ r:/9 ( / LC2 
CNPJ/CPF$ 0 3. 2.Q(oO')"' JQOO J -s R Inser. Est.: r S' E h 1 T:A-
CCM: Condições de Pagamento: - A V Í .S TA-

1 

Quant. Unid. DISCRIMINAÇÃO 

Nome do Transportador: ___________________ --,;::-------

Endereço: ______________ ---1Cr-=+-Qw~""'t\11-1lt_.N....,.\~Q~,....,.....1t----
Estado:. ______________ -=r.,........t}ii<i~*\G*",\P'"t'if\~J.,_._,h\.._º ~56~12_00 ___ _ 
Município: Placa do Veículo:LE\ M 

MARCA NÚM. QUANT. ESPÉCIE 

GRAFKINHAArtes Gráficas Ltda.-ME - R. Capitão Pucci, 82 -Telefax: 2557-8856- Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111 .981.630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001-40 - CCM 9.354.572-0 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

05 Tis. 151 à 400 - 50x3 - 0812010 - Aul. 2138 



17/05/2016 lntErnet_ Ba n.King_ CAl-XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:-========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO 

Jo7- VALOR DO PRINCIPAL 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

59521 

20/06/20161 

R$ 1.158,741 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl!==========~:=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 1.158, 741 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FULVIA MARTINEZ 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:21:28 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600434190 

Código da opera~ão: 00434190 

Chave de segurança: 1C7R3WSMXSHQKT21 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------ ------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.158,74 

0,00 

0,00 

1.158,74 

85660000011-6 58740064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li li l li 111111111111111111111111111111 
-------------------------- - - ------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------ --- -------- --- -----i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.158,74 

0,00 

0,00 

1.158,74 

85660000011-6 58740064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li l l l l li l l 111111111111111111111111111111 
----- --------------------------------- ---cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



17/05/2016 lnte rnet---BankinG_CA:IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 
1 

;:I º=
4
=-=C::;:Ó=D=IG=O=D=A=R=E=C=E=IT:=A===;l l;::======l=7=08=:1 

::=========================D=A==R=F==============~~lº=s=-=N=u=·M=E=R=O=D=E==R=EF=E=R=Ê=N=CI=A:=;ll::==============:I 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11::=======20=/=0=6/=2=0=16=:1 

!=======ST=A==C=SA==D=E=M=I=S=D=E=I=L=H=A=B=EL=A=/=·=( 1=2=) =3=89=6=-=57=6=6====~ 107- VALOR DO PRINCIPAL "!========R$==3=73='=79=:1 

ATENÇÃO ~'0=8=-=VA=L=O=R=D=A=M=U=L=TA======:ll'-========R$==0,=00~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .- ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 373, 791 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FUL VIA MARTINEZ 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:55:57 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00432784 

Código da operação: 00432784 

Chave de segurança: HPK7WL4VHASTWVP4 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i------------------------l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulario do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

373,79 

0,00 

0,00 

373,79 
85620000003-7 73790064617-2 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ºe 2• vias) 

1111111111 Ili 11111111111111111111111 H 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
i-----------------------i 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

373,79 

0,00 

0,00 

373,79 
1 

85620000003-7 73790064617-2 21503206050-5 00117086152-8 
1 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l l l li l l li li li 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNV~N\0 
1 f 1 MI \N\CIPAL Nº 561200~ 



06/05/2016 ln!Er.n et Ban.kiNg_CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS L TDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

06/05/2016 - 10 : 11: 14 

Código da operação: 00120755 

Chave de segurança: MGHF80TZF4HMQTXP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



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 

-=-~: ....... ~;.-~-·•·!..: .. -......._, .. , .... 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 11.630-000 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

BRASIL 

~1!!11!1)'8!1~B ,._,.,}~~l."' (l~!~-~~7}!!: 
E-~AIL: 
danibbertolini@gmail.com 

~ . ~;:"""'"'~··t~:"-J'"~N. . ·~ -~· n~ ·~:' ·;:. 

TOMADOR DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Al íquota oo 1ss ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções........ .. .... ...... R$ 0,00 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

Regime Especial Tributação... Nenhum·~---""" 

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
·=·~.-.a;;.; ................ -.. . ......... ...__1; __ --;.,..t ____ -:.w. .. ~----·-;<·-··-~~=~·=··""-·""'"'·'"-'"'""'"'"'"'"""";;:;,.""'"':.. 

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. · 

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

coNVENlO 
1 .E\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

. 'l-'-'.·'.· 



17/05/2016 ln t_eR-net---Ba-n_kiNg C-AlxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~===============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/05/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.162,501 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 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 li R$ 1.162,501 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASTRO DERME CARDIO 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 22: 20 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600434818 

Código da operação: 00434818 

Chave de segurança: 1PC06TWOJPNY22TO 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:!ftnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/ZOfl 

1/1 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.032-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicílio lribulário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 

85610000011-1 62500064614-5 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

l l li li l l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------cortarnestalinha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.032-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 

85610000011-1 62500064614-5 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111 ~ 11111111111111111111111111111 l l l I 
--- - - - ----------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



17/05/2016 

C-r A ., .· 'V"'A .. . ~ .. 
ln-Te-r_net_ Ban_king_CAlxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

17081 

:================================================! 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20161 01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 375,ool 
:=================================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::======================!::::=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 375,001 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

GASTRO DERME 

17/05/2016 

17/05/2016 10:56:50 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00433081 

Código da operação: 00433081 

Chave de segurança: V6QHPSL9978Q5465 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

,__ ____________________ __, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.032-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.1 .65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85670000003-2 75000064614-1 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11111111111 1111111111111111111111111111 
--------------------- - - ------------------ cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.032-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85670000003-2 75000064614-1 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 H 11111111111111111111111111111 l I ~ 11111 
-----------------------------~----------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 lnter:Net Ban.ki :ng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 14. 973, 76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

06/05/2016 - 10: 12: 24 

Código da operação: 00120952 

Chave de segurança: 2JL3E2F4SYPKZAWP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



....• ; .. ·., ..... : . ·r ,r_.· · ,..; : • ·.•j.i..~b 

NFS SUBSTITUÍDA: 

,,.~~ ü,,,_ .......... ~ .. -~ _ _,.,.:'.t! ...... !" . ....,.... ............ -y º"." ~·•••<MO-~ ,,..,..,, ... ,..,~ ... ,~...,··•~ 

PRESTADOR DO SERVIÇO . , 
.-..~-... •--"""'·"""'-·""""" --""""'""'-...:......:......... __ • .i.. ~ ... _... _ _,..__ -~-· _ .. ,......,., ~"-"·~---... ~.-~A-,., ..... ~--r,. 

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

,':''-+•º"'·'•·,.·~· · · · ":-:r"·~·:--· ···· 

CPF/CNPJ: 
22 .678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
ú""''""'·"'"""'~·~,;.c..,..:..,...,;.,~~"-.....,"""· ;i;:::.u-~...,~ ,~u~ .. .. ~. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo em issor: (X )Prestador ( )Tomador. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

2 - O 155 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. : . ._;;·,''i'5/.\': 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi c~Çã'q:.~f 

. ·, .,._ . "·,.:'.. ·~ 



17/05/2016 i nt e rnet...BankinG_ CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 239,331 
:======================:::=================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl!=====================~:=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 J 

~ubsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J 10- VALOR TOTAL R$ 239,3~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GRELLMANN 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:58:07 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600433613 

Código da operação: 00433613 

Chave de segurança: 6XFWWAS9UL95LZG3 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://ínternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

239,33 

0,00 

0,00 

239,33 

85610000002-0 39330064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 lrn 11111111111111111111111111111 
-------- - - - - ----------------------------- cortarneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1-DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

239,33 

0,00 

0,00 

239,33 

85610000002-0 39330064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li l l l l I U 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200': 



10/ UO/LU.l tl in-t-ernet_BA:nking:::cA IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

li 59521 

li 1 

li 20/06/20161 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:========================================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 101- VALOR DO PRINCIPAL 
:======================::::==================~ 

li R$ 741,911 

li R$ o,ool 

1 

R$ 0,001 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 

li R$ 741,911 
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 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GRELLMANN 

18/05/2016 

Data/hora da operação: 18/05/201615:12:51 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 18052016 333400300000316 00444611 

Código da operação: 00444611 

Chave de segurança: 81SHTKXFN1SSN4HZ 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do contrlbuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

741,91 

0,00 

0,00 

741,91 

85610000007-9 41910064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 IH 111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar neslallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------~------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

741,91 

0,00 

0,00 

741,91 

85610000007-9 41910064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 rn 11111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar neslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 l.n.t erNet_ BA.nking::: :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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 66. 705,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

06/05/2016 - 10: 14: 16 

Código da operação: 00121321 

Chave de segurança: 8M9JY452UG6JRMA8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVt.N\O 
LE\ M\JN\C\PAL Nº 56/2001 

1/1 



c~Çjf 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

.0 ... 1..! . j-r SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 'i· ·~ l ~~· .... 1 ! :ti 

~w. 1::11 ~· . -~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 47 . . . , \ 
.-i[ '"""'b.A•~.'!!; 
''· j l.·, f'~·.~-·' :· 

Data e Hora da Emissão 04/05/2016 15:01 :07 Competência 4/4/2016 
Código de Verificação 

438858418 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituíd;: 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

·' 
Dados do Prestador de Serviços ,. 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal j 22168 j Município j SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: 
1 

( 12)3892-2390 1 e-mail: 1 anhumas@uol.com.br 

.. Dados do Tomador de Serviços .. . 
Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15- PEREOUÊ CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

[ e-mail: j 

, · 
Discriminação dos Serviços 
r 

HONORARIOS MEDICOS: REF ABRIU2016 

Código do Serviço /Atividade 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 
.,. 

,. Detalhamento .Específico da Construção Civil ., 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
462,00 

1 
COFINS 1 2.1 32,30 

1 
IR(R$) 

1 
1.066, 15 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 710,77 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
A ' ,. 

Valor dos Serviços R$ 71 .076,62 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 71.076,62 

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

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

(-)Retenções Federais 4.371 ,22 O-Nenhum aase de Cálculo 71.076,62 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 66.705,40 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 2.132,30 

1- 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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 1-nte:rnet----Ba-N ki ng----C AI X a 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;:=======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.305,061 
;:========================='===============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 li R$ 3.305,061 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MARCO ANTONIO 

17/05/2016 

17/05/2016 10: 23:44 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00436041 

Código da operação: 00436041 

Chave de segurança: WUWXQLYKQ8SV758G 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime_ darf.processa 

coNVÊN\0 1 
u:.\ MUN\CIPAL Nº 56/200 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r--- ---------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.047-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Alendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

30/04/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/05/2016 

3.305,06 

0,00 

0,00 

3.305,06 

85600000033-6 05060064614-0 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111 11 11 n 1111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.047-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicílio lributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/05/2016 

3.305,06 

0,00 

0,00 

3.305,06 

85600000033-6 05060064614-0 11503206050-7 00159526121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2• vias) 

l l li l l li li li 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 lntErn.et::: :B a Nking:: ::CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

30/04/20161 

:=====::;:::================~ 

50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.066, 151 
:=========================================~ 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :======================~~==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 1.066,151 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MARCO ANTONIO 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:59:06 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00434108 

Código da operação: 00434108 

Chave de segurança: 55E41MNV7RQ6EM3Z 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERfODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------- - - --------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.047-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

1.066,15 

0,00 

0,00 

1.066,15 
85620000010-2 66150064614-5 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111 1 H 1111111111111111111 
-------------------------- - - ------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- -------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.047-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/05/2016 

1.066,15 

0,00 

0,00 

1.066,15 

85620000010-2 66150064614-5 11503206050-7 00117086121-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 Ili 111111111 H 11 ~ 11111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 



06/05/2016 ln:ter_net::::Ba:Nking CAIXa 

CAI 
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3310 / 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

11.671. 911/0001-67 

R$ 13.700,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDI 

06/05/2016 - 10: 15: 28 

Código da operação: 00121525 

Chave de segurança: UEGY9VLNQLAZW3AU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



l ~ .. ·~ 

~· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/05/2016 08:47:33 Competência 4/5/2016 
Código de Verificação 

No. da NFS-e substituída 

~j• Nome Fantasia 

, if·J CNPJ/CPF 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal 175853 Município 
. 1 ;!!"1, 1-----~--.-----~-----~----~--~--------------j 

. . Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS MEDICOS, DR AUGUSTO C. DA SILVA COSTA . 
. ·~[Viços . quantidade unitário subtotal 
lantão .diurno 4 1123,50 4494,00 

'.,!~?!~8~P:.9i\Li .. rno ):f'.' ' 4 1405,00 5620,00 
, rotll!lçao:·(:. :-1:.1· ., 282 7,00 1974,00 

. :1~ritã6'.:tci~ '·· ··. . 1 1500,00 1500,00 
..:0: P.ianÚiofds liora 6 125,oo 750,00 

i(i<1(:· aia 'de parto 4 65,20 260,80 
~!-;;·· ' Ótal = 14.598,80 
'1i· ' ~ . . 
~ ::'r ... ·. 

......... 

1-Tributação no município 

.Regime especial Tributação 

897,82 3-Sociedade de Profissionais 

Opção Simples Nacional 

2 - Não 

º·ºº 
lhcentivador Cultura 

R$ 13.700,98 

Deduções permitidas em·lei 

Desconto Incondicionado 

SS a reter: 
• .• ';;11 ~ 1'. 

( ) Sim (X) Não·." JrtJ....; , 
. ... : : • ·1•\ ; it.t~;{ ir, 
. ,,.>:>,,1.;· : µ,~lN!l! 

J'•:<·~:·: ;~~1~.'~Í ~ 
~~ -~ ~~ 

f-----,,~--:--:--7--:-:--.,--;~-;---:--;-.,.---..,.---,--,-1---:,...,...--~-.,--,=---:-,..-~L--__;_ _ _ _______ L_ _ _ ______ ··'-'1 " ''--'

0

'"-l; : .~~i ' ;~·! t: 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. M l .l \ i~ 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. ,~~~·/~· .. ~~. 1~iii 
- Concorra a prêmios Bir::iestrais .de até 5 Ml.L REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura , e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e inform·e .. ,,ijllÍtli~ Avisos 
seu CPF. Mais informaçoes no site da Prefe1tura:www.sic.sp.gov.or ·, 1.,,.1. 11;. ,.'ijl~[li'~ 

.• ''"'': "ii:1.1j1f, 
.... ~ ~ ~•~ ·-utri l~~ ~.Y 

'-------"-------------------------------------------------~ ... ~.,=~·,.=-',~,., .. ~~tili~li 

coNVÊN\0 ,,,. .. 1;i> ;'Ai 'IW!i-

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 -... . 1.f . • : ~i1ldi;;, 
· '"'-'""'9«ti< !IJ .. 1 

. - ·~im'tll:i .l• 
' : 1 1>,{ !~: !1-i 



17/05/2016 lnterneT .... BankinG----C _AlxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

~======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 678,841 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:===========~!:=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 678,8~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MED COSTA 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:25:42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600436253 

Código da operação: 00436253 

Chave de segurança: 468RF1PK8WN31GHK 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime_ darf.processa 

coNVf.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.219-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tribulário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

678,84 

0,00 

0,00 

678,84 

85670000006-5 78840064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 li 1111111111111111111 rn 1 
---- -------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--- ----------- - - ----------j 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.219-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

678,84 

0,00 

0,00 

678 ,84 

85670000006-5 78840064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 1111 11111 111 rn 1111111 11 11 11 m 1111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnte.rneT Ban.King---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERA L DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/ 05/ 20161 

50.320.605/ 0001-381 

• Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
~==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/ 06/ 20161 

~=============: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRI NCIPAL li R$ 218,981 

~=============: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 218,981 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MED COSTA 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:01:03 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC1705201633340030000031600434646 

Código da operação: 00434646 

Chave de segurança: OL YX648CA9M255CQ 

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 client e. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.219-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

218,98 

0,00 

0,00 

218,98 

85680000002-3 18980064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

111111111111111111 rn 11111111111 H 11111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.219-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

218,98 

0,00 

0,00 

218,98 

85680000002-3 18980064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 11111111 
----------------------- ------------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 lnte.rn-et: ::bank_ing:::CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1145 / 00000079122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING L TDA 

03.509.794/0001-01 

R$ 1.910,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING L TDA 

06/05/2016 - 10: 16: 12 

Código da operação: 00121697 

Chave de segurança: YACHYZTF6QKFM6UW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _ted _terc.processa 

coNVÉN\0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/05/201 6 08:21 :32 . Competência 3/5/201 6 
Código de Veri ficação. 

' . --~ : 

HOME CARE 

Inscrição Municipal 22088 ºMunicípio' 

ILHABELA - SP 

1-Tributação no município 

, Regime especial Tributação 
( · '· . . . . . 

125, 19 O-Nenhum 

.· Opção Sfrnples Nacional (x) Alíquota· % 

2- Não 
0,00 ISS a reter: 

lncentivàdo.r Cultura · 
1.910,36 

h· 2-Não 
~ ' 

.J .ti. .. .. :. !~ :.desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pe lo Tomador dos Serviços . 
• . . , . . ~ .A.'àtit13~tic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

f.{1;;'.~'yi$'.~·~\:fr {.' .- ' 
~::.;._"! ;' ~ ., ~ :::. :;:-: . 

:-·. · .. 

·' . . ...... ~. ; '• \'' · ;"- ,.,· lf, 1 

Nú mé'fõ!.~;~~JI 
.. · N F-Si,'~'.:o::t·;1l: 



17/05/2016 lnt:Ern-et Banki-ng CAIXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

ias- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 94,651 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:===========~:=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 1~============:::========:1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 94,6~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MED STERLING 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 27:00 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600437152 

Código da operação: 00437152 

Chave de segurança: JE80W9JUUGUKL53W 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 /1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.063-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

94,65 

0,00 

0,00 

94,65 

85660000000-9 94650064617-3 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 li li li li mi li 1111 1111 1 1 li li li li li li li 1 
- ------- - - ---------- - - -------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------- ---------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.063-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

94,65 

0,00 

0,00 

94,65 

85660000000-9 94650064617-3 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li li li li 1111 li 1111 li li li li li li Ili li Ili 1 
----------------------- ------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 1-ntErn:et_B.an-king::::CA iXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDE RAL DO 

BRASIL 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li l7081 

:==========================D=A==R=F==============~::::1o=s=-=N=Ú=M=E=RO==D=E=R=E=F=E=R=ÊN=C=I=A~ll 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1::::1 ===2=0=/0=6=/2=0=1~61 

:=======ST=A==C=SA==D=E=M=I=S=D=E=I=L=H=A=:B;:::EL=A=/==( 1=2=)=3=8=96=-=5=76=6======!107- VALOR DO PRINCIPAL 1 ~I =======R=$==30='=53=:1 

ATENÇÃO ~10=8=-=V=AL=O=R=D=A=M=UL=T=A====!l~I ====R$=0,=0~ol 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 30,531 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MED SZTERLING 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:02:09 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600435774 

Código da operação: 00435774 

Chave de segurança: E181Z73LYJGOEVWJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.063-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

30,53 

0,00 

0,00 

30,53 

85670000000-8 30530064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 irn 111111111 ~ 11111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.063-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do conlribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

30,53 

0,00 

0,00 

30,53 

85670000000-8 30530064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 ~ 11111111111111 ~ 111111111111111 
----------------------- ------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 1 ntErnet...Banking_ C_AiXA 

CAI ·· 
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.488/0001-69 

R$ 34. 312, 14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

06/05/2016 - 10: 13: 20 

Código da operação: 00121134 

Chave de segurança: YZ7PNVMR55TJ7Y9T 

Operação realizada com s.ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

~i~< ,, COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

i'r. ·. QS/2016 ILHABELA - SP 

I
":~· i~~r:;~· .::··'.'.7::~"'" .. ~, ,.,~- ···· ":· · ''"' : .. :~= PR~·5:r~rió7ii"ºº ··5E·RvlÇo ·~"'"•'·y·--·; · 

ijf#t..iã~li>--f.t.:.•..::., '.:.;.~ ,:~,.',-~ .......... - -( z- •V '1 • ...... ~.>1.;;t.o1 ~-~.::....:....:~-~=..:- .. , ~ 
:i .. '·:: . . NOME/RAZÃO SOCIAL· CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 

.~;i.: · :,.> MESA & CALDERON SER~IÇOS MÉDICOS LTDA ME 23.6S9.488/0001-69 08882 
" . . ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 

.. . ,, ': .. , .:. RIO BRANCO 88 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 11.630-000 
. :'.?:\. ;. COMPLEME~TO: . . TELEFONE: 

~(::·_ : . . 
~/:'/IS ::....... .. .. R$ 237 ,64 
\'; , COFINS .... .. R$ 1.096,82 
·'. · .. IR ................ R$ 548,41 
'.~.:. INSS ... : .... ... R$ 0,00 

~[!] 

(12) 3894-1080 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

··-.~l"''""''i'''~'"r'í"'-.1&':""'"~~··"''!'""''" ..... ..,~t'l'll~""~"'"-""I' ., ........ ,~. ""'"''"''~\"'l"r' ... 

, .. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
... t'• 

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

.Z: . 1 - Responsável Tributário selecionado pelo em issor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
.. • ••. ~ • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 

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

R$ 36.560;6 
R$ 36 .56o;62'. 
R$ 0,00 ·' ~-:. 

R$ 0,00 _ /_' '~ · 

R
R$$ 27.3. 214.28,1~~;: . 

, '.~.) 

R$ 34.312,l 

· ( :3· - Uma via desta Nota Fiscal fói 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 Veriílt 

,•. 1.1. :' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 ln.Ter _net: :: :B_anki-ng_CAIXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

06- DATA DE VENCIMENTO 

07- VALOR DO PRINCIPAL 

20/06/20161 

R$ 1. 700,071 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!===========~~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j 10- VALOR TOTAL R$ 1. 700,071 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MESA E CALDERON 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10: 28: 11 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00437592 

Código da operação: 00437592 

Chave de segurança: ZUXRA03MXFNPHK9R 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------- ---- - -----1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.700,07 

0,00 

0,00 

1.700,07 

85610000017-8 00070064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l li l l l li l l li l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnes1alinha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.700,07 

0,00 

0,00 

1.700,07 

85610000017-8 00070064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

l l li l l li li li l l 111111111111111111111111111111 
------------------ - ----------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária auforizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 ln t ernet----BankiNg_ cAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 548,411 :================================================! 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :========================::===============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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. j 10- VALOR TOTAL R$ 548,411 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MESA E CALDERON 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11: 02: 55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00436358 

Código da operação: 00436358 

Chave de segurança: OGPX3596PUWS6PC1 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/im prime_ darf.processa 1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

548,41 

º·ºº 
0,00 

548,41 

85670000005-7 48410064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

l l li li l l 111111111111111111111111111111 H 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERfODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------- --< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

548,41 

0,00 

0,00 

548,41 

85670000005-7 48410064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li li ~ 11111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊ.N\Ü 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 



06/05/2016 IN :tern.et:::Banking---cAl-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000008444-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TDA 

23.204.370/0001-46 

R$ 33.635,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

06/05/2016 - 10:17:29 

Código da operação: 00121965 

Chave de segurança: J4MX7S6S4SV4QYUO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



r· .. 

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 

PRESTADOR DO SERVIÇO . . .. .. . ... 
··--;.·;. ......... ~...o.1~ .. LI.:;;~ ........... , .. __ ,. ___ .......... -.~·-..:--., ........ _,_:,, ___ ,,, __ ; .... ,-.. -~~;,,,. ____ ,.,,~: ......... ti ............. 4 .. ,_~,.c. ..... ;o1 ....... ~: ........ ,.~.~ ..... .,..:. ... ;., .. ;..;..;......,~ .. ~~ .... ~ •• - ... .... :...~.~· ~~..::.. .. ~ •• -.~""" ....... ~: •• .:..~..J"o..::~·· 

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

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

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

. TOMADOR~D<;SERV1Çà"""7:··-, 
..... '""· ~····· ·:-~' .. r'L'Y,~l"t'~~ 

---1-é·Z' ·...........,.~......, ··"-~ ....... -=_.__,. ..... --.w..........~.-
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

~" ~v "\~""_...v..,..,....,:'(''!':(.:f!'l'~:-l"''''"'':'~~·w<1<~,\""!--"".._..,-'*'l~''~t'!!"~ ,v,..•••vy~···•·-p.,..•'>'"""'"'-..,...'''I~'°"">-"' ... ;<;'"'l'.''''"'~'."":'"'"'!f"""""l:;''t'••t'"'""": '""""'~ '''''"'"'''r''"' 

. . : ' • ' DESCRIÇÃO DO SERVIÇO . . · . . . 
-'-< ............. ~.;;;..f,,.,~~..,:.,_:_,,,,.,.'..;.h:,;;:~ ·, i, .. _.._~.<J..· ,,; ~.._...,.1;:,.....,.,-.....M~~:""""""~"'"' >ili>i~i..... :1«-....... ~ .. ~ • .-M'J,;, .n,,,IMIJ,>.W,:,,.... l ~ n~/.~ • .w.;,o;,~~ 'i,,<#.;./;,;~~,,.:._;,, • ..,_,""""''""""-""'"" 

,.,,....-~ .... """'...,.,.,..,....,..,....,.,, ,,.,,..,.,,._.,..,.,,.,,: """' . .,,,, . +, 

--·--·-'-'-~-~:,_....;~.-·~-~.-.. ---" .. --''--··-·-"--·~'~:.~:.~~~-~~21.~~.~~~~"~~''='·'~==··~-·"=,· 
DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS .... ...... ...... ... 2,00 % Base de Cálculo ...... ... ............ . 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito .................... .. 
Desconto Condicionado.... ..... R$ 0,00 Total de Deduções ...... .. .. ...... .. 
Outras Retenções................ ... R$ 0,00 Total de lmp. Federais ......... . .. 
Outras Deduções..... .. ............. R$ 0,00 Valor do ISS .... .. .... ........ .... ... .. . 

Regime Especial Tributação ;; · Nenh,~m'""""'""""'~·:~ .... ~~....,.....,....--.,,,....-~......,,..,, 
ÍNFORMAÇÕÉS COMPLEMENTARES 

--~i.1-~:.lt<.I-• ....... ~ _._.,,_,..o;c_i.>,;.n~•·":"''""'•IM'4, ,.j!;.f,,:::.,...........,_,_<.;. .. .:,.--.... ...... ~,o.;,n-•·•••·~•....,..o.l _,...i.,: ... M-•--'•·•~:..iJ,,,.._,;;.H•••.>..~n;<._,,.,..,,,.~-i;-,; ........ 1~;;..>!1.Í:...n 

.... ~,.~ -·- _.. .. 
OUTRÂS .INFORMÃÇÕES 

.. .-... ... -.. --~--..:..11 .. -• .•. - .. _... ... >.L .... :-. ................... .... 

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. 

~oNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnternet---BAnki ng:: ::CAIXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 Conta de débito: 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
. DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

É 
ATENÇÃO 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

los- VALOR DA MULTA 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

31/05/20161 

50. 320. 605/ 0001- 381 

59521 

1 

20/06/20161 

R$ 1.666,541 

li R$ 0,001 

1 

R$ 0,001 

li R$ 1.666,541 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 17052016 333400300000316 00437775 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MINAMIHARA 

17/05/2016 

17/05/2016 10:28:52 

Código da operação: 00437775 

Chave de segurança: LOGLW2H3E2PFCPLO 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONV~N\ü 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-----..,-----------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.666,54 

0,00 

0,00 

1.666,54 

85650000016-6 66540064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2" vias) 

111111111111111111 li 111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.666,54 

0,00 

0,00 

1.666,54 

85650000016-6 66540064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li l l l l l li l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
1 EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 l_nte.r net_Bank-lng_CA IXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet 8êjnking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrec'adação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 !================================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 537,591 
!================================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==================~~============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 li R$ 537,591 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MINAMIHARA 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:04:03 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600436634 

Código da operação: 00436634 

Chave de segurança: 557HQ4851FPSRAE2 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVÊN\0 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

537,59 

0,00 

0,00 

537,59 

85690000005-5 37590064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 11111111 
--------------------- ----------------- ---cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do conlribulnte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1-DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

537,59 

0,00 

0,00 

537,59 

85690000005-5 37590064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11 1111 1 1111 111111111 U 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

N\lt.N\0 
LE\ M~~CIP~L Nº 561200~ 



09/05/2016 lnteRnet_B-anking C_AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Valor: R$ 3.386,61 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 09/05/2016 

Data/hora da operação: 09/05/2016 14:25:37 

Código da operação: 00530508 

Chave de segurança: YYYW33LSXYUURW28 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/fl nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/im prime _transferencia.processa 1/1 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

188 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no municipio 04/05/2016 08 :57:42 5729e3b7 
NÚMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php7cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ l'NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ [INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 1~-MAIL 
50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , O , CENTRO , Cep: 11 .630-000, SAO SEBASTIAO - SP, Tel:() 

Descrição dos Serviços 

Plantão FDS: 1 R$ 1.500,00 
Plantão Noturno: 1 R$ 1.405,00 
Produção: 88 R$ 7,00 R$ 616,00 
Final de Semana: R$ 87,55 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$23,46 

COFINS 

R$108,26 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$54,13 

CSLL 

R$36,09 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDIÔNCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$3.608,55 R$0 ,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$72,17 

. . 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 1 DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$3.386,61 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92, - 39440000 - Janaúba - MG - MG . 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$3.608,55 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$3.608,55 

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnternet---Bank.ing C AiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 11:::====20=/=06=/=20=1~61 

~====S=TA=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=L=H=A=BE=L=A::::/:::::::( 1=2=)=3=8=9=6-=5=7=66===~107- VALOR DO PRINCIPAL l l:=====R$=24=0='=26:::1 

ATENÇÃO ;:::I 0=8=- =VA=L=O=R=D=A=M=U=L=TA===:::ll'--====R=$ =º='º=:º 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 l~============:::I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, J 10- VALOR TOTALJ R$ 240,26 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PRO MED 

17/05/2016 

17/05/2016 11:04:53 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00436950 

Código da operação: 00436950 

Chave de segurança: VUGCYHHSNUGVEFJW 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVtN\0 1 
LEI MUN\C\PAL N° 56/200 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

240 ,26 

0,00 

0,00 

240,26 

85670000002-4 40260064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 U 11111111111111111111111 ~ 111 
-------------- - --------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---------------------- ---< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA . 

NF.PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

240,26 

0,00 

0,00 

240,26 

85670000002-4 40260064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111111 l I H 11 ~ 11111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 1 nternet:::Banki-nG_CAl:XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

•

' 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJllS0.320.605/0001-381 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

~=======================D=A==R=F===============.~1o=s=-=N~Ú=M=E=RO==D=E=R=E=F=E=RE~.N=C=IA~ll 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l!=I ===2=0=/0=6=/2=0=1=:61 

:=====S=TA=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=L=H=A=B=EL=A=/===( =12=)=3=8=9=6-=5=7=6=6==~107- VALOR DO PRINCIPAL l~I =======R=$ =1=67='=80=:1 

ATENÇÃO :=I º=8-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L T=A==:=:l._I ====R=$=º='º::::::º 1 É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ,.... 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
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 li R$ 167,801 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC1705201633340030000031600437944 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PRO MED 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:29:37 

Código da operação: 00437944 

Chave de segurança: 3SKFHSJCSYTMKH8Q 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/(Jnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 561200~ 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.188-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,80 

0,00 

0,00 

167,80 

85690000001-4 67800064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 11111111111111111111111111111 I 
-----------------------------------------cortar nesta Unha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.188-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,80 

0,00 

0,00 

167,80 

85690000001-4 67800064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111111111111 
----------- --------- --------- ------------ cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 ln:terNet Banklng CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

!========~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 54,131 

!========~ 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~========::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 54,131 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PROMED SERVICOS MEDICOS 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:06:02 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00437392 

Código da operação: 00437392 

Chave de segurança: Q9GQN43RM3R6ZQA1 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i------------------------105 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.188-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,13 

0,00 

0,00 

54,13 

85670000000-8 54130064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111rn11111 111111 11111111111 
--------~--------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------< 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.188-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opç.ão 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,13 

0,00 

0,00 

54,13 

85670000000-8 54130064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 1111 li li 1Ili11111 li li li li li u 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coN\ltN\O 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 



06/05/2016 lnt_ ernet_ Banking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003154- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.130/0001-15 

R$ 15.032,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

06/05/2016 - 10: 19: 23 

Código da operação: 00122343 

Chave de segurança: UR4NUGHQFFW4328X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

. . . . . . ANDO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 
1J,,;f\:$}~'.;sú'.9o\i.5)2%) FONTE: IBPT. 

'fFX'·':''· .. ' '. .:: .. !/·: '.· .:: ":. . . 

·~fI~~i: f.l'M':6~· ~DISCRÍMINAÇÃO DO SERVIÇO*** ;;:; ;>': :· . . ' . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

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

NFS SUBSTITUÍDA: 

08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
fisca l@conta b ilfava rao. com. br 

~ ........ "'5 .... "''"11'""""'1',....~~· ..... ~ .. ,-~.. w: ·• ~~ ... ~ 

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

,._T.·• -

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . ·,.~' •. :.,~i·;i;~h 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. : .: .• ,;.: t'1.11'i}~;;: 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação:.;·.,.::;<, 

~: , : ·.~ 

. .' . . ·~: coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 INter net:: :Ba-nk:iNg CalXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 744,801 
!======================;:=================~ 

ATENÇÃO! '-0=8-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=LT=A====:" R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições.- ::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 744,80 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

R.R. MAIER 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:32:37 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00438420 

Código da operação: 00438420 

Chave de segurança: OJFNWZ2GLENFP9UP 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

coNVÊN\~ 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------t 05 NÚMERO DE REFERJ!:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versao 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50. 320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

744,80 

0,00 

0,00 

744,80 

85610000007-9 44800064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111 11111 llrn 11111111111 ~ 111111 
------------------------------------------ cortar nesta Unha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- - - ---- ------------t 05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versao 5.1.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

744,80 

0,00 

0,00 

744,80 

85610000007-9 44800064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 ~ 11111111111111111111 íl 11111111 
----------- --- ----------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnte R_n_et.. .. BanKing CAl_XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 240,261 
~========================:;::=====================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 240,261 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

R.R. MAIER 

17/05/2016 

17/05/2016 11:07:19 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600437635 

Código da operação: 00437635 

Chave de segurança: FAZ8U8AY3ATARTG4 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÉN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------- ----------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

240,26 

0,00 

0,00 

240,26 
85670000002-4 40260064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2º vias) 

111111111111 u 1111111111 ~ 111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ªVla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

240,26 

0,00 

0,00 

240,26 

85670000002-4 40260064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 U 1111111111111111111111 Ili 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnternet:::Bankl ng CA:IXa 

C·~'· I· ··· . ···· ·: ·, ' . 
. . ···~ .. . · 

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 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S L TDA ME 

R$ 14. 581, 16 

SANTOS E PERES S/S L TDA 

06/05/2016 

06/05/2016 16: 05: 13 

Código da operação: 00652385 

Chave de segurança: TPCK3KT85HLAMU36 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

coN\/Ê.N\O , 
LE.\ ~UN\C\?P..L Nº 561200 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00070 

DATA DA EMISSÃO 
03-05-2016 11:41:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DOB10CCE2 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTOS E PERES 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: 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM ABRIL DE 2016. 

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

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@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 
PAÍS: 
BRASIL 

AMBULATÓRIO FIXO R$ 1.981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80; PRODUÇÃO R$ 07,00; AIH R$ 1.128,68; VISITAS R$ 1.686,30; COBERTURA A DISTANCIAR$ 7.061.89; 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 
3.495,21. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 100,99 
COFINS...... R$ 466,10 
IR ................ R$ 233,05 
INSS...... .. ... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 155,37 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... .. ........ .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ........ .. .. .. .. .. . 
Outras Deduções .. .......... ...... .. 
Re ·me Especial Tributação .. . 

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

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

R$ 15.S36,67 
R$ 15.536,67 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 955,51 
R$ 310.73 
R$ 14.SBl,16 

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

coNVÉN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnternet---Bank_i nG .... CAiXA 

CAI . ., A .... 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

i::I o=s=-=Nu=· M=E=R=O=D=E=R=E=F=E=R=ÊN=C=I=A~ll 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11:=:===20=/=0=6/=2=0=16=:1 

:====ST=A=C=SA=D=E=M=I=S=D=E=I=L=H=A=::B:=EL=A=/==( 1=2=) =3=8=96=-=57=6=6==~107- VALOR DO PRINCIPAL ll!=====R$=7=22='=46:::::1 

ATENÇÃO ,~10=8=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=LT=A======:ll~========R$==0,=00=:I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições1r ..--
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 722,461 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 10:33:26 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600438906 

Código da operação: 00438906 

Chave de segurança: 7SZ5LN482CTPK97E 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lribulário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

722,46 

0,00 

0,00 

722,46 

85600000007-0 22460064617-4 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 I H 111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

722,46 

0,00 

0,00 

722,46 

85600000007-0 22460064617-4 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 111111 rn 1111111111111111111111111 ~ 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 l_nterN.et Banki.ng CAl_XA 

C·~1· ·. 1 • : • 

• 1 ' • 

- . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;:=:::=============================================! 
DARF 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l~I ===2=0/=06=/=20=1~61 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 233,051 

::======~ 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 IJ R$ 233,05j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:07:54 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00438220 

Código da operação: 00438220 

Chave de segurança: HZ3XF8E35T1WKSHO 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://ínternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--- - --------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

233,05 

0,00 

0,00 

233,05 

85610000002-0 33050064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1 111111 UI 1111 rn 111111111111111 ~ 11111 
--- ---------------- - - - - ------------------ cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

Q6 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

233,05 

0,00 

0,00 

233,05 

85610000002-0 33050064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

l l li li l l li l Ili 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnte:rnet BaNk ing:::CA-IXA 

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 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S L TOA ME 

R$ 6.688,99 

SANTOS E PERES S/S L TOA 

06/05/2016 

06/05/2016 16: 05: 53 

Código da operação: 00653546 

Chave de segurança: 3FFFOQA45LVSA44N 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _transferenci a.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00071 

DATA DA EMISSÃO 
03-05-2016 11:51:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
lOFlAEAlA 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

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

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM ABRIL DE 2016. 
PLANTÃO FDS R$ 6.000,00; PRODUÇÃO R$ 637,00; FINAL DE SEMANA R$ 490,32. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 46,33 
COFINS...... R$ 213,82 
IR .......... ...... R$ 106,91 
INSS .... ....... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 71,27 

DEDUÇÕES 
Al íquota DO ISS ........ .. .. ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções .. ............ ..... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

l - 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. 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 7.127,32 
R$ 7.127,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 438,33 
R$ 142,55 
R$ 6.688,99 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



17/05/2016 l_nTernet::::Ba.n:king----CAi XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:.==============================================; 
01- NOME/ TELEFONE 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL 
:.============================::::::::::::::::==============; 

li 
li 
li 
li 
li 

1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É 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 li 

59521 

1 

20/06/20161 

R$ 331,421 

R$ o,ooj 

R$ 0,001 

R$ 331,421 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439113 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SANTOS E PERES 

17/05/2016 

17/05/2016 10:34:01 

Código da operação: 00439113 

Chave de segurança: RWUGYUM4N3QSXR3M 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/f\nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1 /1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

331,42 

0,00 

0,00 

331,42 
85670000003-2 31420064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 1 rn 11111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1-DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

331,42 

0,00 

0,00 

331,42 

85670000003-2 31420064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 111111111111111111111111111111111111111 
-------------------------- ---------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



17/05/2016 lnterNet::::Banking .... cA.IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

;:::::============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/000,1-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

los- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 106,911 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 106,911 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/2016 11:08: 53 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600438516 

Código da operação: 00438516 

Chave de segurança: 9WUGSAYK2TL66SAN 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

106,91 

0,00 

0,00 

106,91 
85600000001-3 06910064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 H 11111111111111111111111111111 l I H 111 
----------------------- ------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------~------------j 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-SANTOS & PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1.65.71 07- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

106,91 

0,00 

0,00 

106,91 

85600000001-3 06910064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 111 1 1111111 1 1111 11111 
---------------------- -------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 1-nteRnet----Banklng CAIXA 

CAI 
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001- 63 

R$ 11.552,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

06/05/2016 - 10: 21: 06 

Código da operação: 00122638 

Chave de segurança: A2KN6A61K06QOSE2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNIGIPAL Nº 56/2001 

1/1 



,\_ 

·:.· 

Retenção de ISS 2% R$ 246, 19 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

',! 

02/0512016 08:33:25 Competência 21512016 Código de Verific\jção 

ILHABELA - SP 

0,00 1-Tributação no município (-) 

0,00 (-) Descor).to Incondicionado Regime Especial Tributação 
-~ , ' 

757,04 O-Nenhum Base de Cálculo · .. 

0,00 Op9ão Simples Nacional 

0,00 2-Não ISSQN á Reter . 

11.552,49 (=) Valor do ISSQN R$ 
2-Não 

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

085980077 

º·ºº 
0,00 

12.309,53 

2,00 

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



17/05/2016 l.n_ternet----Bank_iNg .... CAIXa 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 572,391 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=============:::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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$ 572,391 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

17/05/2016 

17/05/2016 10:34:37 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00439659 

Código da operação: 00439659 

Chave de segurança: 2QLH8U03U6WT98JY 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI 1 BC/imprime_ darf.processa 

co~N~N'º ~ 
LE\ M\.l~\C\~ALNº 56/200 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.120-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

572,39 

0,00 

0,00 

572,39 

85600000005-4 72390064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111 rn 11111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.120-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

572,39 

0,00 

0,00 

572,39 

85600000005-4 72390064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l li l 111111111111111111111111111111 
----------------- ------------------------ cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 lnterneT Bank.i.ng ... CalXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001- 381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;::::=======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

::=========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 184,541 

::=========: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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. j 10- VALOR TOTAL li R$ 184,541 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

17/05/2016 

17/05/201611:10:31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00438796 

Código da operação: 00438796 

Chave de segurança: QP8HE3AAHKLK8E7M 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https:/fJnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------105 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.120-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicil io tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

184,54 

0,00 

0,00 

184,54 

85600000001-3 84540064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1 rn 1111111111111111111111111111111111111111 
--- --------- ---------------------- ------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------1 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.120-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

184,54 

0,00 

0,00 

184,54 

85600000001-3 84540064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111 1111111 rn 1111111111111 ~ 11 ~ 11111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\O 1 
LE\ MUN\C\~AL Nº 56/200 



06/0512016 lnternet...Bank j ng .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

20.825.661/0001-63 

R$ 23.650,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

06/05/2016 - 10: 20: 35 

Código da operação: 00122555 

Chave de segurança: KP23GFVM58KOY9HS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVt.N\0 ~ 
LE\ M\JN\C\f'Al Nº 561200 

111 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/05/2016 08:37:11 Comp.1?tência 2/5/2016 Código de Verificaçijio 648398835 

.·.-: 
··. · 

:' ' · .. .... · Nome Fantasia 

CNPJ/ CPF 20.825.661/0001 -63 CARAGUATATUBA-SP, . 

Endereço e CEP 

ILHABELA - SP 

·~'' ·'·: ;.~ ..• .• ··:· ·o~.,Medi.cos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor ~e R$ 1 3 . 20~,00 e pelo sócio Dr. ~osé Francisco no valor de R$ 12.000,00 
M~;:y:::, f?..i,lQ~~!'l~tcr. autorizado a prestador de serviços conforme converno / subvençao autorizada pela Lei 056/2001. 

·:;:;,})': ~~t~A;ç~9 de ISS 2% R$ 504,00 

;·:·; 

· .. :.: .. · 

º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Perm i tida~ em Lei 
.. ' 

0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado · 
'· 

1.549,80 O-Nenhum Base· de Câléulo 

0,00 Op:ção Simples Nacional ·(x) Allquota % 

.'(~J ;'issoN Relido 0,00 2 - Não ISSQN a Rete r . ...,,, 

" lncentivador Cu lturéll. 
R$ 23.650,20 

2-Não 
(=) V_alor do ISSQN R~ 

~·" 
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes .com.br com a utilização do Código de Veri ficação . 

. Avisos 

504,00 



17/05/2016 1-n:ternet:::Banking .... C:AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

31/05/20161 

50.320. 605/0001-381 

59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.171,801 
:==============================================~ 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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. j 10- VALOR TOTAL li R$ l.171,80J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

17/ 05/2016 

17/05/2016 10:35:17 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00439998 

Código da operação: 00439998 

Chave de segurança: ECUl T3NXYYFVQZ7 

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 client e. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------4 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.171,80 

0,00 

0,00 

1.171,80 

85610000011-1 71800064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
--------- -------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.171,80 

0,00 

0,00 

1.171,80 

85610000011-1 71800064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

1 n 1111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lnt.er nEt:::B anking----CAiXA 

·-4 
' ... :· 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SAUDE.COM 

17/05/2016 

Data/hora da operação: 17/05/201611:11:37 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

06- DATA DE VENCIMENTO li 20/06/20161 

07- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 378,001 

08- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 . 

09- VALOR DOS JUROS/ 

1 

R$ 0,001 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL li R$ 378,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 17052016 333400300000316 00439204 

Código da operação: 00439204 

Chave de segurança: 93LAEEQW1H6NY98V 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

378,00 

0,00 

0,00 

378,00 

85610000003-8 78000064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 u 11111111111111111111111111111 ~ 11111111 
---------------------- ------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121 -SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

378,00 

0,00 

0,00 

378,00 

85610000003-8 78000064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111 rn 1111111111111111 U 111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnternet::::B anking::::CAIXA 

CAI ··--
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022. 239/0001-28 

R$ 27.351,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

06/05/2016 - 10:21:43 

Código da operação: 00122748 

Chave de segurança: TJYOLRAGGVJU31RG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

~( (".""' • ~'r,. • ~·- ,'";"t 

. TOMADOR DO SERVIÇC>: . _ . . , . .1 , _ 
;"""'-~,_,....,.......,,~-·""-.;...;~l .. );--""""">:.Í;;o.<... ~ ........ u.;-..;..,,~"~'-·~""°'!'.:d::i..;.,,, .. -.=.2:~'"'-"""''·~~;:.,,;,,,,;.u .... -'""'&.--..,;j/.~~t. 

;;;,.::: sA~jA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
íh,'':ENDEREÇO: 
[r;:\:: PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
' '.' ... ::,:. COMPLEMENTO: 
í ~!•;r~\ >·:~~> ·: ' ,-·' ': .' 

':'·O':'. ''fAGÀMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

~i{'.{*L FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 
r .... · .. : .... · ... ·. . . 

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

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

(i;).!';'.~/ ~~":, '~ . ~ : ~',is':::;:~~~~::;~ ~·::~~:'g~~~~o ':!:'~~;i~i;i~;:•:,~~~:;rom,doc 
:"·i :. · • 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 Verificaçã'o :·,: . .-...} .. ; 

/ J!l. . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



17/05/2016 lnternet:: :B.an_king:::Cal.XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.355,191 
:============================================~ 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :::::============:::========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
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 1 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.355,19 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

T.R. MUNIZ 

17/05/2016 

17/05/2016 10:35:55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600430394 

Código da operação: 00430394 

Chave de segurança: YYG5JV63K67LXPC4 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

111 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r------ - - --------------1 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicil io tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.1.65.7107- opção 1-DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.355,19 

0,00 

0,00 

1.355,19 
85650000013-3 55190064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

11111111 ~ 11111111111111111111111111111111111 
---------- -------------- ------- - - --------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r----------------------~ 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.1.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.355,19 

0,00 

0,00 

1.355,19 

85650000013-3 55190064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111rn11111111111 m 11 rn 1 
--------------- - - ------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17/05/2016 lntErn et Banklng CAlxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

·oARF 

~======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

::====~I li 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 437,161 
~==========~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 li R$ 437, 161 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

T.R. MUNIZ 

17/05/2016 

17/05/2016 11:12:53 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1705201633340030000031600439620 

Código da operação: 00439620 

Chave de segurança: FRL4Z1AEV641A2QL 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime_ darf.processa 1/1 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

437,16 

0,00 

0,00 

437,16 

85620000004-5 37160064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

l l li li li li li 1111111111111111111111111111111 
-------- - - -------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.1 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

437,16 

0,00 

0,00 

437,16 

85620000004-5 37160064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

111111111111111111 rn 111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
LE\ MllN\CIPAL Nº 56/2001 



Intern et----ban:king ... . CA-IxA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000 .000126 04003.900000 1 67940000072320 

Data do vencimento: 14/05/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$}: 723,20 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 14:48:36 

Código da operação: 00716505 

Chave de segurança: YPUSARKY2KXS10W6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

Página 1 de 1 
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coNVÊN\0 . 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 



ln Tem_ et _ _ Banking cA-IXA Página 1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 7.816,12 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 14:50:40 

Código da operação: 00157650 

Chave de segurança: W83XLM6KUWJ31LPS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/04/2016 15:43:19 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

N orne Fantasia 

115 

914992659 

ILHABELA - SP 

CNl'HCPF 04.094.418/0001-66 14540 Municlpio, SAO SEBASTIAO - SP 

E.nd~rcçç ~ Ccp RUA 

Complemento: 

º·ºº 3.475,82 

2,00 

1 -Sirn () Sim (X) Não 

3.475,82 • lnccntiVndor. Cultura,, 1 º·ºº 
2-Não 

l- Uma via desta Nota Fiscal será cnv iadn através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autentic idade desta Nota Fiscal poderá se r ver ificada no site, saoscbast iao .ginfcs.com.br com a utilização do Côdigo de Ver ificação. 
3 - Documento emitido por ME ou E PP optante pe lo Simples Naciona l.Não gera direito a crédito riscai de JSS e !PJ . 



r('EllE~IOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.1 03 
1 DATA DeRECElllMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

J.AF ... ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll li llll l lllllllllllll Ili llllll llll 11111111111111111111 11 111 111111 ---·~-'~ ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0304 0944 1800 o 166 5500 1000 0001 03 17 7003 2007 

Nº 000.000.103 RUA CIDADE DE SANTOS, 95- - CENTRO, Sao Sebastiao, SP- Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E NDA DE P R ODUTOS 135160191278618 - 30/03/2016 08:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001 -66 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICÓRDIA D E I L HAB ELA 50.320.605/0001 -38 30/03/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA P ADRE BRON ISL AU CHEREC K , 15 - - CEN T R O 11 630-000 
MUNiC'IPIO FONE/FAX l UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 1238969228 

FAT URA 

' PAGAM E NTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.680,30 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 
, 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 1.680,30 

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRA NSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

l'ÇOO l8 SENSOR DE TEMPERATURA PARA AUTOCLA VE 90181980 0102 5102 
CRISTÓFOLI MODELO NOVA VIT ALE 2 I LITROS. 

PÇ002 1 VÁLVULA DE DESCARGA DE VAPOR PARA 90 I8 I980 0102 5 102 
AUTOCLAVE CRISTÓFOLI MODELO VITALE 2 I 
LITROS 220 VOLTS 

PÇOO I ANEL DE VEDAÇÃO PARA PORTA PARA 
AUTOCLA VE CRISTÓFOLI MODELO VITALE 21 

90 I8 I980 0 102 5 102 

LITROS 

PÇOO l9 TERMOSTATO PARA AUTOCLA VE CRISTÓFOLI 90181980 0102 5102 
MODELO NOVA V!T ALE 21 LITROS 

PÇ00015 PLACA ELETRÔNICA DE COMANDO PRINCIPAL 90181980 0102 5 102 
PARA AUTOCLA VE BS DIGIT ALE MODELO 
DIGIT ALE 2 1 LITROS 

PÇ00018 SELO DE SEGURANÇA PARA AUTOCLAVE BS 90181980 0102 5102 
DIGITALE MODELO DIGITALE 21 LITROS 

PÇ00021 VÁLVULA DE DESCARGA DE V APOR PARA 90181980 0102 5102 
AUTOCLAVE BS DIGITALE MODELO DIGITALE 
2 1 LITROS 127 VOLTS 

PÇ007 GUARNIÇÃO DA TAMPA PARA AUTOCLAVE BS 9018 1980 0 102 5 102 
DIGITALE MODELO DIGITALE 2 1 LITROS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N 020/16 DADOS BANCÁRIOS - BANCO SANTANDER 

- BANCO : 033 AG8NCIA : 0103-0 CONTA CORRENTE : 13001435-7 FA 

VORECIDA : ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

1 NUMERAÇÃO j PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. 
ICMS 

PÇ 1,0000 118,9000 11 8,90 

PÇ 1,0000 255,0000 255.00 

PÇ 1,0000 95,0000 95,00 

PÇ 1,0000 60,0000 60,00 

PÇ 1,0000 770,9000 770,90 

PÇ 1,0000 70,5000 70,50 

PÇ 1,0000 130,0000 130,00 

PÇ 1,0000 180,0000 180,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

- CORfi'.1 Ofi13 

ALÍQ. 
IP! 



RECEBEMOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e 
ABAIXO. EMISSÃO: 30/03/2016 VALOR TOTAL: RS 2.660,00 DESTINA TÁRJO: SANTA CASA DE MISERJCÓRDIA DE ILHA BELA - RUA PADRE 
BRONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO llhabcla-SP 

Nº. 000 .000.102 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

- ---------------------- - --· 
IDENTIFICAÇ,iO DO EMITENTE 

1 1 11 1 1 1 1 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME 
Fiscal E letrônica 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 
O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO 
1 -SAÍDA 

CENTRO - 11 600-000 3516 0304 0944 1800 0166 5500 1000 0001 0211 5804 8804 
Sao Sebastiao - SP Fone/Fax: 38923899 N º . 000.000.102 

S érie 001 Consulta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA D E PRODUTOS 135160191227162 - 30/ 03/201 6 08:19 :24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

6 54092441119 04.094.418/0001 - 66 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL rNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

S ANTA C ASA D E M I S ERICÓRDIA D E ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 30/ 03/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

R UA P A DRE BRONISLAU C H ERECK. 15 - CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO 

U~p rNE /~;38969228 
INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDAIENTRADA 

Ilha bela 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS llASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 0.00 0.00 0.00 o 00 o 00 º·ºº o 0 0 2.66 0 .00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 0.00 0.00 o 00 o 00 0.00 o 00 2.66 0.00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT !PLACA DO VEiCULO UF CNPJ 1 CPF 

(O) Emitente 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO !PESO BRUTO r ESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALiQ. IPI 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

MT008 HEMOSPON- FIBRINOL 1 CM ODONTOLÓGICO CX- 40 
UNJDADES ESPONJA HEMOSTÁTICA DE COLÁGENO 

30061090 0102 5102 ex. 20,0000 133,0000 2.660,00 O, 00 o, 00 º· ºº 
LIOFILIZADO - TECHNEW 

----------- -------------------------- --------- -- -------· . ----- - - -- - ---- --- ----- ·------ ·------· ----- - - ·--- ---· ------- ---- ·-- - --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA N 004/20 16 - DADOS BANCÃ•RIOS - BANCO SANTANDER- BANCO 033 
AGÃSNCIA: O 103-0 CONTA CORRENTE: 13001435-7 FAVORECIDO ANÃ•LIA MACHADO CUST Ã"DIO ME Email do 
Destinal:irio: comprns@santacasailhabela.org.br 
Valor Aproximado dos Tribulos : RS 0,00 

Impresso em 2710411016 as 11:23:06 Por DANFEOnline da11feo11/i11e.com.hr e NFcPHP- 11/ephp.org 



In-t-ernEt B.aN-king CA-IXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19 

Valor: R$ 1.350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 14 :52 : 22 

Código da operação: 00157973 

Chave de segurança: OYPTPWPJUQlXJHGU 

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 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



llATUREZAO~OPEll:ACJ.o 

VENDA 
lflSCR1ÇÃOEstAOUAL 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
IIDMEIRAZÃOSOCIAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
(16)3993-9100 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-55) 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada IJl 
1-Saida ~ 

No. 000.139.672 
FI 1/1 Série 001 

Ili 
5216 0404 2749 8800 0219 5500 1000 1396 7210 0530 3882 

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

PROTOCOLO DE AVTORU:AÇÃO CE USO 

15216057812953718/04/201616:12:16 

lü4.274.988/0002-19 

1;0'.3'20.605/0001-38 18/04/2016 
o.t.TA DAEMISSÃO 

E/lOSRECO 

lc 'ENTRo 111630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
O.t.TAOESAIOAI EllTRAOA 

MUt:ldPlO 

1(º1'';\3896-5766 lsp ILHABELA 

FATURA 

1 18/05/2016 1.350,001 =i--·---T 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
6.i.sé OE C~lCUl.O 00 rCM:> 

1.350,oo l "LO•OO'O"S 54 00 
1 QA.SE OE CAlCUl.O 00 ICMS ST 

VALOROOFRETE 1VM.0000 SEGURO 

o,ool DESCO<ITO 0,00 I OUTAASDESPESll.SACE.SSÓRl...S 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA.Z.ÃOSOCIAL FRETEPOACOtlTA 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP l<Ol Emitente 
EllOERECO 

RUA JUA, 181 
CUNrTID-"OE 

l ~J'umes I"'"'' 1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

27140 S+ CELLOZINA lG PO INJ IM/IV S/DIL CT C/ 25 FA 
/ MYl..AN 
Lote: 7402 510 Val: Ol/05/17 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPl.El.ié:llTARES 

MUl.lldPIO 

SAO PAULO 
tlUl.'ERAÇÃO 

30042059 300 6108 FA 

l ltl SCRJÇÃO ESTAOUM 

VALOR 00 ICMS ST 

o 00 
VAl.OR OOIFI 

0,00 

ICOOIOOAtnT I "'°' 

l PESO URVTO 

12.Q.0' 15' 84 

Valor Aprox Tributos Federal: R$181 ,57 
Estadual: R$ 229,50 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

Nfe XML: L.ent:RUA PREF. MARIANO Valor ICMS 

(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.Vlll anexo 
IX DEC.4852/97 
Aliquota do lcms conforme Resolucao do 
Senado Federal nro 13/201 2. 
Vendedor: 55-JONATHAS - REPRES. 
Mov:530388 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS REC:EBIMENTO 

http:/1189.19.1. 76/nfe2 PROC. DE ARAUJO p/estado origem: 
BANCO DO BRASIL: AG. CARVALH O, R$113.40 
3370-7 - C/C 66926-1 86 PEREQUE - Almoxarifado 
BANCO SANTANDER: da Saude 
AG.0289 - CIC 13002773-0 ILHABELA-SP -ATE AS 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 17:00 HRS 
39280-7 Valor ICMS p/estado destino: 
ORDEM DE COMPRA No 027- R$ 75.60 
4/16 Valor FCP p/estado destino: 

R$ o.ao 

YALOA TOTAL OOSPROOOTOS 

o 00 1.350 00 
VAl.ORTOTALO.O. llOTA 

0,00 1.350,00 

I" l 1'; '_';'57.611/0001-38 

l sP 
INSCRC\o ESTAOIJAL 

142094849119 
PESO LIOV!Oü 

13,000 

2,7000 1. 350' 00 1. 350' 00 54 '00 4 '0000 

.. ~ . . .....;~, . 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www,geweb.com.br 



ln. t _ er _ ne T----Banklng----CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133 .690004 02155.345172 8 67870002500554 

Data do vencimento: 07/05/2016 

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Valor {R$): 25 .005,54 

Identificação da operação: CESTA BASICA HOSPITAL 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 14:54:43 

Código da operação: 00719608 

Chave de segurança: TJMF9LHGQRP7HJJL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1de1 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBA T AI aii:JA"" (J 9)3".7-9;,~'- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

Docu~-h\-!i~};(iarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA '11 
1 -SAIDA ~ 

Nº 000.148.960 
SÉRIE 001 
FOLHAl/1 

llll l llllll llllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0453 4373 1500 0167 5500 1000 1489 6010 0148 9602 

Consulta de a u tenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site d a Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Efl°t'JX°WADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 

148960A 

Vencimento 

07/05/2016 

CÁLCULO D!) IMPOSTO 

Valor 

R$ 25.005,54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO/ DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

135160205933880 05/04/2016 14:55:27 
CNPJ 

53.437.315/0001-67 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-3 8 

CEP 
11 630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
05/04/2016 

DATA DA SAIDA 
06/04/2016 

HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS 
3.107,54 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

518,86 º·ºº o 00 6.154,66 24,61 % 25.005,54 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI 

º~º º~º 
VALOR TOTAL DA NOTA 

25.005,54 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART. 127 P.14/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ /CPF UF 
O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

3006 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

5614 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 2IGR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO SOOGR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6339 MAIONESE 1%GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELAT INA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

5348 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPIT AL MUNICIPAL 
123, 1 B - Pis: 102,94- Cofins: 474 , 11 

NUMERAÇÃO 

NCMJSH CST CFOP UNID. 

18069000 060 5405 UND 

17011400 060 5405 PCT 

10063021 040 5102 PCT 

15091000 060 5405 UNO 

19053100 060 5405 PCT 

19053100 020 5102 PCT 

09012100 060 5405 PCT 

21041011 000 5102 UNO 

040 1502 1 060 5405 UND 

19019020 000 5102 POT 

20054000 060 5405 UND 

11 010010 020 5102 PCT 

19019090 000 5102 PCT 

07133399 040 5102 PCT 

07133319 040 5102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

04029900 060 5405 UND 

04022 11 O 060 5405 PCT 

1902 1100 020 s 102 rcr 
1902 1100 020 5!02 PCT 

1902 1100 020 5102 PCT 

21039011 060 5405 UND 

20058000 060 5405 L TA 

19012000 000 5102 PCT 

21032010 060 5405 UND 

1507901 1 060 5405 UND 

21069029 000 5102 UND 

04062000 000 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

160413!0 060 5405 LTA 

22090000 020 5102 FRC 

210690IO 000 5102 FRC 

CST: 040 Va!Cont . 8. 150,45 Va llscntns: 8.150,45 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO T ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 ValCont. : 12.922,98 VnlOutrns: 12.922,98- ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 

CST: 0 20 V:i lCont. : 1. 157, 10 ValBC.: 674 ,93 Vai Outras: 482, 17 Vo\Icms: 80,99 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 

CST: 000 VnlCont. 2.214,73 Vo lBC.: 2.214,73 Vnllcms: 398,65 - B.C.RED-DEC.N.491 13- IO/ J 1104 

Outros: 127,78 Vnllcms: 14,64 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

8 - BC.RED DECR.45583/00·45490!00·52585/07 

QTDE. 

203.0000 

812,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

203,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

812,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

203 .0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

609,0000 

203,0000 

203,0000 

203.0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

53.437.315/0001-67 

urSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
6.882 106 PESOLIQUIDO 6.882,106 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITÃRJO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

4,8000 0,00 974,40 0,00 

2, 1500 0,00 1745,80 0,00 

10,5000 0,00 4263.00 0,00 

6, 1200 º·ºº 1242,36 0,00 

0,8800 0,00 178,64 0,00 

0,8500 0,00 172,55 67,10 

4,9500 0,00 2009,70 0,00 

0,4800 0.00 97,44 97,44 

1,3200 o.oo 535,92 0,00 

2,6000 0,00 527,80 527,80 

0,9500 0,00 192,85 0,00 

1,5000 0,00 304,50 177,61 

1,6000 0,00 324,80 324,80 

3,8000 º·ºº 3085,60 o.oo 
3,9500 0,00 801,85 0,00 

0,4800 0,00 97 ,44 37,89 

2,2000 0,00 446,60 0,00 

5,2000 0,00 2111,20 0,00 

1,3000 0,00 263,90 153,93 

1,6000 0,00 324,80 189,46 

1,3000 0,00 263 ,90 153,93 

l,1600 0,00 235,48 0,00 

0,9500 0,00 192,85 0,00 

1,5500 0,00 314,65 314,65 

0,9800 0,00 397,88 0,00 

3,3000 0,00 2009,70 0,00 

0,5800 0,00 11 7,74 117,74 

1.2000 0.00 243,60 243,60 

0,5500 0,00 111,65 43,42 

1,6000 0,00 649,60 0,00 

0,8800 0,00 178,64 69,47 

2,9000 0,00 588.70 588,70 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR 

ICMS 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

12,08 

0,00 

17,54 

0,00 

95 ,00 

0,00 

21.31 

58,46 

0,00 

0,00 

6,82 

0,00 

0,00 

18,47 

22,74 

18,47 

0,00 

0.00 

56,64 

º·ºº 
0,00 

21,19 

43,85 

7,82 

0,00 

12,50 

105,97 

VALOR Al .IU. "" 
!PI ICMS IP! 

0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0.00 o.oo 0.00 

0,00 0,00 0,00 

º·ºº 18,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 O,llO 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 



• ,~~DQ~IUlSR 1001-9 1 
Local do Pagamento 
Paçiável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento 

BeneFiciario / C PF / CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RU_A 7, 15;9, CORUMBATAl-SP - 5·3437315·0001·67 
Data do Documento No . do Documento E,iioéde ·L.oc . IA~eite · !Data do Processamento 
05/04/2016 148960A DM 0.5/04/2016 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

17 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 5.(},Qi1 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSA.tffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5·0·320·60.500·0138 
RUA PADRE BROWSLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630.-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07 /05/20.16, 
Agência I Código do Cedente 
5119-5· / 305052-1 
Nosso Número 
213369·00002155345 
Valor do Documento 
R$ 25.·005,54 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

_________________________________ .. ______________________________________ ~~~!l!~c_a5_ã_~ ~~~~~~':.~ _ 

1# BANCoOO BRA.Stl, 1001-9 I 00190.00009 02.133.690004 0.2155.345172 8 67870002500554 
Local do Pagamento Vencimento 
Paçiável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/05/2016 

BeneFiciario / C PF / CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL J OAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15·9, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 511'9-5 / 305052-1 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. IA~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
05/04/2016 148960A DM 05!04/2:016 2133690000,2155·345 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

17 R$ X = R$ 25 . .005,54 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DER$ 50,M AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50-320-60500-0138 
RUA PADRE BROHISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630--000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

------------------------------------~---------------~~~~~ . 



Inte _rnet.. .B :anKi:ng CAIXA 

CAI A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190 .00009 02133 .690004 02155.346170 2 6787000245128 2 

Data do vencimento: 07/05/2016 

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Valor (R$): 24.512 ,82 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 14 :55:28 

Código da operação: 00720507 

Chave de segurança: TOUOVE1HARHC57WP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking .caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 
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CONVÊNIO 
LE\ MUNICIPAL N° 5612001 

05/05/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBAT AI .... nf ~"' (l 9)"'.7-9;0';;- CEPo 13540--000 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

Docu~t\-lif~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA íil 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.148.961 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

Ili l l llllll 11111111111111111111111111111111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0453 4373 1500 0167 5500 1000 1489 6110 0148 9618 

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

NA'fUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001195110 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTiTUTO TRIBlJl'ÀRJO 

135160205934527 05/04/2016 14:55:38 
CNPJ 

53.437.315/0001-67 

CNPJ /CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA.DA EMISSÃO 

05/04/2016 

ER~X'~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
BAIRRO I DISTRITO CEP DATADA.SAIDA 

MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Valor 

CENTRO 
UF TELEFONE I FAX 

SP 

Número 
148961A 

Vencimento 
07/05/2016 R$ 24.512,82 

CÁLCULO D.Q IMPOSTO 
8°ASE DE CÁLCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO 1cMs suBsr. VALOR rio 1cMs suasr. 

3.046,33 508,64 0,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO 

11630-000 06/04/2016 
.INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

·V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
o 00 6.033 39 24,61 % 24.512 82 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º~º º~º 
VALORDOIPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

24.512,82 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAzÃo ·soc1ÀL 

O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 
FRETE POR CONTA .CÓDIGO ANTT 
O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUN!é:IPJO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMEi!AÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3j49 

3006 

4857 

5614 

4900 

3637 

6089 

3673 

5990 

5261 

3763 

3064 

3198 

6078 

3733 

3068 

4664 

6564 

3079 

3119 

3089 

6339 

3183 

4383 

4567 

3038 

4929 

6001 

6022 

5885 

5348 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM
0

PO 400GR 

ACUCAR REFINADO OI KG 

ARROZ /\GULHINÍ-L\ TIPO. 1 05KG 

AZEITE DE OLiVA 2ÓOML . . 

BISCOITO RECHEADO SÃBOR CHOCOLATE 1250R 

s'ISCOITO SALGADO TIPO CREAM CR/\CKER 2ÓOGR 

CAFE EM PO 500GR. 

CALDO DE CARNE 2IGR 

CREME DE LEI TE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO i (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 500GR 

FEJJAO C/ÍRJOQUJNHA TIPO 1 OIKG 

FEIJÁo'PRETO TIPO 1 Oi KG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR . 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRÃO COM OVOS TIPO ESPAGUETE SOOGR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAIONESE 196GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PAI!A BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PAl!A GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OI KG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OJLT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREG/\ :CENTRO DE ESPECIALJD/\DES - VILA - CENTRO 

123,18 - Pis: 100,91- Cofins: 464,77 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

18069000 060 5405 UNO 

17011400 060 · 5405 ·PcT· 

10063021 

15091000 060 540; UNO 

19053100 060 5405 PCT 

1905JJOO 020 '5102 PCT 

o9012ióo 060 5405 PCT 

21041011 000 . 5102 UNO 

060 . 5405 ÜND 

19019020 ooo 5102 POT 

20054ÔOO . 060 5405 UNO 
1 ioioorn 020 . 5102 PCT 

19019090 000 . 5102 . PCT 

07133399 . 040 sio2 PCT 

07133319 ' 040 5102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

04029900 060 5405. UNO 

04022110 060 5405 PCT 

19021100 020 5102 PCT 

1902 1100 020 5102 PCT 

19021100 020 5102 PC'f 

21039011 060 5405 UNO 

20058000 060 5405 LTA 

19012000 000 5102 PCT 

21032010 060 5405 UNO 

15079011 060 5405 UNO 

21069029 000 5102 UNO 

04062000 000 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

16041310 060 5405 LTA 

22090000 020 5102 FRC 

21069010 000 5102 FRC 

CST: 040 VnlCont: 7.989,85 Vollscnt3s: 7.989,85 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 Vn\Cont. : 12.668,34 VulOutros: 12.668,34 -ICMS SUBST.TRIB. ARTJlJ RICMS 
CST: 020 Vn\Cont .: 1.134,30 Vn tBC.: 661,6•1 Vai Outras: 472,66 Vo\lcms: 79,40 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 

CST: 000 VolCont : 2.171,09 VolBC. : 2.171,09 Vnllcms: 390,79 - 8.C.RED-DEC.N.49113-10/11/04 
204 97 25 Vallcms: 14,35 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

QTilE. 

199,ÓOOO 

796,0000 

J98,0o00 

' 199,0000 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

398,0000 

199,oóoo 

'199,0000 

199,0000 

796,0000' 

199:0000 

199,0000 

199,0000 

398,0ooti 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

398,0000 

597,0000 

199,0000 

199,0000 

199,0000 

398,0000 

199,0000 

199,0000 

VALOR 
UNITÁRIO 

4,8000 

2,1500 

10,5000 

0,8800 

0,8500 

0,4800 

1,3200 

2,6000 

0,9500 

· 1,5000 

1,6000 

3,8000 

3,9500 

à,4800 

2,2000 

5,2000 

1,3000 

1,6000 

1,3000 

1,1600 

0,9500 

1,5500 

0,9800 

3,3000 

0,5800 

1,2000 

0,5500 

1,6000 

0,8800 

2,9000 

PLACA DO VEICULO . UF 

UF 
SP 

CNPÚCPF 
53.437.315/0001-67 

INSCRI\;ÃO ESTADUAL 

PESO BRU'i°O 
6.746 498 

PESO LIQUIDO 
6.746 498 

VALOR 

DESCONTO 

b.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

. 0,00 

Ó,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

Vi\.LOR 
LIQUIDO 

955,io 

1711,40 

4179,00 

1217,88 

169,15 

1970,JO 

95,Si 

525,36 . 

517,40 

189,05 

298,50 

31 8,40 

3024,80 

186,05 

95,52 

437,80 

2069,60 

258,70 

318,40 

258,70 

230,84 

189,05 

308,45 

390,04 

1970,10 

115,42 

238,80 

109,45 

636,80 

175, 12 

577,10 

BASE DE 

CÁLC. ICMS 

·u.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

65,78 

0,00 

95.)2 

0,00 

517,40 

0,00 

174,12 

0,00 

. 0,00 

37,15 

o.Do 
0,00 

150,90 

185,72 

150,90 

0,00 

0 ,00 

308,45 

0,00 

º·ºº 
115,42 

238,80 

42,57 

º·ºº 
68,10 

577,IO 

VALOR 
JCMS 

0,00 

º·ºº 
0,00 

o,ob 
0,00 

11,84 

0,00 

. 17, 19 

0,00 

º·ºº 
20,89 

' 57,3i 

0,00 

0,00 

6,69 

o:oo 

º·ºº 
22,29 

18,11 

º·ºº 
0,00 

55,52 

0,00 

0,00 

20,78 

42,98 

7,66 

0,00 

12,26 

103,88 

VALOR /\l.llJ. % 

!PJ ICMS IP! 

o,oo ·o.oo o,oo 

º·ºº º·ºº º·ºº 
o',ori ·o.oo o.oo 

0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0 ,00 

o,'oo o,oo o .oo 

o,oà fs.oo o,oo 
0,00 O,ÓO 0,00 

0,00 12,ÓO 0,00 

·o,bb 1 8,oo o.oo 

0,00 0,00 0,00 

o.ao o.ao· o.oo 
0,00 18,00 0,00 

o.ao ·a.oo o.ao 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 12,00 º·ºº 
0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

o.oo 18.00 o,oo 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
o,oo 18.oo o.ao 
0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

coN\JtN\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 



.. ~000'8~1.. 1001-9 1 1 

Local do Pagamento 
Pagável Em Qual Que r Banco Até O Vencime nto 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7_, 159~ CORUMBATAl-SP - 53437315·000167 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe;~ I A~erre 1 Data do Processamento 
05/04/2016 148961A DM o 5/04/20·16 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

17 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 49·,0·3· AO DIA AP ÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5.03206050.00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11·630.-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/05/2016 
Agência I Código do Cedente 
5119-5 / 305.05·2-1 
Nosso Número 
213369000Qi215·5·346 
Valor do Documento 
R$ 24.512,82 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- ---- - --- - - -- ---------- -- ----------------------- -- --- - ------- - ----- --- --~~~~~~C:.ª5~-~~~~~~!~~ -
:J/t BANCO OOBRA.SaL 1001-9 I 00190.00009 02.133.690004 02155.346170 2. 67870002451282 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagáve l Em QualQue r Banco Até O Ve ncime nto· 07/0512016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15·9, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 5119-5· I 30505.2-1 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I A~erte IData do Processamento Nosso Número 
05/04/2016 1489'61A DM 05./04/20·16 21336900002156346 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

17 R$ X = R$ 24.512,82 
Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 49, (>3 AO DIA AP ÔS O VENCIMENTO 

( -) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605 0001:38 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11·630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticação Mecânica Ficha de Compens ação 

- ----- ----- - - --- ---------- -- - - -- -- --- - --- --- ------- -~~~~~ . 



Intern.et Ban:klng::: :CaIXA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numé rica do código de barras: 

00190.00009 02133 .690004 02155.347178 5 67870000702126 

Data do vencimento: 07/05/2016 

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Valor (R$): 7.021,26 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/ hora da operação: 05/05/2016 14 :56:06 

Código da operação: 00721429 

Chave de segurança: AXWSAUNY4UOYEAU1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime blooueto. processa 

coN\JÊN\O 
LE.\ MUNICIPAL Nº 561200~ 

05/05/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA DocuPe~J'ifJ(iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 111 1111111 RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATA1 

... ,JjA"'' (19)357_7-9;0':- CEP' 13540-0-00 

O - EN!RADA í1l 
1-SAlDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0453 4373 1500 0167 5500 1000 1489 6210 0148 9623 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

Nº 000.148.962 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

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

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160205935285 05/04/2016 14:55:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

53.437.315/0001-67 275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

EíftJ~~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICIPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 
148962A 

Vencimento 
07/05/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 7.021 ,26 

CNPJ /CPF 
50.320.605/0001-3 8 

DATA DA EMISSÃO 
05/04/2016 

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
CENTRO 11630-000 06/04/2016 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
872,56 145 68 0,00 o 00 1.728 15 24,61 % 7.021 26 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI 
0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NDT A 
7.021 ,26 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

3006 

4857 

5614 

4900 

3637 

6089 

3673 

5990 

5261 

3763 

3064 

3198 

6078 

37)) 

3068 

4664 

6564 

3079 

3 119 

3089 

6))9 

3183 

4383 

4567 

3038 

4929 

6aol 

6022 

5885 

5348 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 4aoGR 

ACUCAR REFINADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLIVA 2aoML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 2aoGR 

CAFE EM PO 5aoGR 

CALDO DE CARNE 21GR 

CREME DE LEITE 2aoGR 

DOCE DE LEITE 4aoGR 

ERVILHA EM CONSERVA 2aoGR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA 5aoGR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 5aoGR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 5aoGR 

MAIONESE l 96GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 4aoGR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 9aoML 

PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OIKG 

SARDINHA EM OLEO 125GR 

VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
123, 18 - Pis: 28,90-Cofins: 133,11 

NCM/SH CST 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053 1ao 060 

I90531ao 020 

09012100 060 

2104IOl I 000 

04015021 060 

19019020 000 

2ao54000 060 

1 IOIOOIO 020 

19019090 000 

0713))99 040 

07133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022110 060 

19021 IDO 020 

19021 IOO 020 

190211ao 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 000 

21032010 060 

1507901 1 060 

21069029 000 

04062000 000 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 020 

2 10690!0 oao 

CST: 040 VnlCont. 2.288,55 Vollscntos: 2.288,55 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VnlConl. 3.628,62 VnlOutrns: 3.628,62 - ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 VolConL 324,90 VnlBC.: 189,51 VnlOutrns: 135,39 Vnllcms: 22,74 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 

621,87 VnlBC.: 621,87 Vnllcms: 11 1,93 -B.C.RED-DEC.N.491 13- 10/11/04 
58,71VnlBC: 22 83 ValOutrns: 35,88 Vnllcms: 4,1 1 -B.C.RED.ANEXO II, ART.3 DO RICMS-SP 

- C.RED DECR.45583/ao-45490/00-52585/07 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 

MUNICIPIO 
CORUMBATA1 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 57,0000 

5405 PCT 228,0000 

5102 PC'f 114,0000 

5405 lJND 57,0000 

5405 PCT 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5405 PCT 114,0000 

5102 UNO 57,0000 

5405 UND 114,0000 

5102 POT 57,0000 

5405 UNO 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5102 PCT 228,0000 

5!02 PCT 57.0000 

5102 PCT 57,0000 

5405 UNO 57,0000 

5405 PCT 114,0000 

5102 PCT 57,0000 

5 102 PCT 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5405 UND 57,0000 

5405 LTA 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5405 UND 114,0000 

5405 UNO 171.0000 

5102 UNO 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5102 PCT 57,0000 

5405 LTA 114,0000 

5102 FRC 57,aoao 

5102 FRC 57,0000 

53.437.315/0001-67 
UFSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1.932.414 1.932 414 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

4,8000 o.ao 273,60 o.ao 

2,1500 o.ao 490,20 o.ao 

10,5000 o.ao 1197,ao o.ao 

6,12ao o.ao 348,84 o.ao 

0,8800 o.ao 50,16 o.ao 

0,85ao o.ao 48,45 18,84 

4,9500 o.ao 564,30 o.ao 

0,48ao o.ao 27.36 27,36 

l.32ao o.ao 150,48 o.ao · 

2,6000 0,00 148,20 148,20 

0.95ao o.ao 54, 15 o.ao 

l ,5oao o.ao 85.50 49.87 

1.6000 o.ao 91 ,20 91.20 

3,80ao o.ao 866,40 o.ao 

3,95ao o.ao 225,15 o.oo 
0,4800 0,00 27,36 10,64 

2.2oao 0,00 125,40 o.ao 

5,2000 0,00 592,80 0,00 

1,3000 o.ao 74, 10 43,22 

1,6000 o.ao 91,20 53,20 

1,3000 o.ao 74, 10 4],22 

1,1600 o.ao 66,12 o.ao 

0,9500 o.ao 54,15 o.ao 

l,55ao o.ao 88,35 88,35 

0.9800 o.ao 111,72 o.ao 

3,3000 o.ao 564,30 o.ao 

0,58ao o.ao 33,06 33,06 

1,2000 o.ao 68,40 68,40 

0,5500 o.oo 31,35 12,19 

1,6000 o.ao 182,40 0,00 

0,88ao o.ao 50, 16 19,51 

2,9000 0,00 165,30 165,30 

VALOR 
ICMS 

o.ao 

0,00 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

3,39 

o.ao 

4,92 

o.ao 

26,68 

o.ao 

5,98 

16,42 

o.ao 

0,00 

1,92 

º·ºº 
º·ºº 
5,19 

6,38 

5,19 

o.ao 

o.ao 

15,90 

o.ao 

o.ao 

5,95 

12,31 

2,19 

0,00 

3,5 1 

29,75 

VALOR 1\1.IU. "ln 

!PI ICMS !PI 

0,00 o.ao o.ao 

0,00 o.ao o.ao 

o.ao o.ao º·ºº 
o.ao o.ao o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao 18.00 o.oo 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao 18,ao o.ao 

o.oo o.ao o.ao 

o.ao 18.ao o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao 12.ao o.ao 

o.ao 18,ao o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao 18,ao o.ao 

o.ao o.ao º·ºº 
o.ao º·ºº o.ao 
0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

o.ao 12.ao o.ao 

o.ao 0,00 0,00 

o.ao 0,00 0,00 

o.ao 18.ao o.ao 

0,00 o.ao 0,00 

o.ao 0,00 0.00 

o.ao 18,ao o.ao 

0,00 18,ao o.ao 

o.ao 18,00 o.ao 

o.ao o.ao o.ao 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,ao º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

coNVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 



ti BN'JCO OOBA!\Sll 1001-9 I 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15;9, CORUMBATAl-SP - 5,3437.315(}001 ·67 
Data do Documento No. do Documento Esi;.iécie 001:.: . l~~erre IData do Processamento 
05/04/2016 148962A DM 05104/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

17 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 14,04 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSAlffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5·0320605rUOOi13-8 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 _ 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA. - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07105/2(}16' 
Agência I Código do Cedente 
5119-5, / 305.052-1 
Nosso Número 
21.3.369·00002155347 
Valor do Documento 
R$ 7 .021,26 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------------------------------------------~~~~~~a5_ã_~~~~~~~~~-
-~~BRA$JL 1001-9 I 00190.00009 02.133.690004 02155.347178 5, 6787'0000702.126 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/05/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 15·9, CORUMBATAl-SP - 513437315000167 5119-5, / 305052-1 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. IA~erre 1 Data do Processamento Nosso Número 
05l04/201•6 1489·62A DM 05/04/2016 213369onoo2155,347 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

17 X = R$ 7.021,26 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$ 14,04 A.O DIA APÓS O VENCIMENTO 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5·0320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 151 

CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

Cortar actui --------------------------------------------------------- · 



InternEt Banki-ng_ CA IXA 

CAI. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Conta destino: 0351 / 003 / 00623014-1 

Nome destinatário: DROGARIA CORRA LTDA ME 

Valor: R$ 39 .677,60 

Identificação da operação: DROGARIA CORRA LTDA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/ hora da operação: 05/05/2016 15 :00:59 

Código da operação: 00403113 

Chave de segurança: 4253E1U4NX249ZHF 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO CO M SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imnrime transferenci a. nrocess::i 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

()')/íl')//()1 h 



RECl-:BEM OS DE llROOARiA conn.A J.,1'DA ~IF. o;: PROiJUTOS:"SJrnV IÇ().$ CONSTANTES DA NOTA f-'JSCAL JNDICADA AO l.ADCI i\'.F-c 

N'' (~J () 000.63 9 

SJ~RTE: l 
D.u.TA DE RECEUl1'.lENTO l ll)ENTIFi<:~ÇÀO E ASSJNATURA Jlt.J RP.CEEWOR 

DANFE co;nROl.F. .DCJ fl$CO 1 DROGARIA CORR.\. LTDA lVIE 
Documento t\ll'\ iliar da Nota 

llll l llllll llll li lllllllllllllll Ili llllll llllllllll li l li li llillll illlllll 111 Fiscal Eletrônica 

O- Eulrnda GJ l - Saída 1 Cll~·;;~.'~~;~~20 2000 0164 55001000 0006 3910 502i 4302 1 

A Y BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, 
N" 000.000.639 

Consulla de aute.nticidade no po1ial nacion al da 
SP - CEP: 12215000 - .Fone/Fnx: 01239227000 SÉRIE: l NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora . . 

N!\TURE?.A J)~~ <:PElti\ÇAO "PR()TOCOLO DE Al: ·1·01UZA.ÇAO"J)f. U$f) 

VENDA 135:1602430'48357 - 25/04n0.16 15:52 

lN:-iCR!ÇÂO HSTADJJ/1L CNFJ 

645271480116 
l lNSCRIÇAO F.>'l'f\DIJAL DOSlmST. Til!ll . 1 03. 722.020/0001-64 

DESTINAT 1\ RJOIREMETENTE 

l ~0'.;·20_605/0001-38' 25/04í2016 
NQMC:Jt<\Z.ii.{) !')OÇIAl.. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
.L>r\'f.-~ . D .. \ . F.M.lSS ACJ 

J f'1630-000 
ENr· ··nF.' "'O 

RU1\°'PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -
HATRRCJ.:DISTRJTO 

CENTRO l urs p ! INSCRIÇÃO ESTM.>U.'\J_ Mll"N fCIPfO 

Ilha bela 
.FONE/FAX 

38965766 

FATORA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CA.LCl.lLO DO Il\1POSTO 

--;;;;;-; DE.CAl.C\ ;J,,(.,llOJCMS O,OO 1 l'.~W H DOJ(~J.LS- V;\ f.,~ )n ·ro -r..:.!. DOS FRO DVTOS Q,OO l /J,\oEDEC.·\I.CUi.OfJD /C~.!S S'J' ~,OO 1 VA.Lü R [;(> ICl.iS S'/' . 

Q,00 7.950,00 

VALORDO FIWl'fi O_,OO 1 V,\ LCJRDGSEGURO O,OO l .DES'.~ONTO o 00 1 OllTRAS Df.SPESt-5 ACESS(JR!AS O, 00 1 VALOR!)(] Jl'I º·ºº 7.950,00 
TRANSPORTADOWVOl,UMES TRANSPORTADOS 

1 RAZAO SOCL~ ! ~ 

1 

ENDEHl:Ço 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CEfALl~ X.TNA 5UOms UQ 
\ot~ : 32 10{15 val: IO: !í 

CALCULO DO JSSQN 

·•., 

1 
flU:-:TF,. FOR CONT.ll.. 

O-Emitente 
1 CÓDllõO ,.\N'lT 

1 MUNlCil'li; 

NC.\fiSJJ CST CFO\> UNW. ÇffD 

30fVi90~)9 0400 :541j5 CV!v!? :i<)t)(l,(J(l(l 

(1 

1.' F CNFJ.CPF 

l'F 

1 P1~~0 1mvm 1 PESO i..il~L' lllO 

VtH uNrr. VI.R. Ttn:.\J.. 1 m.:JC:'\JS VLR. /C~lS VLR. !f'í 

1,590(1 t . ~ :) ' . -· "i Q"()f)(J ' 

! 
J~CRH .... A~!-.Rl"N lGl F'/lL VAl ,D"R TO"l'r\l.,l':·O'.i S f. l(\l lÇ_D.S !3A~E DE<:'A!l;llL(.1 DO !S~iQN ... \ • . 11 VALOl\. nu ISSt._)1..: 

' , ]i'i!i "' . ~1=~~º~º3~-=--~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~"--'--
DADOS ADICION.\JS .. ~ 
lNl"(lf! ?-~IAÇ~'1ES CC1,',f í'LE:\-fENTAHES /l.f~~ ERVAJ)l) AO Fl."iCO 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

At .. i(.1. !;1,,iQ. 
lC..\.1S IT' i 

l 
1 



--- ·--

DROGARIA CORRÁ LTDA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l llllll llll li lll llllllllllll Ili llllll 111111111111111111111111 11111111111 Fiscal Eletrônica 

O-Entrada GJ 1 - Saída l CHAVEDEACESSO 1 
3516 0403 7220 2000 0164 5500 1000 0005 9910 5027 4305 

A V BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, Nº 000.000.599 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 12215000- Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160208090125 - 06/04/2016 10:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645271480116 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL no SUBST. mm. 1 CNPJ 

03.722.020/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOt.iEIR.AZÃO SOCIAL l CNPJICPF DATADABilSSÃO 

SANTA-CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/04/2016 
ENOEREÇO BAIRR.O/DisrRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADAISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUN:iCIPlO FONE/FAX 1 UFSP 1 lliSCJUÇÁOESfADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

Ilha bela 38965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS '1 BASEDECÁLCULODOICMSSf 1 VALORDOICMSSf VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 9.180,00 
VALOR DO FRETE 1 VALORDOSEGURO 1 DESCONTO i I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.180,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAL\O SOCIAL 1 FREfE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTf 

O-Emitente 
ENOEREÇO 1 MUNlCiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
··-· 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

DOCLAXIN 11200 

LY- J60J,{) 5:20,- O~)LB - 5ttn 
1_..,- - 1 t>o :2,o '-18 s - º'-) f :3 1 qo 

1 NUMERAÇAo 

) 
1 

-~f()- í 1 L. . 
~7 

00cJ 

CÁLCULO DO ISSQN 
rNSCRlÇÃO MUNIClPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

120032 
DADOS ADICIONAIS 

. INFORMAÇÕES COMPLB.iENT ARES 

ORDEM DE COMPRA: 025/16 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: C.E 
.F. AG: 0351 C/C: 623014-1 

/ . . 
. ·' 

BASE DE Ct\LCULO DO ISSQN 

RES8lVADOAOFJSCO 

1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRtITO 1 PESO LiQUIIX> 

ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

VALOR DO ISSQN 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RF.CF.SEMOS DE DROG.·\RIA CóRRi-\ 1.TDA Mi! OS PR\1Dt!TfJ;:i . .-SERVIÇú S CONST . .:..NTES DA NOTA Fl.SCAl.,füDJC,\ DA AO L·\DO 

N'' 000 CJ00.627 
OAT.•\ DB REC'F.Bi.l'.1Ei''TO 1 lt>ENTlflCAÇ.\o E A'lSINA'PJR-\ DO RECEBF.DOR 

SÉRIE: 1 

I DANFE 

"imffií@ilíliimm1111! 11 m111m11111111111111~1111~1 íl DROGARIA CORRÁ L TDA ME 
l Doctuuento Am~iliar da Nota 

fi scal Eletrônica 

u Ô.J - =~,;.,J,; GJ 
J - ::>aida l 

1 (
1

~~·:;~;;~~20 2000 0164 55001000 0006 '2710 5027 4301 1 
AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Josc dos Campos, N" 000.000.627 

Consulta de ::mtenticidade no portal nacional da 
SP- CEP: 11-215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: l NF-e ww\v.nfo.fazenda.gov'. br/po1tal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
i'.:.-'.TI.i'RF.zM. D~.!._CT-':::tf .. \(..'.·\O f'i:l.(Jl't.'<.'OIJ:)DE r\UTQRll:.A~'-'.\O r1F. ~JS() 

VENDA 1351(-\11..>-tNl!Ui - .181(>4,IJ.U.16 J .3-:J3 

l!'\SCRí.ÇAO E~iT t:..DU.AJ~ t:~H 

645271480116 
1 !liSGR!ÇÃfJ E,T AlJ'J,u. DO~UfüT. -;ms 

1 03 .722.020/0001 -64 

DESTINAT A RIO/REMETENTE 
NO~tBIIAZÃ.0 :)(J("L.:\l. 1 CNPJ.'Cl'F DATA DA F.~· ll S:>A<J 

SANTA CASA DE J\1ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320. 605í000l-3 8 15/04/2016 
i:NDEREt,~0 .BAtRR01DlSTRJ1\"J 1 CEP 

DA1'ADP. E..NTRA O-.V'SA IDA 

RUA .PADRE BRONISLA U CHERECK 15 - CE'l'ITRO 1 1630~000 

MliNlt.-YPfO fONElfAX l t.rsp l INSCRi",:<\o ESTAOl.!A.L HOfu.' DE ENTfu\fJt\..SJS.ÍD1\ 

Ilha bela 38965766 

FATllRA 

[ P AGAJvlENTO A PRAZO 

CALCULO lXl l'\1POSTO 

0,00 15.900,00 

vM .. 01tnorn1:1·c O,OO 1 v.>.LORooswrno O,OO I nr.scoNTo O, 001 OUTRAS DESPFS AS ACESSÓRIAS O, 00 1 V!ll.GR DO IP! VAfJ)!l TOTAL DA 1\0'f.-\ 

0,00 15.900,00 

TR.\.NSPORTADOR/VOLlJvlES TRANSPORTADOS 

n.~ ... ~:\t) 50Ci.-\I.. 

QU.-\NTiDADE 

DADOS DO PRODUTO!SER\"rÇO 

1 

FRETE POR C:OJ'lffA 

O - Emitente 
VF CNPJ,C.PF 

1 PF.SO üRLITIJ 1 PESO LÍQl lll10 

CÓfJiGO DESCRlÇÀ(.) DO PRODUTO'SflRV!Ç'.J NCM/SH 1 C>T Cf'OP u~no . QTD Vt.R. l'NTf. Vl.R. TOTAL ll(': iC~IS YLR. IC!l-t!l Vf.t<. íPi 

CEFALEXí.NA 500mg UQ 
lote: 3:! J t))5 vai: Hl;'J 7 

CÁLCULO DO ISSQ;-.1 

]?0032 
J) .\OOS ADICIO"iAIS 

T'NfOR~l.-\ÇÓL~S ÇO~IPLE1fEN'rARES 

·,, 

VALOR TOTAl. DOS SERVlÇOS 

O!-\.DE:M fli":', COliP~q_J., : 027 - 2. /."-. é: ri;.P:'}S EJ~NCP~t<.I03 ? . .:.. ?~~. f• ,;>_ :"_Jj~~·fEN'l' C· : e 

. . E . J . A2 : 0351 c1.: : ~2~ü l ·i - l 

1(1.(l(!{),(IO 

ºº 

B,,1_,<>1:: DE r::\J;:;l!LO f.'O !55QN" 

l RESERVADO AO FISCO 

J,59(!.(1 

.. _ ...... 

.J - V.-\LOR DO l~SQN 

coNVt.N\0 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 

A[.iQ. ,\LiQ. 
tCM.S lPI . 



kECEt!EM'OS DE DlWGARl.\ CORR...\. LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONS.T.'\i'-.1TES DA NOTA FISCAL IND[C.\.D.\. AO L\DO 

Nº 000.000.628 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTlFICAÇi\O E .,SS.TNATüM DO ll.ECffirJ)OR 

SÉRIE: l 

DANFE co::-rrn.OLE DO FISCO 

DROGARIA CORRÁ L TOA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111 11111111111 1111111111 11 1111111111111111111 11111111111111 11 111111111 Fiscal E letrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 Cl-!.WE DE ACESSO 1 
3516 0403 7220 2000 0164 5500 1000 0006 28!0 5027 4309 

AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Josc dos Campos, Nº 000.000.628 
Consulta de autenlicidade no portal nac'.ional da 

SP - CEP: 12215000 - Fone/fax : 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autori zadora 

NATURE7 .. A DA orERAÇ:\O I'R.OTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160243411202- 22/04/2016 !0:45 

INSCJUÇ.r\O ESTADUAT .. 1 fNSCRlÇ.:\O ESTADUAf. DO SUUST. Tlll!I. 1 
CNl'J 

645271480116 03.722.020/0001 -64 

DESTrNATÁHIO/HEMETENTE 
NO~iE/RAZAO SOCl,.\L l 5õ'.3~o . 6o510001-38 

DATA DA EMISS..\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 22/04/2016 
l:.""NDEREÇO fi.-\ll<JWIDISTRJTO l 11l

0

630-000 
DATA DE ENT1U\DJ\JS.J\JO_\ 

RUAPADREBRONISLAUCHERECK, 15 - CENTRO 
MUNiCII'l O l'Of\1CJFAX l urSP l rNSCJ<JçÁo ESTADUAL HORA DE. ENTRADA/SAi DA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

c\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS O,OO 1 \ 'Al.ORDOlCMS O,OO 1 BASE DE CÁLCIB.ODO ICMS ST 1 V,\ LQR DOJCMS sr \'.ALOR TOTAL DOSl'RODtJTOS 

0,00 0,00 3.810,60 
VALOR DO nu:rn O,OO 1 VALOR DO SEGURO O,OO 1 DESCON'l"O O,OO 1 OUTRAS DESrESAS . .\CESSÓRIAS O,OO 1 \"ALORDOfPJ. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.810,60 

THANSPOlH AOOnNOLUi\'fES Tl~ANSPOnTADOS 

R:\ ZAO SOCL'\L 1 Fll.ETE l'OR CONTA 1 CÓDIGOANH I PL\CA DO VEÍCULO ln' CNl'J/CJ•F 

O- Emitente 

ENDEHEÇO 1 MUNICÍPIO IJF fNSCldÇÀO ESTAD UAL 

Q\L\NTIDADE 1 Esr úcu: l MARG.\ 1 NUMEJL<Ç,\O 1 PESO BHIJTO l l 'ESO l.iQUIDO 

DADOS DO PHODUTO/SEHVIÇO 

CÓDIGO DESCRlÇ . .:\O DO ttRODUTO!S ERVIÇO NCM/SH CST CFOl' UNlíJ. QTD. VLR. CJNIT. VLR. TOTAL UClCMS VLR. ICMS Vllt [[' ! ALIQ. ALIQ. 
ICMS ll'l 

2 U ME:~(~ 30049099 0400 5405 COMP ~ 1,7000 3~0,00 
loto: K04 v 1: 1117 

3 (./ REPO i!ilD~O"?g=... 3004'1099 0400 5405 CAP \~ 3,3500 3.470,()0 
, ,. ,-~ -

loto: 8 12772_va!: l, 1/ 17 / ,,rr,, 
~ '?~~~~, .. • "!i~~ ., 

' · ' '}. 

r-- .,.. . . .. 

' Secretar a de Saúde 
: ..,;.·' 

( -- ~8R Z016 -
~ 7" s ~ #~~<:, 

..___ 
l.M~oxar aüo ua : ... ;:;~ 

~ ~ ~ 
"# '?r:::, "',.,,. _EBIDO ~!tj o,°>" b"" · R~E< , G5 e 

~ '?" ~ \ .. 

. ,; 

c.\c.cUT,0 DO fSSQN 
lNSCIUÇÂO lvllJN ICLrAL VALOR TOTAL.DOS SERVIÇOS B.-'\SE DE CA LCULO DO ISSQN \'ALOR DO IS\lQN 

120032 
DADOS ADTCIONAIS 

rNFOR .. l\.iAÇl)E'S coMrLE.~ff:NIARES HESE.RVADO AO FISCO 

ORDEM DE cmJPP.A : Orl - 2 / J.6 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: e 

. E.F . AG: 0 351 C/ C : 623014 -1 

CONVÊN\0 
LE\ MUNIQIPAl Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE DROGARI A coruv\ L TOA ME os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N" 000.000.638 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGARIA CORRÁ L TDA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll llll li lllllllllllllll Ili llllll llllllllll l l Ili li lllllll li lllll l Ili Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0403 7220 2000 0164 5500 1000 0006 3810 5027 4305 

AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, Nº 000.000.638 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160247039835- 25/04/2016 11:09 
INSCRIÇAO ESTADUAL ) INSCR IÇÃO ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

6452714801 1 6 03 . 722 .020/ 0001 - 64 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320. 605/ 0001 - 38 22/ 04/ 2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1E1630- 000 

DATA DE ENTRADA/SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 - CENTRO 

MUNfCIPIO FONE/FAX 1 USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

' PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 V,\LOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

o,oo l 
V l\ LOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlfTOS 

0 , 00 0,00 0 , 00 2 . 837,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 1 

VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO , 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTA L DA NOTA 

0 ,00 0 , 00 0,00 0,00 2.837,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICil' IO UF fNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUM ERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO Li QUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sl-1 CST CFOP UN JO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

OI DINITRTO DE ISOSSORBIDA IOmg 30049099 0400 5405 COMP 2.280,000 0, 1700 387,60 
LOT E: 772586 VAL: 07/ 17 o 

02 ISORDIL ORAL !Omg 30049099 0400 5405 COMP 2.720,000 0, 1700 462,40 
LOTE: 843 109 o 

03 THIABENA 50mg/g 30049099 0400 5405 
LOTE: 160035 VAL: OI/IR 

TB 100.0000 19,8700 1.987.00 ~É}~·~~:~~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ,· 

120032 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA Nº 018/ 1 6 DADOS BANCARIOS: C. E.F. AG : 0351 
C/C: 623014-1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/Z001 



i_ nt_ emet __ BaNking:: :CAiXA Página 1de1 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583. 717 /0001-52 

Valor: R$ 35,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :02 :25 

Código da operação: 00159822 

Chave de segurança: 2TRHN6SAL090MNEK 

Operação realizada com sucesso conforme as inform ações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida: 1 

Entrada: O 

llll l lllllll li Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllll llllll lllllllllll llll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0307 5837 1700 0152 5500 0000 00111411 9126 7690 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME 
AVEN IDA PRINCESA ISABEL, 1708 

PEREQUE - CEP 11630000 
ILHABELA - SP 

Fone/Fax:1238965141 

Nº 000.001.114 

SÉRIE: O 

Página 1 de 1 

Consulta .çJe autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160195299407 31/03/2016 11:57:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC~ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O CNPJ 

3520699371 10 07583717000152 
! ---···--------------~--· ----- ---------------'----- ------------------------

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
HOMEIRAzAO SOCIAL DATA DA EMISSAD 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 31/03/2016 
ENDEREÇO DATA DE SAIDAIEHTRAOA 

RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 31/03/2016 
MUNICIPIO l INSCR/çAO ESTADUAL 

1 

UF 

SP ILHABELA 
HORA DE SAIDA 

11 :57:53 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
r- ~ASE ;;;.,~~~-~~ /~S·~ ·-· - ·-·-- ----- -·· ! ~-;-;~-,~;$-- -- -·· -- - ~··---- --------··-··r -~:;;~õ;~ALCUi..·~~EICMSS-;;BSTIT;;Çiõ ·- ·· -· · -·i-·;~MssUBSTIT;;lç;;-.. ---------1-~~~~PRODUTOS - - ---

0,00 1 0,00 ' 0,00 . 0,00 35,00 
' - ·--·· - -· 

VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA j VALOR DO FRETE 

i 

-·--- ----. ·--..... ______________ .. _r-----·----·-- - -_J--- ·- -·- -
1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo 1 . o,oo _____ o_,o_o_J_L__ _ _______ o_,o_o_,_ _______ o_,o_o_,_ ______ 3_5_,o_o 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 RA.zAO .SOCIAL - -

1 
1 · EMJTENTE 
2 · DESTINATÁRIO 

1 

FRETE POR CONTA QJ 1 COO/GO AHTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJJCPF 

--------------~-----------------'--''--S~E~M~FR~E~TE'-r-------'---------~~---,------t-----~--------
fNOfREÇO 1 MUNIC/P/0 UF INSCRIÇAD ESTADUAL 

QUANTIDADE J ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LJQUIDD 

-- - - - - ---- ·- ----------- -----'--------------'------------"-----------'----------
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 l ALIO. ALIO. 

i_º_º_º·_PR_:/SERVIÇO ------º~_c"_'c_A_o_oo_•_"º_º_"r_º_,._'"_v_1co _____ +-_"_cM_/s_"-+-C-ST-+-CF_º_.+-""_'º_·!--ºT_º_·+-_v_'"_·"_"_'r·~-vL_R_.o_••_c_.!--_vL_R_r_or_A_L-+--·-º_'º_McS:molf,,,..,,V-LR_. ,_cM_•_!--_v_LR-IPl-+--'º_Ms---t_'._' _ 

7896007547647 ABS. INTIMUS GEL ABAS SECA +1 96190000 0900 5929 UN 10 
Vai Aprox Tributos R$ 10,76 (30,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

l~~·~;M:~ÓES ~-;;;:;;E;;;;;;; 

1 ::::,:: ::::::::·~ ''.::::·:::::::: ,_,., "" ™'~ "' O"M" UW > lli<CO ~'--' '°' '°'°""' '" 
1 

3,50 

t:t. 
0,00 35,00 

RESERVADO À'o .~ISCQ . 

o ,. ' ,.r ·~·ºº 

\ 

\ 
'\ 

. I . ~1.1 

0,00 18 o 

1 

! ________ __ -- -·- ---····- -·------- - - -··-- ---- -----·------ - ----------'------------ --------_j 

coNVt.N~~61200~ 
LE.\ MUN\C\PAL N 



Inter.net:: :Bank iN g __ CA:iXA Página 1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .027 .894/0003-26 

Valor: R$ 14.530,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:03:30 

Código da operação: 00160031 

Chave de segurança: 62TK7LX29VJ4GZEW 

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

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

https://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

CONVÊN\0 
Lt.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



RECEBEMOS DE DUPA TRJ HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2016 VALOR TOTAL: R$ 14.530,00 DESTINATÁRIO: STA CASA DE MIS DE ILHABELA- R PADRE BROSNILAU NF-e 
Cl-IERECK, SN CENTRO ILHABELA-SP 

Nº. 000.591.538 DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

···- ···- _ ... ~ ·-· ··--···-··-- - -- - - ····- ··-
IDENTIFICAç,io Dn EMITENTE 

111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal E letrônica 

DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTDA 
O-ENTRADA [!] AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 ! -SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

VEREDA DOS BURITIS - 75709-6 16 
5216 0404 0278 9400 0326 5500 1000 5915 3812 3316 6783 CA TALAO - GO Fone/Fax: 6434428081 Nº. 000.591.538 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA N CONTRIB 152160577517211 - 14/04/2016 20:38:52 
INSCRIÇAO ESTADUAL l'NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. r NPJ 

104444304 809010530117 04.027.894/ 0003-26 
DESTINA TARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

STA CASA DE MIS DE ILHABELA 50.320.605/ 0001- 38 14/04/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

rEP 
DATA DA SAiDA/ENTRADA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK SN CENTRO 11630- 000 14/ 04/2016 
MUNICiPIO 

U~p 1 FONE I F;;38969228 
j !NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADA 

ILHABELA 20:37:29 

FATURAI DUPLICATA 
Num. 2591538U 
Vcnc. 14/05/2016 
Vnlor R$ 14.530 00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE Cii.LC. ICMS S.T. VALOR DO JCMS SUBST. V. !MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

12.107 85 1.452.94 0 .00 0 .00 o 0 0 523 08 0.00 o 00 14.530 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 º·ºº º·ºº o 00 348,72 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL CÓDIGOANTT 

VEICULO PROPRIO 
rRETE POR CONTA 

(O) Emitente 
rLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO 

A V. JOSE SEVERINO. 3530 
QUANTIDADE ]ESPECIE rARCA 

4 CAIXAS 
DADOSDOSPRODUTOS /SERVICOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

34662 CILINON IG C/IF/A + DIL- BLAU (Lote: 16030546, Qtde: 
l.000, DtVal: 31/01/2018) 
VLR APROX. TRJBUTOS R$ 909.96, 10.00%. 
pRcdBC= 16,67% 

30150 DOCLAXIN 1 GR C/20-ARJSTON (Lote: 16030959, Qtde: 30, 
Dt Vai: 3 1/03/20 18) 
VLR APROX. TRJBUTOS R$ 542,98, 10,00%. 
pRedBC= 16,67% 

DADOS ADICIONAIS 

MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH O/CST CFOP 

3004101 l 020 6108 

-------- ---- --- - -
30049099 020 6108 

CATALAO 
]PESO BRUTO 

UN QUANT VALOR 
UNIT 

FR 1.000,0000 9, 1000 

--- --------
ex 30,0000 181,0000 

1.452,94 o 00 14.530 00 

UF CNT'J /CPF 

04.027.894/ 0003-26 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GO 104444304 

t rESO LiQUJDO 

48 600 48 600 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALiQ.IPI TOTAL ICMS ICMS IPI JCMS 

9.100,00 7.583,03 909,96 12,00 

-------·· - - ---- - ---
5.430,00 4.524,82 542,98 12,00 

INFOfu\IAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 481-lORAS APOS A ENTREGA NE.027-1 BB 
AG. 3359-6 CC. 2035-4ENTREGAR MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86- B PEREQUE ITEM 1e2 
RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RJCMS/GO ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS LEI 
10865 ART.34 REF.ART. ILEI 10147/00 ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ITEM J e 2 
DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 Emenda Constitucional 87 de 2015: Valor da partilha para UF de Destino: 
RS 348,72 Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 523,08 VALOR APROX. TRJBUTOS, R$ I.452,94, federal, RS 0,00, 
Esladual, R$ 1.452,94 Pedido: 629 123 Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA Pedido Cliente: NE.027-1 
CPTO Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - lnscricao Estadual.: ISENTO - Endcreco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP 
Email do Destinatário: compras@santacasailhabela.org.br 

lmpn•sso em 27/04/2()/6as J1:26:33 

coNVÉN\0 
LEI MIJN\CIPAL N° 56/2001 

Por DANFE011/i11e da11/eo111i11e.com.br c: NFePHP -11/ephp.org 
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CAI . A 
Comprovante de transferência eletrôn.ica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

CPF/CNPJ: 05 .849 .49 5/0009-07 

Valor: R$ 19.684,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:04 :59 

Código da operação: 00160315 

Chave de segurança: PRWOUX1HZUZ24EES 

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 

httns://intemethankirnI .caixa.ílov.hr/STTRC:/imnrimP. tP.rl tnr. nrnr.P.<::.::::i 

Página 1de1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00785 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 

29-04-2016 16:48:58 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

44565C3C 

COMPETÊNCIA: 

04/2016 

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: 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

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 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 7158 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERÍODO DE 01/04 À 30/04/2016 - VALOR UNIT. R$ 2, 75 

*** 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 .. . 

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

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

geren cia@expressofenix.com.b r 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@sa ntacasa i 1 ha bela .org. br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 19.684,SO 
R$ 19.684,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 590,54 
R$ 19.684,50 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05.157 .396/0001-07 

Valor: R$ 5.010,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:05:54 

Código da operação: 00160500 

Chave de segurança: RZUE63WVW1K7ZOHF 

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 

httos ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 

coNvt.N\O 1 
L'é\ MUN\C\PAL Nº 56/200 

05/05/2016 



1· · • . • ., .. ·, ... • :r.- a PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~ t"{; : .r2·" ir~ t~~l SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 'f~i-~~· ..#' -~ fl<; 
"" ··;& ~·· ~' . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e -~ª, , .....- · ~'. ~ 
2297 ·' t~~ 

·::11''..'.'"'"'~-~ .t-: · 
. . '\·~·.,,1·:; J ,' 

Data e Hora da Emissão 04/04/2016 10:54:30 Competência 4/4/2016 
Código de Verificação 

264889553 

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

:, . 
Dados do Prestad0r de Serviços .. · 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 1 17504 1 Município j SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA .421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: 
1 

(12)3892-5231 j e-mail: j contei@uol.com.br 

:··· 
Dados do T oinador de Serviços 

Razão Social/Nome j Santa Casa de Misericórd ia de llhabela 

CNPJ/CPF 50. 320. 605/0001-38 j 1nscrição Municipal 1 1 Município 1 ILHABELA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 

.'. 

Dísc::rir:r:J;\n~çã\?' _d.,2~ ~ervíço~ 
-· 

"'' '' ,,, ... d'i,l\'li ' 
,., 

SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

' :;,,l1•1c::•··· '. 
\};1 • ._ Código do Ser.liço 1 Atividade 

'' .. , 
;" "y ·:;,. • ' ' ··•·,··: ' 

4.02 I 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
X' 

Befa'lhamento Específieo da Constração Civil 
' ., ...... '' 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tribt:Jtos Federais 
J ' 

, 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços.·. ,,, 
' 0utras Re,tençõ~s Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 5.010,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.010,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 8ase de Cálculo 5.010,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 5.010,00 

2-Não 
~ ) Valor do ISS: R$ 150,30 

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

Avisos 
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CAIXA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.007588 34000 .852805 7 00000000126960 

Data do vencimento: 05/05/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.269,60 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/ hora da operação: 05/05/2016 15: 10 :04 

Código da operação: 00733056 

Chave de segurança: 55W98CU326K69P02 

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 

httns://intemethankinQ".caixa.Q"ov.br/SIIBC/imorime bloaueto.orocessa 

coN\/ÊN\O ~ 
LE\ M\JN\C\PAL Nº 56/200 

05/05/2016 



.· .. . · 
TDMax - Web Commerce 

.:c:i\J PJ: 67 .292.037 /0001-01 
Agência/Código Cedente 

2372-8/0008528-6 
Vencimento 

À Vista 

; 
r~ ... ~ ·, ~.-

Sacado 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Espécie Quantidade (x) Valor 

R$ 

Demonstrativo: 

Número do Documento 

75834 

(=)Valor do Documento 

1.269,60 

(+) Outros Acréscimos 

Nosso Número , , .,/·;:;·j 
25/00000015s34~t>:"::.X'. 

(-)Desconto 

(=) Valor Cobrado 

~.:..-·:...:.."---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Co rte A q u i ---------------

l 237-

2 I 
Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO 

Cedente 

CNPJ: 67.292.037 /0001-01 

Data Documento 

29/04/2016 

Número do Documento 

7S834 

Espécie Doe. 

RC 

Carteira Uso do Banco 1 CIP 
8650 000 25 

Espécie Quantidade 

R$ 

ln.struções (texto de responsabilidade do cedente) 

, N~o .receber após o vencimento. 

,J:i~'.~.1~I :,:7''.?t_n:·'":. 

Aceite 

N 

Data Processamento 

29/04/2016 

(x) Valor 

' .i ~Msi.9.?.;:~~,nta C~sa de M isericórdia de llhabela 
Rua'.Padré.Bronislau Chereck, n2 15 - Centro - llhabela Centro llhabela SP 11630-000 

~~·~~~~?i~~a1i~iâ '. 
,. '' ... ., ... ~ . ·. 

··_, .. 

~ .. . 

.:.-,. 

•.··. 

~~-:·, . 

~~;;L<;._ 
§i.t\~1.i;b;:,:y • 

l11~WE;, <,:K~,~ .. 
~jfltfo:I/ . h'lérr.P.:n;:i!';!';::lrnm::irrnn r.nm hrfTn~A"y\l\fphr.nmmPrrP/RniPtnr.nhr"h"mv ocnv?r'nn=71;Q':M 

Vencimento 

À Vista 

Agência/ Código Cedente 

2372-8/0008528-6 . 

Nosso Número 

25/00000075834-P 

(=)Valor do Documento 

1.269,60 

(-)Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+) Out ros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000009240-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FONTELAB PECAS E MANUTENCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06. 274.509/0001-09 

Valor: R$ 3.645,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FONTELAB 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:12:01 

Código da operação: 00161698 

Chave de segurança: U9ERYP734YC9PCXX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa. gov .br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

Página 1de1 

05/05/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

11 /04/2016 15:17:32 c .ompeténcia 11/4/2016 
·Código de Verificação 

Nome Fanta~i~· 

CNPJ/CPF 06.274.509/0001-09 Inscrição Municipal 145890 Município 

. ,, .. !-i&~· · 
~ ,,.~ t-.{t 

Número. dSl,"r 
N F s.:e . ;i!lit 

" . ~·; 
1109 ;+-::!, 

:, 

.. : 1ANUTENÇÃO EM REFRIGERADORES EXPOSITORES METALFRIO, SERIES Nº 6320007/1120001/7420006, P.P.S 32256/:72201/32193, SENDO ,,,:::, , ·~d 
h ~STALAÇAO DE CONTROLADOR DIGITAL COM ALARME E TROCA DE VENTILADORES. OSM 76/16. ,,;~ ... ~! 

•• ,,.<lj,,~fl i 
.,.f"cit?'r'°t,. f,~;;! 
• ~l,' ' . 

:. 
! :t:~LOR APROX. TRIBUTOS: R$ 665,22 

! ltfli'E1
Nc1MENTO: 09/05/2016 

f .,, . 

. 

" ., 
,/"!. 

. ADOS BANCÁRIOS: BANCO BRASIL - AGÊNCIA 2513-5 f CONTA 9240-1 
: ~ '· .. 

0,00 

3.645,00 

-) DeduÇões permitidas em lei 

lncentivador Cultura ... 
1--~---------11=) Valor do ISS: 

2-Não ' w: · 

• ~ l .,. ~· 

J; Um_ay ia desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. . .. .i • ··~"' · '· · •'l · 
. :·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação ..... , ... . .. · 

~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. · .. i ~flil>•·' . 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura , e sempre que contratar um serviço·, peça a 'Noiâ'Fisl:'~ 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp.gov.br :::o;:; :: i;\~ 

•.. 'k. 1 , i:tfl~ 

• !.' .:Wt.~;!l 
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CAf VA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00 .491. 754/0001-91 

Valor: R$ 11.642,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:13:07 

Código da operação: 00161911 

Chave de segurança: TONONU4RY2VMPQ7N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 00.491 .754/0001-91 Inscrição Municipal: 2.340.362-4 
l\Jome/Razão Social HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES L T · . 
Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 

Município: São Paulo UF: SP ~~\;;,.; . 
, •J " · 

~ "~-,'.· · TOMADOR DE SERVIÇOS 
J~;~:i~ : .. ·:--, · No~e/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'~f,~;i.~·., : . .Sf>E/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
".i#füh1 ·: · ... -· Endereço . R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

'· './'., :; f,jiúníclpio : ilhabela UF SP E-mai l: rh@santacasailhabela.org.br ..... ........... 
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
'c°ciris·~rto Oxímetro Pulso Oxifast K.Takaoka série 13 133 - o.s . 201600327 

i!,;" Vencimento: 06/05/2016 
f •• • 

ri .. 
~;(: 

~-~-·:~ 
!'' 
··(· . .... 
. ; ... ·, 

~-.' . . 

~ .... 
~- . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 514,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 51400 500% 2570 
Município da Prestação do Serviço Númern Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

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 10/05/2016; 

. . . 

.·:· .. . · .. · 

... ' 
'; ~ .-·: : n . 

t'< \~~ti'ê~!I ,,! ::· 
. -~. ; , , .~<.ii~ef~itura. sp .gov. br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm = 23403624&nf= 107 4&cod= YN YAQH QH 
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12104/2016 N F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

l\Júmero da Nota 

00001073 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão;~ ·~ 
12/04/2016 15:10:4-2 /. 
Código de Veri fi càÇ-ão~~;~ 

BNLE-XDZV,...,~ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/Cl\JPJ: 00.491.754/0001-91 Inscrição Municipal : 2.340.362-4 

- Nome/Razão Social: HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES L T 
' Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 

Município : São Paulo UFSP ... 1;1 
14i· 4:1 ~ i~ · ~ 

1-------------------------------------------------I· ·k:: !' ~ 

' ~ ·. ~~:~ TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
lv1uniclpio : llhabela UF : SP E-mail : -----

. ..;N~ 
" R~ 

... !~il 

:· :. Fl_,·~~ 
h ~lr 1.~ 

1-------------------------------------------------1 ... ,w · 

CPF/CNPJ : ----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato . 

Vencimento: 07 / 06 /2 016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) 
o 00 

Base de Cálculo (R$) 

6.228 88 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota(%) 
500% 

Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
:,~~- E:.~:~ · ~~,~-e foi emitida com respaldo na Lei nª 14.097/2005; (2) Data de venci mento do ISS desta NFS-e : 
·1 1,J.l . • ,.,, . . 

CONVÉNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httos ://nfe.orefeitura.so.aov. br/contri bui nte/notaori ntasox?ccm = 23403624&nf= 1073&cod= BN LEXDZY 

1 ~ ' ' 

-tl' ll :: ~ 
.• , t!. :. 

: .:~:.111 :~.: 



. 28/04/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

,·· 

.'·~!'fltWM 
·•.M1~~~;: .l~ 

\<t.· .• CPF/CNPJ: 00.491.754/0001-91 Inscrição Muni cipal: 2.340.362-4 ~~iti'.Z .. -~,C tm 
":' Nome/Razão Social: HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES LT-'.~';.;:'.'.~'.~'.t~t· :m 

Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 .. : :-· .. . /;;r~. 
Município : São Paulo UF: SP · - : ::;:;tf-1,Í 

.- ,. 

· · .,, TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social r~ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

· CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Muni cípio: llhabela 

CPF/CNPJ ----

UF: SP E-mai 1: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
l\lome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manu ten ção do s equ i pamen t os méd i cos confocme contc a t o . 

06/05/2 01 6 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.900,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

' ·•,1 ·: l,~.1[1 

: .. Código do Serviço . ;:: .. ;;.~:(''" ·· ·' 

.\ 07498 ~ Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres>;,~.,~·~· 
:)) Y.~19r:Jota l das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédit~ (~~i,'..~i;.;;k~;ifi 
·': -. ,,.:?·. ') . .. ,_. . O 00 4.900 00 5 00% 245 00 ": -•iw::"'~' ·.0 • 00.' 

''O:•:·M.Liiiicípio da Prestação do Serviço.. Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos /_fikP,Xe ·,' 
· ~ ·.t•,r'..J;!'! _ _ .. ~~~~~: .. 1

• 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
10/04/20. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .. 

. . · https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br /contribui nte/notapri ntaspx?ccm = 23403624&nf= 1070&cod= LK1 IVSSM 



ln ter-net::::Ban-King cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09 .535.629/0001-00 

Valor: R$ 57 .302,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:14 : 19 

Código da operação: 00162138 

Chave de segurança: HMUS4FWNSL3H6FSA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1de1 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.a via= Dest/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia= Fisco Azul [N~ l Ü Ü Ü Ü 41 ' 

Natureza da Operaçã;f~p. PeciE1"TE:. 

código .5o'S}-

AO(s)SR.(s) \~N~~ ~ ~N\"'4 C~ ~ ~F-co~c<f\QA\Pt ~ \\J:lA~~ 
ENDEREÇO \hJ ·~ r9Mfu ~N"\Sl_AV CJ"G~k:_ \ S°" 

l 

BAIRRO Cé;NrPO CIDADE \ L\,.\f\%,i_A CEP \\ (,~-ôêO ~STADO ~ 
CNPJ/CPFN.º :t::>.3~ . c;pSr::s::YJ, - 3.2. INSCR. EST./RGN.º __ ,_~ __ 1_() __________ 

1 
.) 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: 

\ ~f\~LD. . f ~Mw~. ~ PAvLO 
1 DATA DA EMISSÃO: 

.2'C) / Olj / ,201<;; 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~:+ v\ (:\ fsii!=-N5 \10\E:..RIY'N~1 dbA1.s \. º'"'' so J9.l/-=}o so 

-~"li 11..\\() 
\jU\"1 V 

- 1L11i"',lt.I~ .Nº 561200'\ 
\_\:.\ l'J\U• _ .. 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
J~.L\~Oi ~ PRESTAÇÃO 

VEICULO MARCA: ~'2.C.E:,.~S MODELO: ?1?(2.À f'v \~ ANO: ~\~ PLACA: 'Ç lCf (C).;2 Q.$' 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a 000.150 - 01/2015 - Aul. 569.575.657.415 

UF 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia=Dest/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via = Fisco Azul [ N ~ l Q Q Q Q 4 2. '· 

Natureza da Operação~ Pec.\GNIE. 

Código S~6+ 

AO(s) SR.(s) \~Y'\C\N 0.-'.~~ ~~ S..CW---n::\ CP(s,A.· -~ '\'rt;~çc---n ,~f'\ ~ \ \...\:PAbc ! rA 

ENDEREÇO 'Í2NL\ \>C\~{US ~""\<&L9t,.,.· C~Qk,JL, \ 'S° 

BAIRRO C0N\i2.D CIDADE \ ~C\~lA CEP \ \(,~-~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 51;:).'°6~. Go-s[a:x::,\- Ó~ INSCR. EST. / RG N.º '\ ~IQ 

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

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

6.u \~A· 
PERCURSO: \ ~~~LDrl CoNE, \.é_<;r~ Ç>~ÜSTA 

1 DATA DA EMISSÃO: 
~ / (JL\ / ;)::)\0 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

'28 \) j í\St=-N 5 \f\.l~e_ ~N\4~! :::, ~Oi'-\ f:3J ..2+, 83~ ,~ 

. 
.. 

rn\\\\ ~\\\'':' ... 11)1\(\, 
1 C:\ MU~\CW (l.\_N vv• 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA .:2+_ 8 ó :.2 co PRESTAÇÃO 

VEÍCULO MARCA: ~~S MODELO: ~N\~ ANO: .'.b 1 (../ PLACA: Çiii O~$~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Poloni Ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- Inser. Est. 254.000.854.117 

. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

UF 



Internet----BaNki :ng----C-AIXA Página 1de1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000020427-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL M ED SERVICOS M EDICOS L TDA 

CPF/CNPJ: 07 .972 .935/0001-89 

Valor: R$ 58.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:15 : 13 

Código da operação: 00162304 

Chave de segurança: 4HL6ZJ1UEF6N47NK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

CONVÊN\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



Data e Hora da t;õmissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/04/201611 :19:08 4/4/2016 Código de Verificação 
l ' • . 

Razão Social/Nome · LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

486 

431837292 

C~PJ/CPF 07.972.935/0001-89 Inscrição Municipal · 16200 Municlpio CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP RUA MAJOR AYRES ,221 - COND. PLAZA DEL MAR CEP: 11660-220 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

Endereço e CEP ~ RUA PADRE BRONISLAW CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11600-000 

MAO DE OBRA R$29.300,00 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$29.300,00 

(-)Desconto Incondicionado' 

(-)Desconto Condicionado 

H Retenções Fl(lderais 

(-)Outras R~tenções 

(-) ISSQN Reiido 

(=) Valor Liquido R$ 

º·ºº 
º·ºº 

6.826,90 

º·ºº 
º·ºº 2- Não 

:l ' ' 
lncentivador Cultural 

51 .773,10 1------------~(=) Valor do ISSQN R$ 
2-Não 

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

ILHABELA - SP 

º·ºº 
º·ºº 

58.600,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

1.172,00 

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

Avisos 



Internet B a:nking CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 -38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A . 

Conta destino: 3197 / 00000026319 - 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04 .974 .637 /0001-30 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15: 16: 32 

Código da operação: 00162555 

Chave de segurança: N9PPCL62A975GRCU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 
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MEHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS 
HOME HEAL TH CARE L TOA EPP 

Te/.: (12) 3917-3060 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 
Inser. Mun. 131282 

CONVÊNIO 
1 -· ·---

Lei IV!lJNJQt"'fü .. 1\J óot:.:'.UU1 

Av. Ouro Fino, 1671 - Bosque dos Eucaliptos 
CEP 12233-400 - São José dos Campos - SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

.) 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Série "C" 

001118 
Data da emissão 

l.E. : __________ _ 

V~LOR R$ 

~ -OúO r:i'i 
. ..---...... 

J 
/ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NR NOGUEIRA GRAFICA LTDA - ME; -AV. PRINCESA ISABEL, 1585 - SANTANA - S.J.Campos - SP - Te /.: (12) 3941-7726 - C.N.P.J. 50. 009.6461000 1-08 - 1.E. 645.057.692. 116 - 05 Talões 50x03 de 001 .001 â 001 .250 -AIDF 271 70-2015- 081
1

5 



in:tem:et _ _ BAnking----C-AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7385 / 00000016546-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RDT DROGARIA EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 17 .569.473/0001- 07 

Valor: R$ 3.396,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RDT DROGARIA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 : 18 :39 

Código da operação: 00162977 

Chave de segurança: 6ZLSU7UBYN59438U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1de1 
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RDT D"ROGARIA EfRELI l\'rE 

l
i A V BENEDD'O HE!'fJO, 191 - - JD MORl'l>ífü. Suo J,,,;c dos C:rnip os, SP -

CEI': 12236o:;82 

[ NA1ü"REZA !JA úPf!R•Ç.'.ú 

YENl)A - saída 

DANFE 
Docuntentu At~;-iliar th~ Nota 

Fiscal Ektrón.iG?I 

1) - EntrJd3 

l - Sa.!da 

Nº 000.000.074 
SJt RIE: 1 

Página 1de1 

·~í[1riJi[11111111111111111111111111111m11111rnr11m ~ 111~ m 11 

1

1 

! lliAV.E DF.ACJ<::S~(l DA i-.1~rt- CONSUl .. Tr\~~(! !';tTE: \VW"l\"~"FE.Fi1.Z8'.IT1.~ GtlVJ;!?_ 

35.f é ~Ni75h9:.t1Jü0 011J7.5S(l{l1(}{11J OQ-OQ 7..J f {l 8850 58.29 

1 Consuita ''.,;: au tcn'iic idade no portal nacioo:t! da NF-c 1 

1 ww-,v.ufc.tazeada.güv.briportal on no s1t~ oa Sdaz 1 
1 1 

! ~~C-TJÇ'.:\C ê.'1".:\DlJAf.. l l}~~CRIÇ5 .. 0 Es_"fADU.-\L Dú Stl})S'f. TIUB. ~:PJ FROTOCOt..0 DE AlJíORíi'.'AÇ.i.O DE l!SO l 
[ 645597800119~--------~--- _______________ ,_;.l_,_7'".5"'6'-'9'"'.'"'4"'"7~3'-iO~O=O.,.l_-0"-7'---------'-·--------13-5_1_6<_i2J_4_J_o_7_J_5_~ _-1_11_m_•_12_0_1i>_1_.;_,1_s ______ __, 
DEST!NATÁR!OfR.El>!J::TE:"fE 

f )lQ~fil'RAZ.ii.D S>Xi.-',l. 

Lili...\..."iTA CASA DE MlSERICORDli\ DE ILH1\BELA 
r F.?·IT"Jf:JlGÇIJ BA!RRl)1DTSTR.r!'i1 

~ R( 'A PADRE BROl'1lSLAU CRERECK. 15 -
!\_a..; _'lÍ\,;1Pit1 

1 Ifoabel a 

CENTRO 
FfJNE'FAX 

! PAGA'tv1ENTO A PRAZO 
c,\LCFLO DO IMPOSTO 

1 
VALOROfJh':MS 

º-ºº IDASE DE C'.1.LCUI.0 (l(; [(~1S ST 

0.00 º-ºº 
EASE DE CÀLCUt.0 DO iC7>.fü 

lur·:.')()J"i-iTO l ºUTRAST.i.E.<\i'L:ii -·li . .S 

0.00 0.00 
TllANS l'ORT ADORNOl,liMES TR~,~SPORf AflOS 

! (?<°f'!iCFl' 

'.'0.320.605!000 !-JS 

LfF 

SP 

1 
VA t OR t>n ll :.\!S ST 

0.00 i
l V.:\iJJP. DO !P1 

i ''EP 

1 Ú630-000 
! DAT:\ .DE .E..·nltAl)A :s.'\iD.~ l 

HORA l)i::E'"õ"TR.·\fJA!&:\ID,\ 

0.00 l \1,1\ LOR TOr.~.L DOS Rfom.:To;; 

3.3%.08 

(;_()O IV . .:.LOP... TOl'Al. J);tNO'!'A 

3.39\i.08 

RA7.:-\0 SC!l.!AL "fRETF.Pi..1R CO~"TA 

O - Emil·eale 
GÓD!C50 :\~.fiT PL:~CA DO VEÍCliUj l.W 

l ENDEPJ:ÇO li'J~CIUCAO ESTADUAL 
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'--~~~~-'--~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~>--~~~~-'--~~-___J 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/1004559-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédlto em Conta Corrente 

Nome destinatário: ROSEMARY DE GOES SANTOS 

CPF/CNPJ destinatário: 103.625.078-48 

Valor a ser transferido: R$ 75 ,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7 ,85 

Valor total a ser debitado: R$ 82,85 

Identificação da operação: RESTAURANTE DA ROSELI 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15:19 :24 

Código da operação: 00044555 

Chave de segurança: CRWGPXR2PF8QMTS2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE CEP 11630-000 ILHABELA EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

MUNICÍPIO FONE/ FAX 

CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código CL. 

NOTA FISCAL [ 

D SAÍDA . D ENTRADA 

CNPJ 

12.375.037/0001-83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.1 13 

BAIRRO I DISTRITb' 

CEP 

; N~ O O O O 71 ' l 
1.a· via = Dest. / Rem. 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via = Fisco 
4.a via = Fisco Ongem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 / 00 / 00 

DATA DE EMISSÃO 

/ / 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

/ / 
HORA DA SAÍDA 

Situação VALOR VALOR Alíquotas DESCRIÇÃO DOS PR ODUTOS Unidade Quantidade 
Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

n j) /w'l.,<Pr(" p 9- Lj 'Jn nn /on,nn 

p .et"' Y) - (' ""'°~ _9 f);fi;<Y'I 
. 

Â ) $.(")O l&ot-. -

-

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR.DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

*G,_oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEÍCULO 

1:8~~iF~A\~R IO 
U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPECIE / MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO ~N\0 

1 ·"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" co~N º 1200~ 
li· "Não gera direito a Crédito Fiscal de !PI" LE.\ M\J\'l\C\Pf\L N 56 . 

GRAF/CA POLONI LTDA · ME· R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATUBA . SP. CNPJ 43.962.7.11 /0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854. ll7 01 TL - 50 X 4- 000.051 A000.100 - 0412015- AIDF' 576.030.089.815 

- ------------ -- - - ------- -- --- --------- - - - -- - ------ -- - ---- - · 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

[NQI 
-

I I 000071 



Inte:r:net BanKi:ng:::CAiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 21.562,00 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15:20:09 

Código da operação: 00412880 

Chave de segurança: N45AK8J7M2HVCG4L 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

httns ://internetbankin!l .caixa. !lov. br/SIIBC/imnrime transferencia. oro cessa 
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SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME 

vltíUtí\.::111.A -\ e Utí 1 UICUlvJ-\ 

LITORAL NORTE 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467· ' 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

·. Fone: (12)3893-1 286CEP:11600-000 

.. ~A 0~ER~~A9: 

\1~1~§fc~d.~ria, adqui rida ou recebida de terceiros em op 

DANFE 
Documento Auxlllar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1-SAIDA 

Nº 000.001.419 
Série 001 
Folha 111 

11 111 li 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0402 8412 4400 0122 5500 1000 o_p·~~;l'2'.*. 
• • . •• -:1 ·. 1:~niii t. 

Consulta de autenticidade no portal .daJ:\E;;~:;;,;· 
www.nfe.faze nda.gov.br/portal ou no site da s~,1'~.,~~.t~r, 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO , ;~ ·I :, •;·.t('t}'\ 

135160259864527 29/04/2016'lfl)i :~~?,\, 
!<. ~.C.~IÇÃO ESiÀD.ÜÂi;·~~~- · . ,:-.;'• , .. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

,~.,~;,6•§'4ô3~·4g·~'í-1"3': ~ : .. 
CNPJ 

t;fi~;.:~· : .... ~; ··. ·: .' ~ ,': ._.. : 
•/:~ DESTINATARIO l REMETENTE 
'.;··~'. ·. \IOME / RÃZÃO SOCIAL · .. 

.,'"'.SANTA·:ÇÀSA DE MISERICORDIA ILHABELA 
·:. : NOEREÇO • 

" .RUA BRONISLAU CHERECK,. 0 15 
:· .IAUNICIPIO 

ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

UF 

02 .. 84 1.244/0001-22 

CNPJ ICPF 

50 .. 320.605/0001 -38 
BAIRRO I DISTRITO CEP 

CENTRO 11630-000 
TELEFONE f FAX INSCRIÇÃO EST AOUAL 

SP ( )3896-6655 

3ASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 
. · ·,JA~OR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
· ... 

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

FRETE POR CONTA COOlGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICP.F 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO UF 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICM S 

i 'i\B~~R";~NTE GRANULADO DE C02 CAL SODADA 

. ~f.TO~,.DE URINA INFANTIL MASCULINO 

LET.Ci\t.URINA SISTEMA FECHADO 2LT 

'· ,.. . . ... :, !: ' ... • AP' ~RESSAO KIT PREMIUM BOTAO 

~'.i{::/::4~9:0·<-· :; '. .f!..0. CAT GUT CROMADO 2-0 
' i::·.'-, '-i;'' j424 ;; :·.. . LENCOL C/ ELASTICO 

'" ·,,\ .:.'2 190 .·:;·.. SCALP 21 

2191 · SCALP 23 

2227 

1702 

3804 

4091 . 

4065 

SONDA FOLLEY 2 VIAS N !O 

TIRAS REAGENTE CIDEX C/ 15 

TIRA TESTE GRAVIDEZ 

DISPOS ITIVO P/ INCONTINENCIA N 4 

DISPOS ITIVO P/ INCONTINENCIA N 5 

·~~~.~>·:' 

·~®fidf::~~ 

96 190000 0500 

96 190000 0500 

90219089 0500 

39269030 0500 

90 189092 0500 

30061090 0500 

62101000 0500 

90 183999 0500 

901 83999 0500 

90 183921 0500 

38220090 0500 

38220010 0500 

90 189099 0500 

90 189099 0500 

5405 UN 60,00 6,00 

5405 UN 2,00 265,00 

5405 UN I00,00 2,05 

5405 UN 250,00 5,70 

5405 UN 30,00 132,00 

5405 UN to,00 6 16,80 

5405 UN 150,00 27,00 

5405 UN 2.800,00 0,50 

5405 UN 4.000,00 0,50 

5405 UN 40,00 9,95 

5405 UN 2,00 190,00 

5405 UN 300,00 1,70 

5405 UN 60,00 2,20 

5405 UN 20,00 2,20 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

TARES ht1 1 
• . - •• ·~ l\"fo-' 

RENCIA'~ .'. 

.. . . . . 'QMl?.À·:a;·o:i2'1 2016 MEM 65 2016 ORC 013 16 
,;=( " F.P,c>s,1w B..O.NCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 

;;:~;:~~~g~J~º~~~~x~~~~~As~~TD~RE KITAHARA ME 

<~ ~~gVEE~t~~~:~~~~~D~;~ ~~;~:~i~s~~~~;; ;;~~~~~;~~~~~:i ~LI 
··~:QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 

=: VA.L.AP ROX .. TRIBUTOS R$7037,39 (32,64%)FONTE:IBPT 

Jfl.TA E HORA DA IMPRESSAO: 29104120 16 11 :14:22 

º·ºº 

.Rcêebemos de SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produlos e/ou serviços conslantes da No tn Fiscnl Eletrônica indicad:i no Indo. 
·Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK .. 0 15 .. CENTRO- lLHABELA - SP. 
Émissõo: 29/04/2016 Valor Total: R$ 21.562,00 

. :lATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS INATU RA DO RECEBEDOR 

.. :' 

0,00 360,00 0 .. 00 

0,00 530,00 0.00 

0,00 205,00 0 .. 00 

0,00 1.425,00 0.00 

0,00 3.960,00 º·ºº 0.00 · 

º·ºº 6.168,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 4.050,00 0.00 º·ºº 
0,00 1.400,00 0.00 º·ºº 
0,00 2.000,00 o.ao o.ao. 
0,00 398,00 0.00 0.00 ' 

º·ºº 380,00 O.DO 0 .. 00 

º·ºº 510,00 º·ºº 0.00 

º·ºº 132,00 º·ºº o.o'o 

º·ºº 44,00 0.00 º·ºº 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

NFc:L,,,. 
Nº ooo.:óõrT 

. .. · .),~ 1 .. ,•~1.:~·.u,~\ 

Séde~()'t)]!. 
· · · · , . "., C• .. '.;l,'~~!f!< .. \i'. 
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CAIV'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 . 605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 . 709 .277 /0001-86 

Valor: R$ 15.430,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :20 :56 

Código da operação: 00163399 

Chave de segurança: 54XFSNLXE7ZENJN1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

coNVÊN\0 1 
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.. ,· · 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

15/04/2016 10:50:52 15/4/2016 
Códigc>'de Verificação 

.· " ' ... . 

Nome Fantasia 

4026 

051649108 

CNPJ/CPF 03.709.277/0001-86 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep 

ILHABELA- SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL - AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

,-u~· .. :. ·r-' -·-· _,,__~;----~-~---+----------+--~----------t-~----~-~,.---,-'----t-----~---~,...,,,,--1 

'~·,!- H Descónto Incondicionado. 
'·.··· ,. ' 

'. (-) Descbnto Coildiciona'dó 

(-)Retenções Federais 

Outra,s Retenções · 

(-) ISS Retido 

(=) Valor Líquido R$ 

948,96 

º·ºº 
14.481 ,39 

l~s· a reter: 

lncentivâdor Cultura 
,__~~---------it=) Valor do ISS:.· R$ 

2-Não 

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

' h-·· Avisos 

.... 

15.430,35 •:-.... 

3,00 · , t,, 

( ) Sim (X) Não 

... 
462,91 

., .. 
,.:.;,i•' 



Unidade: Todas 
Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 
Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 15/03/2016 à 15/04/2016 

Listagem de Conferên cia de Atendimento Sintética 

•·" 1 • • . ' ' . -~. ~ 

~·; ' ~ · ~. 

,.. t i~ -~ 

... ·l.1 b1í : 

.. t ·;~ !!'1• 
_, , .... r.1: ,~~·i 

, " ... ,;, • ;ji,Ji·~'H 
Data: 15/04/2016 - Hora: 10:23 - Pag. : 1,, .. ., ,,, r..i,,.\._10• 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor'· •. '"'~1 ~ii\i •·~B; 
~----'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~~~~~~~~--~·-- . , .~ . 

[t'.: .. 

!f~"'i' '.' 
~" 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
16009 AILZA RODRIGUES DE ( 

23553 ALICE DOS SANTOS 

23572 ANA PAULA PRESTES 

23732 
23929 

23927 
17291 

23928 

23805 

9721 

23808 
23184 

23834 
23840 
23619 

19428 
23700 

ANA PINHEIRO SÁ 
ANANIAS FERREIRA DE 
ANDRE JULIO DOS PAS 

ANTHONY MOURA AFO 
ARTHUR DA SILVA BEN 

ARTUR DA SILVA BENT' 
CARLOS ALBERTO SIL\ 

CARLOS ENRIQUE SAN 

CECILIO CALISTO SANl 

CELSO ANTONIO DINIZ 

CICERO OTAVIO COST! 
EDSON PEREIRA DA Sl l 

EDUARDO ALES DE JE~ 
ELIZABETE DA SILVAM 
ERCILIO CARLOS DE S( 

EVANILDE MARIA GOIS 
GLAUBER PEREIRA ALE l ~· 

~·"·· 
~~:::; .. 1: . . ~3874 

., 11 ... , • 
ISMAEL DE JESUS 

t'; 

'. 

~-
~ ... 

ii~t:. -23687 

23767 
ISMAEL JEREMIAS 
JOÃO ANTONIO VASSO 

KA~IMME MUNUELE Sll 
LAILA ALCORAN DUARl 
LEANDRO VIANA DA Sll 

10762 MANOEL GOES NETO 
23704 MARIA APARECIDA LIM, 

6992 MARIA THERESA DRUM 

23931 RODRIGO DA SILVA 
23932 RODRIGO DA SILVA BA 

681 SEZINA JUDITE DA SIL\ 
23762 SOLANGE APARECIDA 
23937 VITORIA LIMA NASCIME 

TOMOGRAFIA 11/04/2016 

TOMOGRAFIA 17/03/2016 

TOMOGRAFIA 15/03/2016 

TOMOGRAFIA 27/03/2016 
TOMOGRAFIA 18/03/2016 
TOMOGRAFIA 28/03/2016 

TOMOGRAFIA 29/03/2016 
TOMOGRAFIA 27/03/2016 

TOMOGRAFIA 06/04/2016 
TOMOGRAFIA 30/03/2016 

TOMOGRAFIA 22/03/2016 
14/04/2016 

TOMOGRAFIA 05/04/2016 

TOMOGRAFIA 04/04/2016 

TOMOGRAFIA 05/04/2016 
TOMOGRAFIA 06/04/2016 

ENDOSCOPIA 
TOMOGRAFIA 
TOMOGRAFIA 

08/04/2016 
07/04/2016 
07/04/2016 
18/03/2016 

TOMOGRAFIA 23/03/2016 
TOMOGRAFIA 28/03/2016 

TOMOGRAFIA 11/04/2016 

TOMOGRAFIA 24/03/2016 
TOMOGRAFIA 01/04/2016 

UL TRA-SONOI 18/03/2016 
TOMOGRAFIA 24/03/2016 
UL TRA-SON01 15/04/2016 

TOMOGRAFIA 04/04/2016 
U L T RA-SO NOI 28/03/2016 

RAIOS X 
TOMOGRAFIA 

15/03/2016 

TOMOGRAFIA 27/03/2016 
TOMOGRAFIA 27/03/2016 

07/04/2016 
TOMOGRAFIA 01/04/2016 
ULTRA-SONOI 01/04/2016 
TOMOGRAFIA 14/04/2016 

01020130 
41001095 
41001010 
01020130 
41001095 
01020130 
41001125 
41001010 
41001010 
01020130 
41001079 
41001010 
01020130 
41001010 
41001010 
01020130 
41001095 
41001010 
41001125 
01020130 
41001079 
01020130 
41001095 
41001010 
41001010 
41001010 
40202038 
41001010 
41001095 
01020130 
41001010 
01020130 
41001010 
41001010 
41001010 
41001010 
01020130 
41001079 
40901122 
41001010 
40901386 
40901203 
41001095 
40901483 
40901483 
40806081 
01020130 
41001095 
41001125 
41001117 
01020130 
41001095 
41001095 
41001010 
40901122 
41001010 

KIT CONTRASTE 
TC ABDOMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TC ABDOMEN TC 
KIT CONTRASTE 
TC COLUNA CER 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TCTÓRAX 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TCABDOMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 
TC COLUNA CER 
KIT CONTRASTE 
TCTÓRAX 
KIT CONTRASTE 
TCABDOMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
ENDOSCOPIA OI> 
TC CRÂNIO OU E 
TCABDOMEN TC 
KIT CONTRASTE 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
TC CRÂNIO OU E 
KIT CONTRASTE 
TCTÓRAX 
US ABDÔMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 
US DOPPLER CC 
US BOLSA ESCR 
TC ABDOMEN TC 
US DOPPLER CC 
US DOPPLER CC 
RX CLISTER OPP 
KIT CONTRASTE 
TC ABDOMEN TC 
TC COLUNA CER 
TC PELVE OU BP 
KIT CONTRASTE 
TCABDOMEN TC 
TCABDOMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 
US ABDÔMEN TC 
TC CRÂNIO OU E 

.• .•. , :1 .. · •. ,.a,, Jtrti 

176,oo R$176 oõi"'"''." .u,ii;1Nj 
' '1? .... l'"f-

525,00 R$525,00.~~t· 
257,25 R$257,25 . 
176,00 ' R$176,0Cl 
525,00 'R$525'00 
176,00 R$176:0Õ 
258,30 R$:2Ô8,i3'" 
257,25 R$257,2$,,1 
257,25 R$257,25,•Í.:il'i:• · Ltii:l: i! ." 
176,00 R$176 00 •· '.,;,, .... .ft~<;.; 1, 
294,00 . R$294° 00 ''· ""' . ., :t',"' ·i;t:' 
257,25 R$257,25 ''1''- · 'l· 
176,00 R$176,00 -~· ',I: ~ 

' ~·· ·1 • 
257,25 R$257,25 · • e;•i· :~· 
257,25 R$257,25 - "'" 1;j. 
176,00 R$176,00 . "' ...;, , ,,,,~ 
525,00 R$525,00 !·· '"· · · ".i; {O~ I ~ 
257,25 R$257 25 . '"" .-\-1,.)'.~ 
258,30 R$25ÚO . ., .... -~ 1~P_. 11 

176,oo R$176:oo • ;j[;' ;t~ 
294,00 R$294,QQ,. •t.4-<.~I•:~~ 
176,00 R$176,00 ""'' -~~ll•ij'i! 
525,00 R$525,00 ""'' ! " 
257,25 R$257,25 4 ••1;'y. .: 
257,25 R$257 25 . " ., lf, .. ::,•i ' ,, ~ , ·!'·• ifl\ 
257,25 R$257,25;.,,:.,.,.,'. "q:iY.'t 
500,00 R$500,00····'.• ,,.:i~t,~~ 
257,25 R$257,251~~1 ,~f.ril~ 
525,00 R$525, 0üt•'+~-4.li~~tlt 
176,oo R$176 00·~1• \\l',il.t11,i11f!I 

' . ,~ ·~- ~· tik~!~ 
257,25 R$257,2§; •Ji'i-r·~1 ·~ 
176,00 R$176,00,~ · . 
257,25 R$257,25; ·, , 
257,25 · R$257;25 
257,25 .R$257,2 
257,25 " R$257' 
176,0ü . ' R$176'.'.' 
294,00 R$':fa4~ , 
134,40 .. _ .• ' R$ .134,40~i:Ji.< -
257,25 R$257,25':"~~;j· 
189,00 R$189, 00 i'f''ft,;.,.~ .. ~~[. 
92,40 R$92,4Q-"--'""' .t--t+'.'1'!: 

525,00 R$525 00 '.• "· · ••·t·11h 
1 -.:,!\, ' 1)11 t'~ 

168,00 R$168,00 .. ; •• '.1:; 
168,00 R$168,00 . " ;.,;:11-.:.; 
192,50 R$192,50 · ~;;··1<, / 
176,00 R$176,00 T ''". ~~h ,.,; 
525,00 R$525 00 °"'·'"· "''°N~~·~ 
258,30 R$25úo·' "-' "'l''tre 
294,00 R$294 00 " " ,..-t.d .. .- . 
116.00 R$116:00. .•. ;r,~. ; 
525,00 R$525,0Q,.:.,,_ •. ,;- i<! ~~ 
525,00 R$525, 00 -~-"'" .. .;;f<[l1 · 
257,25 R$257,25 -· '. t' 
134,40 R$134 40 .. ~j' I" lo'.• 

1 • ·~ ... . . f! .. 1-: ll 

257,25 R$257,25 ,,, . .,;._, ~.r>; ' r;~ 
~ ,~·~-···"!:f~~~~~ 
~ ... -ai.-, ,,;lti!:'~ ' 
,, .~_ 1~1 • • ~:.iiH!·'!"i1 

=---:----:----;;-;--=--=--=---=-----------------=p~r-o-c-ed...,.,.--im_e_n_t,....o-s~R~e-a~l~iz-a~d-o-s-: =s=s--------------.~1 · 1 ·; ·*'í•~lf.kiffl 

---------------------------------------------------'-".!:! .;l llfli 
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CAIXA 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A . 

Finalidade: 01-Crédlto em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270 .083 .158-64 

Valor a ser transferido: R$ 850,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 857,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15:22:16 

Código da operação: 00044817 

Chave de segurança: 9POE45PH3UQ6UGS1 

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 

httns ://intemetbankirn! .caixa.12:ov. br/SIIBC/imorime doe. processa 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Vivian Gonçalves de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SAO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 
Produto 

' 
FISC. 

-· 

' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ lN~ j OQOQ 72 , 
OsAIDA O ENTRADA --------

CNPJ 1.a via= Dest. / Rem. 

12.150.978/0001-19 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via = Fisco 
4.a via = Fisco Ongem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.1 1 o 

CEP 

Situação Unidade Quantidade Tributária 

~ 

Data Limite p/ Emissão 
___J___J 

DATA DE EMISSÃO 

L.o l 04 l..:(_--;::,1-6 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Aliquotas 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

:J~ 0? 'RSo -· 

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 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

-~Sq~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES \ 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.º 

""' 1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADlJAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LlOUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

I • "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVENIO 
. JI . "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPi" LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
GRAFICA POLONI LTDA -ME - R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 • CARAGUATATUBA · SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL-50 X4-000.051 A000.100-05/2015 - AIDF • 576.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083. 158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N~] 000072 

I I .. .. --
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CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 23192.640458 42818.410005 6 67900000337860 

Data do vencimento: 10/05/2016 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 3.378,60 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15 : 23:44 

Código da operação: 00745317 

Chave de segurança: 9ZXVG4FNVE3WQ7UZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

CONVÊN\0 
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AV. PA ULO V I, 2068 - SUMARE 
),\ fi. ÍI ~. i .. 11, ,l. SÃO PA ULO-SP CEP:01262-010 

···j ' ' ··' 1..,/ . .. tfitl •-~ \_,,, \... TEL./F AX 55 11 3863-0600 
T E L E C '"A R D I O E-mail: recepcao@telecardio. com. br 

, •. ., ., • • !;._ ;,, ,, .• , , . ... .. ,. ,1.., ~· "l " SITE: www.telecarclio.com.br 

R E C 1 B O Nº 231926 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 3.378,60 (TRêS 
MIL, TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) CONFORME DEMONSTRATIVO NO 
RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Em is são Vencimento 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 20/04/2016 10/05/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00231926-4 231926 3.378,60 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR R$ 11 , 1 5 AO DI A E MULTA DE 2 % 
11 seu serviço ficará sujeito a b l oquei o na falta de sua qu i tação , 

"Título com ordem de pro tes t o após 1 0 d ias de a traso . 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSAB I LI DADE DO CEDENTE 

. _ . _ __ __ __ . _ . _. _ . _ . _ . _ __ ____ ______ . ~t.e~ica_.2_ã? ~ec~ic~ . _ 

a Banco ltau S.A. 1 341-7 34191.09008 23192.640458 42818.410005 6 67900000337860 

Loca! de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

e ente 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 

Vencimento 

73.193.211/0001 -61 

10/05/2016 
ente 
0454/28184-1 

ocu m ento ata rocess. 

Espec1e 
R$ 

ns ruçoes o as as m ormaçoes es e oque o sao e exc us1va responsa 

APÓS VENC. COBRAR R$ 11 , 15 AO DIA E MULTA DE 2% 

"se u serv i ço ficará s ujeito a bloqueio n a f alta de sua quitação 

"Títu l o com ord em de pro testo apó s 10 dias de atraso . " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABI LIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

1 l l l l li 111111111111111111111111111111 

(+)Mora/ Multa 

= Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00231926-4 

109/00231926-4 

3.378,60 

o 

Autenticação Mecânica/ Ficha de Compensação 

*** corte aqui *** 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00046886 
Data e Hora de Emissão 

22/04/2016 16:41:10 
Código de Verificação 

UQIE-GBA3 

~ 
.. ~ CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

' i i Nome/Razão Social : TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
;. 1 ' (~· ~ \ . 
~-i14f- •r Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP : 01262-010 

:' t _ ': c"h; D• ~l Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social SANTA CASA .DE MISERICORDIA nE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

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

Município: llhabela UF SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE_ MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC. 10 / 05 /2016 

(Le i nº 12 - 741/ 12 VALOR Jl.PROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PEL O PRESTADOR l 
PIS0,65 % R$ 23,40 
COFINS3,00 % R$ 108,00 
155 2, 00 % R$ 7 2, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.600,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

54 00 36 00 108 00 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 3.600,00 2 00% 72 00 

PIS/PASEP (R$) 
23 40 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Va lor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta l\JFS-e foi emiti da com respaldo na Lei nº 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/05/2015; 

coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

https: //nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=46886&inscricao=22200... 22/04/2016 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3136 / 00000020112-X 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RAFAEL JACON BOM BINI EPP 

CPF/CNPJ: 05 . 955 .160/0001-08 

Valor: R$ 4.824,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATHOMOZ 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :28:39 

Código da operação: 00164997 

Chave de segurança: 7AF1ZLZ3AMXZT22J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

05/05/2016 



IDENTlflCAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

·· Athomoz 

·.:·. 
·;. RAFAEL JACON BOMBINI - EPP 
. Rua Av. piracicaba, 22 - Centro -

·Limeira / SP 
';;{;j '.çep: 13480.743 Fone (19) 3453-2962 

: \: ., /),~tww. athomoz.com.br / 
.. Çontato@athomoz.com.br 

"!i );-IÍI, tUREZA DA OPERAÇÃO 

C,::-.V enda'.dentro do estado 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 

1 -SAÍDA 

Nº: 3726 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

": .· lNSCRI<;:ÃO ESTADUAL 

'4 .245:9 4.114 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

05 .955.160/0001-08 
.'·,.· NOME/RAZÃO SOCIAL 

h º :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CHAVE DE ACESSO DA NF -e . ;;!Í•i>ii.~j,;;,~· 
3516 0405 9551 6000 0108 5500 1000 0037.:26.rn-. 

Consulta de autenticidade no portaJ'.ff?,~~ : 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal:ciú ·ri 
Sefaz Autorizadora. · · .. , ! 

DADOS DA NF -e 
Protocolo de Autorização de Uso: 135160258166$ · 

CNPJ/CPF 

50320605000138 
DA TA DA EMISSA. '. 

28/04/2016 

~<; · -~~~~~ BRONISLAU CHERECK, 15 
BAI RRO/DISTRITO CEP 

:,:- . 
MUN!C PIO 

Ilbabela 
· ".FAT Ufü\ . 

Fatura: 0003 726 
Dupl• 
Vcnc10: 

• t·, Valor· 

q(:\~~ÁLCULO DO IMPOSTO 

0003726/AA 
28/05/2016 

4.824 50 

CENTRO 11630000 
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1238965566 SP 

VALOR DO !CMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
ALdft.ÔOFRETE 

. . .. · '()O';.;:.::.;:.·'?~ 
VALOR DO SEGURO 
0,00 

; h,t •p .. ·· '. '.· : ·· ......... ... . 
·)'l.SPQRTADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

ESPÉCIE 

p ~.:1 :' ... DÊSCRICÃO DO PRODUTO/SERVICOS 

!Jaqueta Impcnncavc l masculina Nord Outdoor O . 

!j acjucta Impcnncavc l Masculina NORD Outdoor M 

!-
!Jaqueta Circ Esscntia l H Bicu Moycn M. 

b aqueta Circ Esscntia l H Bicu Moycn G . 

Jsota Borracha azul/am/pta com amarra 37. 

!Bota borracha azul/nm/pta com amarra 38. 

! Bola borracha azul!.1111/pta com amarra 39 . 

' '1590 i Bow borraclm azullum/pta com mnam1 40 . 

" 159 1 !Bota borrachn uzullnm/pta com amarra 4 1 . 

1592· 1 Botn borracha azu l/am/pta com amarra 42 . 

1532 Jcalca Pant lmpcr Rai ncoc1stl H Bicu G. 
·;i, 

r.1:.:-

DESCONTO 
0,00 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

620 11300 ! o9oo J 5405 

620 11300 1 0900 ! 5405 

! l 
620 11300 i 0900 i 5405 

62 11 3300 ! 0900 [ 5405 

! 640 19200 1 0900 5405 

! 640 19200 : 0900 ! 5405 

1 6401 9200 ! 0900 1 5405 

/ 640 19200 1 0900 15405 

i 64019200 ! 0900 15405 

i 64019200 . 0900 ! 5405 

i 62 113300 1 0900 ! 5405 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI 
0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

9- Sem Frete 
PLACA DO VEiCULO UF 

MUNICÍPIO UF INSC 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UND TDE i V L ITÁRIO l V. TOTAL B tCMS V. ICMS 

1 un 2,0000 22 1,0000 i 442,00 0,00 0,00 

llll 5,0000 22 1,0000 i 1. 105,00 0,00 0,00 

ll íl 1,0000 22 1,0000 ! 22 1,00 0,00 0,00 

llll 2.0000 229,0000 l 458,00 0,00 ' º·ºº 
llll 3.0000 11 9.8500 i 359.55 º·ºº º·ºº 
un 3.0000 119.8500 359,55 0,00 º·ºº 
un 1,0000 11 9,8500 119,85 0,00 0,00 

un 1,0000 11 9,8500 11 9,85 º·ºº º·ºº 
llll 1,0000 11 9,8500 11 9,85 º·ºº º·ºº 
llíl 1,0000 119,8500 ' 11 9,85 0,00 º·ºº 
un 

1 º·ºººº 140,0000 1 1.400,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS E DE CÁLCULO DO ISSQN VA LOR DO ISSQN 

s 'coMPLEMENTARES 

h.'.\i:iitiOl6 Pagto: BANCO DO BRAS IL Ag. 3 136-4 C/C. 20 11 2-X . 

. ,l~~: '.'.jt'#:.{'{::: •.. . .. 

RESERVADO AO FISCO 

•: .:·· 

~. ' . 
.' •• "i' 

0,00 i. 
0,00 ! 

I" 
0,00 1. 

1 
0,00 i 

! 
0,00 ! 

º·ºº j . 
0,00 i . 
0,00 j 
0,00 i 

\: • 

... ~ 
··. · ~" _____________________________ _]_ _____________ ~~ 
''. 

CONVÊNIO .: 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 4425 / 00013000282-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM . GASES 

CPF/CNPJ: 04.498 .412/0001-54 

Valor: R$ 4.750 ,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :32 : 13 

Código da operação: 00165744 

Chave de segurança: 3Z8Z78YSTG235TQ2 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



1 033-7~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~R_e_c_ib_o_d_o_P_ag_a_d_or~ 

Beneficiário Oxi genio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.031944 5000000011638 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

]
ll-l"Í~ 

. 
l 

Vencimento 
09/05/2016 

Valor do Documento 

-""' m->,•· 

R$ 3.655 , 00 

------- Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

•santander 033-7 1 03399.43961 32450.000008 01163.80101 o 7 67890000365500 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 09/05/2016 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 
- --· -

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 :ceite 

11 / 04/2016 NF.031944 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,22 
Cobrar 2% de multa a par~ir de 12/05/2016 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

-,. 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001-38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

01 163000 ILHABELA / S P 

Sacador/Aval i sta: 

4425-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 

11/04/2016 500000001163 8 

(=) Valor do Documento 

R$ 3.655,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha -Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saú de 

R~''l"\l"l!~~~~·:t.i).~;.11r.i:~i 
~m .. tR,.liL'l>.~.l!.11-...::..- ~L~J11 

Memorando nº 246/2016 llhabela, 05 de abril de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.031 .876 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.031.876, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pele bem estm de todos com comprornis~.o. dil~nidadl:\ ,-, q;;;::1ic:2.cie P •i-:qi;l;, ·; 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comerci o de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

-----------------· 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
02 /05 / 2016 

Valor do Documento Pagador \ Número do Documento Nosso Número 
J'.~E.f.f;fl.~!'\l\__!i_U~!Ç!PAL DE I LHA§]';_I-.3 __ _, _____ __ __ ____ _!:!I_,_03187 6 5000000011050 R$ 1. 095 , 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

;;.f 
#:~1~! .~~ 

"" ''i::~rt?.,.,";o''"' 

- ----- Autenticação Mecãnica -----

CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 01105.001018 4 67820000109500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
02/05 /2016 

·---·- - --·--·-·--- --------·-·- - -·----·---------- - - - ------ --- --- --+-- - - - ----- - -
Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 

44 25-3 / 4396324 

. Dat;d-~-o;;;;-~;,;-~;;;-0-··-·- 1 Número do Docu~ento \Espécie Documento J Aceite 1 Data do Processamento 1 Nosso Número 
31/03/2016 NF .031876 DM N 31/03 /20 1 6 500000001105 O -------'------------+------------ -

~-~~:'.;~~-PI D~~~~ ~~~-S_1,~?_____ 1 E:~:~ _J_Quanti~:_- -·-····--- ------1..~ \ _v_a_lo_r--------------1-(-=_) V-al_o_r d_o_D_o_c_u_m_e_nR_t~_l_._O_g_5-''-º
lnstruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,37 
Cobrar 2% de multa a partir de 05/05/2016 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 46.482.865/0001-32 
R.PREF . MARIANO PROCOPIO DE A.CARVALHO, 86 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Aval i sta : 

11111111 11111111 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

PEREQUE 

CNPJ : 

------- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

coNvt.N\O 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



1 · PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P • • Oxigênio -Acetilen~-~~~~ê~~o~~~I~~~l~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

l\n CEP 12072-370 - Taubaté - SP -
DATA: \'.) f j \)\..( j l (ç ( \ -

--'~·-- \.\ 

Cliente: -V* ~ :r .JUl-..,;:_/ j • " -

End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

'i10 J ~'t OXIGÊNIO -1--4 . ;, • r «=> ~"<l '° ~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

ll. '"""l Y~,· ~3 HÉl:I& -tJ)a. ~ Lr"""' ~..Oo ~ 

ÓXIDO NITROSO 
V , 

d """b º' O)d 'y' - ~'=12 12~Q-~ "1..~ .~~ 1\.t-0 ~~ 

- ... 
H~ 3r o L. , O! b)o,~ G.1:12 Fl 4§ ~ .-vv-

o3 ~ ru GM, \ -~ ~~ \.toG><l 12.o o.o 

'J ' ~ • Qq·_( '$2=> IV{-_ a} 1 '& .r~ . TOTAL 

)l- 1]-'!..o ~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



1 

r,:_:_··_-.-._.-._.·_·-_·_--.:.·'
1
j DANFE 

~ Documento Auxiliar da 

1 

nxt• "...H U O rortTOGAS [)0 fl nAS I L COM . G.t .. ses l .TOA . El""f'. Nota fiscal Eletrônica 
U • t. I t AK .10Ão A HIUtAll>i H l'.:ro, :.s,. lllKlU. IHllllNllOU\I. ,.,.,~ . rn1111n ,,, ""'' 

1 

. Oxigeni~,p·~::;~;~~~do i-;~~ÍI~~om. Gases ~: ~~Í~t°A OJ 

\

Rua Elb s Joao Andraus Neto 351 D1str.Ii1dl. Una Nº 000.031.876 
TAUBA TE SP 12072-370 SÉRIE l 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CllAVE DE ACESSO 

3516 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0318 7611 0517 5579 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora . (12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 1/1 

r---------------------------~- -------1-----------,-----------------
N A TU ll EZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160196864535 31/03/2016 18:17:40 r---· CNPJ 

94.498.4 12/0001-54 
INSCRIÇÃO oSTADUAL 

6882251241 10 
INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIDUTÁIUO 

-------'-------- - ----- -
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

~
--------

01\lEJRAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 31/03/2016 
1 ENDEREÇO 

R.PREF.MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO 086 

1 

CNPJ/CP•· 

46.482.865/0001-32 
DATA DA EMISSÃO 

- 1 DAIRl!O/DISTRITO 

_1_ PEREQUE 1 

CEP 

11630-000 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

31/03/2016 
MUNICiPIO _J FONE/FAX .J ~~ \ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA 

L!_LHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
- ---

~RO VENCIMENTO 

!2! .. ~_7~1_____ 02/05~~~---
CÁLCULO DO IMPOSTO 

(12)3 896-9200 

VALOR 

1.095,00 
- -------

juÃs~ CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS DASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUDSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

DESCONTO 

L_ 0,00 1 0,00 
1 VALOll DO FRETE----·y VALOR DO SE~URO 

L_ -----~,oo 1 0,00 

0,00 0,00 42,49(3,88%) 

\

. OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 . 0,00 0,00 

1.095,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.095,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ll;\ Z.,\O SOCIAL Fnrn:. JIOR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEiCULO UF CNPJiCPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 1 O-EMITENTE 

~~~:~------------------ t~~c~:TE 
EGS5985 SP 04.498.412/0001 -54 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

68822512411 0 
rr~~~IDADE =-=--=1~~~~DROS -----,--~-,-A-R_C_A _____ , -·--1,-N-U-~-m-R-AÇ_Ã_O-------,.,-;-~~-~-~-~-~-~~-~-~---r-;-E-;0-0-~,,-~-~i~~O-- - ----

D_ADOS DO PRODUTO/SERV_I_ç_9 _______ , ___ ~__,-

c'°"1 CFCl1-;;;;-;;;: QUANT. 1 V.UNITÁRIO \~~ V.TOTAL - DC.lCMS---V-.lCMS - 1-V.IPI- ALÍQ. ALiQ. 

- -1----+----l-----+-----l----+-i _ _ ICMS IPI 
CÓD.PROD. DESCIUÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 N _ A_ o_N_u _-1_01_2 __ N_u_ME_ R_o_D_E-t--2s_o_44_º_ºº-+º- 1_01+-5-jõiT M3 __ -_ 40,00 15,0000 º·ºº 600,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
RISCO 25. Tribu1os:RS 23,28 

:?601001182 OXIGENIO MEDICINAL 3 Ml - ONU 1072 Tributos:R$ 28042990 0101 5102 1 Ml 4,00 25,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~~1001738- ~~~GEN-IO_M_E_D_IC_l_NÃLJM3 Tributos:R$ 13,97 28042990 010115102 ~--?,OOO 40,0000 0,00- 360,00 0,00 ~ -O.O_(! ·- 0,001 0,00 

~00127~ OXIGENIO GASOS_O MEDICINAL 2 M3 Tribu1os:R$ 1,36 1 28044000 0101 5102 11_21]_ I_~ 35,000: ,.-, - .~·~~ 7?~l -~~.:·:º,; ,1u\:; :.:.t;:;. '• -:.:_ º·ºº ~\ º·ºº º·ºº 

1 1 

· ·T ·\ t: i;,,.C 1'1t .. , ,,-,··r;:':rr i··\ i l.: 
' • • 1 ""' ' ,, . - .~. , r. r·r e: ·.~· 1. \,!;.:~ ;! · t ... \,._ .. 1,1' , •• • . ... .. , .. \\L" 1r· 11 ,.,.,, • - \ 

1 \ i:- '.f; ~:·'>l'l0Jp l~d • ., . ' .. ~ "" •.. ·l r·n. ' J)(,; li \ _, . , .. J_,,, f\ ~ f F~:rr~.t1 u t . 1 ·~''" 1 

' \--~ ~:\ i'1\ ; .. : il "'"''•'-• ·- . 

1 1 1 •"' '""' {\. J,..,LJ 
1 

1 
í' (-\ ; - .i:.:1~ :: 1. ... ' ;~ ~ 

1 1 1 1 "':,b::,;;~)·J ; L_L _______ J __ ~~~-l---~-·--:;- . ·~·- · · ~~~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais· Total de R$42,49 
( \) CLIENTE:03265 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE \PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CRED\TC DE ICMS 

1 RESERVADO AO FISCO 

Pcrmilc o nprovcitamento do credito de JCMS no valor de R$ 31, l O correspondente a aliquota de 2,84%, no:, tennos do a 
rtigo 23 da LC\23. 

1 L i 
L_ - - ----------------· ------··--- -

DAT/I E HORA DA IMPRESSÃO: 311031201618:18 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Desenvolvido por Horus lnformatica - Tel (012) 3933-1 077 



inter net_BaNk ing .... CAI-XA 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 7003 / 00000000005-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO LTDA 

CPF/CNPJ: 05.097 .082/0001-58 

Valor: R$ 6 .850,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ENGEBASE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :35 : 16 

Código da operação: 00166329 

Chave de segurança: NLEKHSOTQGCS6U4H 

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

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

httos://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊN\0 
LEI MI \t,llf'IDAI 1\1° 56/2001 

05/05/2016 



15/04/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,; ... 
i·'. . 

i:i!!;. º/li 
f<';·: ;, 
n.~ 

7. 
t~' .·11 . ' 

iJilf•ifi)· 
.:~~.; 
l~-~ 

l» 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000418 
Data e Hora de Emissão 

15/04/201611:39:12 
Código de Verificação 

LLKK-D3EG 

~ .. 

e CPF/CNPJ: 05.097.082/0001-58 Inscrição Municipal: 3.131 .073-7 
. Nome/Razão Social: ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO L TOA 

Endereço: R NESTOR HOMEM DE MELO 00060 - CAMPO LIMPO - CEP: 05758-160 

Munic ípio: São Paulo UF: SP 
ENGEBASE 

.~ . TOMADOR DE SERVIÇOS 
~=· 1!~ 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

CPF/CNPJ: ----

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

··i'. l•'1 t ~; 
j t-:tl ~,, 

,. ........ ~,,·l:i 
1 ~ ,:, ., ~ :1 ~~1jtfrl 

.. ... ,;!~; · ;~ 
,,l) il :t,:i 

~!;i;t·~ 
.:11,l.1'41 
.. !!19.l•l;.J 

' ·,r,ri.'+~ 
i-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------........ l. ~~ 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ·~;f;1H1 

Medição Final Re f erente aos Serviços Prestados na Execução da Reforma e Adequação para o ,".: ,.~lj~~ 
Remanejamento de Ar Condicionado de do i s Centros c irú rgicos do Hospital Mario Covas em ·•· " . .;Jlt11. 1il 
Ilha bela . ·"' r~' 

..ihl1
: 1~:-r 

·>l1fl<l~1!: 
- Valor de Material Aplicado .. .......... R$ 6.25 0,00 
- Valor de Mão de Obra Ap l icada ......... R$ 6 00,00 
- Va l or Total. ............ . . .. .......... R$ 6 . 850 ,00 

- Seguridade Social - INSS - (11 ,00%) ... R$ 66,00 

Informações para a TED: 
Banco 001 - Brasil . 

-· Ag. 7003-3 . 
:::. ·c;c . 5-1. 

1 • I• 1 ~ 

~\ \! ~ .t'f~»hi~~~ 
-~··i') '" 

!>· i-i~i:·~ 
~ ..... 1:' ·:~ 

; !\ •. ·: f ,,j,~ 
1--------------------------------------- ----------t' .;.l!Jft4i!f 

• ll.. _,.ij . I ~·J 
. " \1 .~ll. 

o-----IN_S_S-(R_$_)---~---IR_R_F-(R_$_)--~~--C-S_L_L_(_R$-)--~~--C-O-Fl_N_S-(R_$_)--~--P-IS-/P_A_S_E_P-(R_$_) _ _,.. ,.;n~t.1l 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.850,00 

t---------'6-"6-'-0'-'0_._ ________ __,_ _________ ..__ ________ _._ _____ _ ___ ,-t· ,,, "f~l~i;'f 
... {\. ' :-") li.1,= ~. Código do Serviço 

~·~;(,, '"~ 

,__01_0_2_3_-_E_x_e_c_u~ç_ã_o_d_e_o_b_r_a~s_d_e_co_n_s_t_r._c_i_vi~l,_e_le_· t_ri_c~a_o_u_s_e_m_e_l_h_an_t_e_s~, ~e_r_es~p_e_c_. _s_e_rv_._a_u_x_. _o_u_c_o_m~p~l~e_m_e_n_t. _ ____ __ _, . ,,t,1i:.l!.:< 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) ' · ,.\Ht<~'l· 

\l•·I ~ -~htf~ 
1--------6_.2_5_0_,_0_0_,_ ______ _;:6'""0-'-0l-"'0""0_._ ___ --'3_,_0""'0'-'o/c""o_.__ __ ~ _____ -'-1c:..8L00-'-0-'---------'º-'-º'-'º'-1 1.,, .~ •!l~tí"' 

Município da Prestação do Serviço Número lnscriçã.o da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte ' ' º" .1.1"i'1)t1~'J· 
lt;' llhabela .. SP .,,._. ~~,,~-.. O;~: 
•t; . . .'j:i~ro!O~I!* 

· .-f· OUTRAS INFORMAÇO-ES '!"' ~. ;r;· ~llif~! 
,j::: • "J'"' Fj.;, ;~ h~~ 

~~' ( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de São ·~ : 't. 
~l'"'.(. · Paulo; (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo; (4) O ISS desta NFS-e ser~ :::. ;· 

:~.' ,\, RETIDO pelo Tomador de Serviço: -:· .... , . 
«k-i~u· 
~~~;!· .. 
~·~~."··'· . l!~:,f'tÚJ .._ ____________________________________________________________________________________ ;...;,,;...;,,;...;,;;,;;,:..i. 

https://nfe.prefeitura.sp.qov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=31310737&nf=418&cod=LLKKD3EG 

coN\/tN\O . 1 
LE.\ MUN\CIPAL Nº 561200 



Int:ern.et----Banking C:AIXA 

e-, .• ,. V'A ..... ~ ... 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .15613 59600.000018 63979 .001029 5 67870000024198 

Data do vencimento: 07/05/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 241,98 

Identificação da operação: CONVENIO SANTANDER 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15:37 :09 

Código da operação: 00770970 

Chave de segurança: 8CKUJRPQE3YS28LV 

Página 1de1 

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 

httos://internetbankirn!.caixa.Q:ov.br/SIIBC/imorime bloaueto.orocessa 
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25/04/2016 Boleto 000000163979-0 

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REALIZADOS EM FOLHA OE PAGAMENTO 

Canv ê•nio Cl iente CN:PJ 

. .. Santa Casa de Ilha Bel.a 50.320.605/0001-38 
k:~··; '. Cedente: BANCO SANTANDER S/A Agência/Conta: 725 /29002062, -9 
~·1+1·: .,; . ' . . ':, 
1/ti!k': C:N·.f" .J: 90.400 .888/0001-42 Cedente: 1561596 
~~!::.,,.~~~·· ~"·. :·: :: .··· . .. ·. · ~· 
;:;;::b.:t; ~Josso Numero: 000000.163979-0 Vencimento: 07/ 05/2016 

~!tt1f.~~m;~~ i""º·~· . . .~, ;,,, 
-.n.f9~_g:i.amo•s .. ab.a1xo os. v alores re.lahvo·s: aos r·ei;:l asses .a se·re·m efetuada·s p·o:r .ca.nta d ·as. de:s.conto·s. :realiz.~:C!;, · 

. '.fj:l:~ .. ':: ~t~ pag.amer.rto de seus rcolabor.adores, com vencimento. para 05/ 2016 ?:,::;::~~it: 

·' ' :·;( ,,·1,... Quant idade: Valnti1::Tota! 
i.1 .. l r' ~~ .. _ili. · . . :. " 1'" .\ ·.:;.i. 

, .... .. .. 9,!re.s :f ·ParceJas. Previ.stas :, ·i·: ':> 

:;;{;:·~J:~''.' /P,;abfo.Ta.s ·em Aberto 1 24:l;L{' 
'.p:::(<~ vâlóres f · Parcelas Descontadas 
:::'. '.\:'::·:<:·~TqÚfde Parcelas Descontadas 1 
": <, .. ,;Val:or Reti.do por Rescisão Contratual {30%) o 
. .. · · Vai.ar Retido Outros O 

'" ··. Valor Total a ser Pago 1 

Quantidade 
· Valore.s / Parce.la.s Não Descontadas 

Parce'las r~ão· Descontadas 

.:.· .. : . "CRÉDITO CONSIGNADO SANTANDER 
Dinheiro a mai:s na hora certa . 

E o melhor: Rápido, fácH e sem burocrada" 

if.'r{t~~~i;\1 ~·: :;:.;··r.,.'. ·.;::-· ... · 
%~:·.:: :;".'. ':: il-o·ea1 ·de '.F'agsmen.to 

~i!.'.) ·:::\· :: Â~;ii;ii~a · PAGÁVEL EM QUALQUER BAr-fCO A.TÉ O VENCIMENTO, .A.PÓS 

'/: .· . 'E:ndrJEÇO VENCTO. PAGA R SOMENTE NO BANCO SA NTANDER S/A 

Banca. Santander S/A - 90_400 . .888100.0.1-42 
Ds.ta. d \:::i d .ocumen,k> 

2510412016. 
1 No. d'·c documento 

1 
Esp.éci e d cc Aceite 

DM NAO 
Ds.ta do Pi ·oCEsss.menfo 

25/04/2016 
1 Carteira. 

1 02 
1 Esp.eci e REAL IQ ua:n.ti d'a.de 1 VaJ.or 

1 nstruçC·es 
· N.Â.O RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

.··1 • .. 
' ~ : ,, ' 

o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

~ ~ ~~ M••••• •••••••••••••••••••••••••••·································••••••••••••••••••••••••••••••••••aaaaaaaaaa•aaaa~a~a •• ~.~· 

~h ·. h~nc · ;,""'"" rrcrli tnrnnci nn"rl"""nt,,.nrlP.r r.nm hr /C: 1 i RntR/lm ori mi rBol elo/Boi eto.asox?DtVencto= 07/05/2016&Averbacao= 1 .... <:f E~':i~ ... ,,,;
1
,_,

1 



I n tem et...BaNking ... CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12 .533.235/0001-28 

Valor: R$ 1.344,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA CAR 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :39:09 

Código da operação: 00167077 

Chave de segurança: AEAPAUZFWOQHNSCA 

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 

httos://intemetbankinir.caixa. irov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 
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r---------------------------------------------- "'"õ 
NÚMERO DA Nül/\.; 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

ooovs l 
DATA ?DA EM 'j~,~~L:~'. I 

. 06-04--016 13.5::i._:i1; l 
CODIGO VERIFICAC/10 ; 

31ElB4.COí 1 

---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~--~~~--~~~~~~~--~~----~~-----·-·- ·-.. -
COMPETÊNCIA: 

04/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

·~.......,.._"~~~ .... .1::.~'...-.1--o.1<.:~.;; 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

ê•' J>R~ST~oô'.~.:rio ,SERVti;o . 
~ '- - ' - ~~ -~.~h;,• .Gl.i.,~ , ····- h-' · ··"~'--"' 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6147 

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

·,.·:;;_!érr.,~0,~ i\'.oa·'~iii\/\Ç'õ··~ ·•·· 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

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

·~ . 

INSC.MUNICl?A!...: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

.. rh@ .. ~~nta_ c.~sailha_bela.o_rg.br 

*** 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 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

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$ 1.344,00 
R$ 1.344,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.344,00 

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

CONVÊNIO 

1 
1 

1 

1 

·1 

1 

i 
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Internet. ... BanK.ing----CAIXA 

CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CPF/CNPJ destinatário: 22.515.049/0001-10 

Valor a ser transferido: R$ 280,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 287 ,85 

Identificação da operação: LOGUS COMUNICACAO 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/ hora da operação: 05/05/2016 15:54:15 

Código da operação: 00049311 

Chave de segurança: MKHHGSQOLSAM1278 

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 

httn.::·//intfo:rrno:th:mkino-_r.::iix::i _o-ov_hr/STTRr/imnrime doc.nrocessa 
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,., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca· llhabela • SP. · CEP: 11630-000 

FONE/FAX 

DADOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

PROD. FISC. TRIB. 

Cirl'11~1 n110-11~~ l\.f I{_ -)y 
lê'fl 9, 1.tith1 autu~~ Jix:4:}-

h.fiO,(Jr. :ha.1 - - ..... /li'? ?n? 

,_DG \ 
,, /Í\~ /e /)J 1 

rJ '\Jv. ~, ~'?f"t.' 
"J.""•' I""~ ·'" ·'- "' 1 • 

~~;~- · · ; / ' - .· ~·'\~·· ·~boÂ ;i,l •• ty-\_ 
'--" 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOTA FISCAL 

[ M OD-1 M' 
Série 2 

~SAIDA 

016 

D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-10 l 

1".Via Dostinatârlo =Branca 
21.Vla Flx.ii =Amarela 
3•.Vi:i. Fl9co de9tino =Azul 
4".Via Contabilidada= Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00/ 00/ 00 

CEP 

J 1630-000 
INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

UNID. UNITÁRIO ICMS 

LL 04 30,00 IZO,no 
)J_, o~ <J,o,oo /?(),CD 
ÍJ oi Zo,Q:J 40,00 

r 

' \ I 
1 

\ 
) 

/ 
/ 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

ôZ;gQ,00 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

Uo,oO · 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA . 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

1EMITENTED2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 

) OJ~-J 
DO FORMULÁRIO 

' 1-" DOCUME N TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

CONVÊNIO PELO SIMPLES NACIONAL. 

2- - NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FI SCAL DE IP!." 

p_ '1 ~!º ~} LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
~ 

GRÁFICA TUFI LTDA. · Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ- 50.319.169/0001-87 -1.E. 654.006.128.119 · 10/2015 · 01Tis.·50x4 • 001à050 · AIDF. : 589655732615 

l 



Intern _ Et_ Ba:Nking::: :CAI-xA 

CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

!'mitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 174 1-8/130969- 2 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédlto em Cont a Corrente 

Nome destinatário: CENTRO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SANTA MAR 

CPF/CNPJ destinatário: 01.458.792/0001-05 

Valor a ser transferido: R$ 3.880,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 3.887,85 

Identificação da operação: CENTRO DE DIAGNOSTICO STA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 15 :56 :24 

Código da operação: 00051280 

Chave de segurança: JUFEC7GXQY34ETVQ 

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

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

httn~ · //intP.rnP.th~nkinu r~iY~ unv hr/SffRC:/imnrimP. cloc_nrncessa 
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•: '·" 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOJA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/04/2016 11 :34:28 : Co(iipetência 

ILHABELA - SP 

º·ºº 
0,00 2- Não .ISSQN a Reter 

1ricentivador C~ltural 
1.501,60 j--------------1(=) Valor do IS!;)QN R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
:i:;··· - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

,. · "Av.isos · 

coNV~f\"º · · 
LE.\ MUN\C\~AL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

j; ' 

29/04/201611:41:25 29/4/2016 Código de Verificação 

Nome·Fantasia < · 

CARAGUA TA TUBA - SP · . 

-,. · OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX COM CONTRASTE 
.\'/ . UANTIDADE 02 
''.!·;)/ - . ALOR UNITÁRIO R$ 300,00 
Hi'.-li:f\;· XAME REALIZADO POR: 
;
1+_=::. : IOlfl:NDA RODRIGUES DOS SANTOS 

;.:•'\· ."'. : : ' ' osELI DE FREITAS OLIVEIRA 

W'.t'.Y\:· ::'.á~~~~~l{COMPUTADORIZADA DE ABDb~EN SUPERIOR E PELVE COM CONTRASTE 

úANTiDÁDE 02 

·· .. . 

·( ·:··· 

A(ÓR ÜNITÁRIO R$ 700,00 
" ' ME'REALIZADO POR: 
, Cif,\NÂ .SOUZÀ DE ARAUJO 

, .\·~-~~~~'.p~: ~~~!TAS OLIVEIRA 
:)1i#,,,1~~í1 .• · · ' >":' ... 

\§!~·~'.~'J;~j~ COMPUTADORIZADA DE PESCOÇO COM CONTRASTE 
' UANT(DADE 01 
ALOR UNITÁRIO R$ 280,00 
XAME REALIZADO POR: 
OSELI DE FREITAS OLIVEIRA 

O,OQ , 

0,00 

140,22 

0,00 

0,00 

2.1 39,78 

2-Não tSSQN a Reter 

" 
' '' Incentivado; Cultural"' <o: 

t---------------< (=) Valor do tSSQN " R$' 
2-Não 

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

( ) Sim (X) Nãii.'.' 

45,60 

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO · 
LNº 56/2001 



ln tem.et:: :Banki:ng---CAixA 

CAl"'"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000008437-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

CPF/CNPJ: 23 .289.529/0001-72 

Valor: R$ 40.693,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16:07:37 

Código da operação: 00172808 

Chave de segurança: QR26EVHOF3K6792N 

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 

httos://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. processa 
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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 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
25-04-2016 14:45:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A896755A2 

COMPETÊNCIA: 

04/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final. exce.to aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

95 CONJUNTOS DE BRIM CINZA BORDADO LOGO NO PEITO E SILK COSTAS DO P AO GG (CAMISA FECHADA COM MANGA LONGA E CALÇA COM BOLSO E ELÁSTICO NA 
CINTURA) R$90,00, 155 CAMISETAS BRANCA MANGA CURTA DO P AO GG COM LOGO EM SILK R$15,10, 55 CALÇAS DE BRIM CINZA COM BOLSO E ELÁSTICO NA 
CINTURA DO XP AO GG R$27.40, 50 BONÉS ARABE R$18,50. 

'ir_~FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO :ff,t· 

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 Tribut~ção .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informações complementares *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( 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$ 13.322,SO 
R$ 13.322,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 13.322,50 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!], . } 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
25-04-2016 13:13:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Fl4AAC095 

----·------.. ·---.. --·------·-·-----
COMPETÊNCIA: 

04/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23 .289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 

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

E·MAIL: 
fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

110 CAMISETAS MANGA CURTA AZUL COM LOGO EM SILK DO P AO GG R$28,00, 06 CAMISETAS MANGA CURTA AZUL COM LOGO EM SILK EXG R$34,00 

*** 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 ... 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . 

*** Sem informações complementares *** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário: ( 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......... R$ 3.284,00 
Base de Cálculo...... .. .............. R$ 3.284,00 
Valor de Crédito.......... ........... . R$ 0,00 
Total de Deduções.................. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais............ R$ 0,00 
Valor do ISS.......... .. ......... .... .. . R$ 0,00 
VALOR LÍQUIDO .................. . R$ 3.284,00 

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

CONVt.NIO 
LEI MUNICIPALNº 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
25-04-2016 15:36:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
619876556 

COMPETÊNCIA: 

04/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO . . 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final, exc; to aviámento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

225 CAMISETAS MANGA CURTA BRANCA COM LOGO EM SILK DO P AO GG (AGENTE COMUNITÁRIO) R$15,10, 03 CAMISETAS MANGA CURTA COM LOGO EM SILK EXG 
(AGENTE COMUNITÁRIO) R$18,20, 58 CAMISAS SOCIAL MANGA CURTA CINZA COM O LOGO BORDADO NO PEITO DO TAMANHO 3 AO TAMANHO 5 R$42,90, 20 
CAMISAS SOCIAL MANGA CURTA CINZA COM O LOGO BORDADO NO PEITO TAMANHO 6 R$51,10, 148 CALÇAS SOCIAL PRETA R$36,90, 205 CAMISETAS MANGA 
CURTA AZUL COM ESTAMPA EM 51LK DO P AO GG R$26,10,15 CAMISETAS MANGA CURTA AZUL COM ESTAMPA EM SILK EXG R$31,10,15 CALÇAS DE BRIM AZUL COM 
BOLSOS E ELÁSTICO NA CINTURA EXG R$32,90, 200 CALÇAS DE BRIM AZUL COM BOLSOS E ELÁSTICO NA CINTURA R$27.40 

*** 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 .. . 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informações complementares*** 

OUTRASINFOR~AÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( 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$ 24.086,50 
R$ 24.086,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 24.086,50 

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

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



09/05/2016 lnt ernet_B:a nkiNg_CAi_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000009606- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 

10.647. 272/0001-31 

R$ 2.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CDI 

09/05/2016 - 16: 32: 14 

Código da operação: 00180192 

Chave de segurança: FEKHKASKNPA2P370 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

c oNVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



r··-~-... ---------. ·-------·---·---·---··-·----------··- ·--·------ NúMÊR-o DA .NOTA 1 
\ ,!> + Prefeitura Munici~al da Estância Balneária de llhabela - SP 000~4 1 
.

1

. A1 \!:' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DATA DA EMISSAO 

1 
:,.!.;\>;,: /,,. 27-01-2016 10:32:20 

"'·"~~·~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA m NFSme cóDIGo vE~~~1;~8ç9~~ 1 

... ··-·" -· ·- ·---·-· .. . .. _. .. ... .. . 1 

l 
1 

1 

COMPETÊNCIA: 

27/01/2016 

LOCAL DO SERVIÇ01 

ILH.ll,BELA - SP 

NFS SUBSTITUiDA: 

. PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
(ENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS S/S LTDA 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
10. 547 .272/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

INSC,MUNICIPAL: 
07568 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) N.Ã.O 
PAÍS: 
BRASIL 

(12) 3895-8500 contilto@centromedlcoilhabela.com 

. . TOMADOR DO SERVIÇO . 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA S0.320.605/0001-3S 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: CEP: PAÍS: 
RUA BRONISLAU CHERECK, 15 ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 

1 COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 
1 () - rh@santacasallhab~la.01·g.br 
1 • ' . • - • . . . 
'I ... . · DESCRIÇAO DO SERVIÇO . : . · · 

4 .02 - At;á llses clínicas,· patologia, eletri.cldade médica: radlote;apla: quimioterapia, ultra~sonograiia, r~ssonâ.ncia mag~étlca, radiologia, tomografia e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO . 

SERVIÇOS PRESTADOS 

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

1 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR 00 SERVIÇO ....... .. R$ 2,000,00 
R$ 2.000,00 
R$ 0,00 PIS ............. R$ 0,00 

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

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

2,00 % 
Rs 0,00 
Rs 0,00 
RS 0,00 
Rs 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

··• OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Respon5ável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomado1·. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlclpio de llhabela. 

Base de Cá lculo ..................... . 
Va lo1· de Crédito .................... .. 
Tot~I de Deduções ................ .. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais .. ; ...... .. . R$ 0,00 
Va lor do 155 ........................... . R$ 40,00 
VALOR LÍQUIDO ........ ........ .. R$ 2.000,00 

3 - Uma via de5ta Nota Fiscal foi enviada pa1a o ~-mall do Tomador do Serviço . ~ 
4 - A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site 1lhabela.l1br.com.br com a ut1l1zação do Có~O~~.\Q 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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16/05/2016 lnternet.. .. Bank-lng::::CAiXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.007679 96000.852804 3 00000000018400 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

16/05/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

184,00 

LITORANEA 

16/05/2016 

16/05/2016 12:09:15 

Código da operação: 00629552 

Chave de segurança: SYP3TRFHA6HZVANL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clien t e. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_bloqueto.processa 

c oNVt.N\0 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 

1/1 



16/05/2016 TDMax - Web Commerce 

Recibo do Sacado 

Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67 .292.037 /0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 

Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 76796 25/00000076796-9 

Espécie ! Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-) Desconto 

R$ 184,00 

(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Co rt e A q u i ------------------------------

l 237-

'rl Bra!desco 2 I 23792.37221 50000.007679 96000.852804 3 00000000018400 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. IAcei~e Data Processamento Nosso Número 

16/05/2016 76796 RC 16/05/2016 25/00000076796-9 

Uso do Banco 1 CIP Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 

8650 000 25 R$ 184,00 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

(+) Mora/Mu lta 

Não receber após o vencimento. (+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Rua Padre Bronislau Chereck, n2 15 - Centro - llhabela Centro llhabela SP 11630-000 
Sacador/Avalista Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

c oNVÊN\0 
LEI MUN\C\PAL Nº 56/200t 

http:l/ecommerce.passaromarron.com .br/TDMaxWebCommerce/BoletoCobrebemx.aspx?cod=76796 1/1 



16/05/2016 ln t.ern_et---B-ank ing_CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.558832 31014.360007 9 67980000080084 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

18/05/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

800,84 

KALUNGA 

16/05/2016 

16/05/2016 12:10:04 

Código da operação: 00630455 

Chave de segurança: M835AKCT5SNJ2WP5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto.processa 

coNVÊN\0 
LHMUNICIPALNº 5612001 

1/1 



J<afyngâ Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar na Kalunga 

1.1 arade·sco RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 13/05/2016 18/05/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DE 25/97 .005.588.331-6 5588331 R$ 800,84 
ILHAS 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida./ Referência do Pedido: 005588331 

Autenticação Mecanica 

... ------------------- --------------------------------- ------------------------------------------- -------------------------------------."'::'..~ 
Be~a· d.· -sc·-.oU · ,, e ····· 23792.37429 59700.558832 31014.360007 '9 67980000080084 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 18/05/2016 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

13/05/2016 5588331 Outro N 13/05/2016 25/97.005.588.331-6 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 800,84 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+}Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ILHAS 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

l Ili l Ili l 111111111111111111111111111111 
Autenticação Mecânica 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



:KalJlnfli~ ~~~ 11 llli l l l l l,l lllJ llil llllt J l) IJ 
•• G~~~ ~-~~lC~H~~~E~D~E~A~~~s~w~~~~~~r~~~"~~~~;-~~10~0~3~n~~70~5~B~1~1~~6J~3~~~9:~~~;~------------KALUNGA COM. E IND. ~~15 0C:lt3 2838 1100 lc.~.ic ..i.J SACK: 11 3346-9966 o • ENTRADA D ,)..i ' u -

ww.kalunga.com , . sAIDA 1 no oortal nacional da NF-e 
w Consuita d' au<enticid.id' , 

· '· i ti·'ailC 1- t l''·-1 011 no oh!:' cl ·-

R
.oa' -iJt'eSideflt~ Çc!.S~i!.Q J.Jf • N' 3727058 -r"•' I Penda, gO'i, ut', p0 ot:! 
. .. t 1na ÊAIE 1 \IJWl,~. li -i;, e;,, .. 

1 

Jardim Maria Lris s 11 
Barueri-SP " FOLHA 

_.,_ d- Sefa? autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

c:o rnn rn::: unmG DADOS DA NF-e /"'"' r •"'lj '4/i . .f71ÍJI 

_j 7 fiJF ':.i.'l Ir, ' INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. _p~j1::/11°:li71 1Jç:i{*T. TRIBUTÁRIO lo? '.)~:? º ! ! /1~1~ ! :::•...1_7r:> 
"~'"''° "'"'"" "~' '·' ·"·º·"·''· ""·' w ' -~º~"" " 1 . 50.320.6'5/000hB [D~E;S~TtlN;,A~T~A~R:ÍO~/~R~E~M~E~T~E~N~~~~..llb.g~~-----:::=:::=:::=:::=:::=:::=:::=~~~;;:::~~~~~STÃOu'P;;:-;:r EP 
NOME I RAZAO SOCIAL , BAIRRO / DISTRITO 

Sant' Casa de Misericordia de Ilh r. l: .. , u .F. •NscR. ESTADUAL Nº 

l INSCRIÇAO ESTADUAL DO 

FONE I FAX 

DATA DA EMISSÃO 

17/05/2016 
DATA DA SAIDA I ENTRAD 

HORA DA SAIDA 

VALOR DO l.C.M.S. BASE DE C LCULO DO l.C.M.S. SUBST. VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

T ; <= 

DESCO TO 

MARCA 

OUTRAS ESP ESAS ACESSÓR IAS VALOR TOTAL DO l.P.I. 

FRETE POR CONTA c DIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

NUMERO PESO BRUTO 

.. . . . 

VALOR TOTAL DA NOTA 

U.F. C.N.P.J./C.P.F. M" 

U.F. 

I"' ! ?~ C' 

r 
u ' 

~ 231090 t vaonda 250x130x3S0mm ve~ 3059000 
lPPG2 rq11i vo l'J Dl' o "1 º~·~·~d~l(l~a:;;t~a_.:c:5~0'!'.0~g l'....::S:.i:P::..l -'-'-- ---"c~o-:i 1 11 ;s nr. 60 ga_Lvamza o . 

16 
1 
1 

17,90 
13,40 
1.3, 30 

285,40 

.-. ~ · J.(i 

1

~~,_,~,, ·
1 

rênc1a de mercadorias 

Toda meccadocia deve 'e confecida no ato da entrega, na pce,ença do motorista ou do entrega. 
doe. Mediante ª"inatuca do oon,umidoc no canhoto destacável da nota'"ª'· e'1ara conflcmado 
o cecebime nto da(s) me rcadaria (s) em peóeita, condlçõe, de qualidade e quantidade. Portanto, não serão aceitas futuras devoluções. 

2. Troca~e devoluções 

A Kalunga i'"l"''-'e de trocac ou oon,ertac qualquec Pmduto que lenha 'ido oon,tatado algum vício de quali ~de por mau uso. 

Em caoo de D_'i"EITO ou MAU FUNCIONAMENTO, detectado' apó' 7 dia' da data do oeu recebi
mento, o atendimento será realizado através de assistência técnica do fabricante. Serão aceitos para 
devoluç•o oomente º' produto' que e'tivecem na embalagem ociglnal, oem indicio, de u,o, •~m ViO
laç•o do laore do fabricante, com lado,º' ace"""'" e nionuais de ins truç&s, ACOMPANHADOS DA RESPECTIVA NOTA FISCAL. 

3. Procedimento para devolução dentro do prazo de 7 dias. 
""'°"'ª'"" ª' oondiçõe, aoima. devera 'e' mencionado o motNo da d<W-OiUÇão no ve"° da nota ''cal 
Em "' tratando de ""'°" Jucldioa. a ""'"""""ª de"'ra "'9uic oom a ,ua re'P'"''" nota _, de de. volução emitida pe/a empresa compradora. 

'oADOS ADICIONAIS 

nNFORMACOEs co BB ('Y'iO Fonte: IBPT 
Val Aprox Tributos: ~$ l~~Ped: 5497022© Veneto: Orde lil de Pagalllento S1mp 18-05-2016 - R$ B©©,B4 

CONVÊ.(\JIQ 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 

.~ . i 

.• 



30/05/2016 Internet Banking CAiXA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0277 / 00000187905-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

REP RELOGIOS L TDA 

13.065.239/0001-91 

R$ 365,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

30/05/2016 - 15: 10:45 

Código da operação: 00132108 

Chave de segurança: XFYT7H96FT7UZ8JO 

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 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



RE~ Rsláglas. • --===-· -·-= ~ 
R!!glstra El!!trõnlca d!! Ponta 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO OE VALLIM Nº171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em RelâI!io de Ponto 

GARANTIA DE MANUTENÇÃO 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

SANTA CA. 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

VALIDO COMO 
0ARANTIA 

C.N.P.J/CPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICAO ESTADUAL 

147.734.837.116 

C.N.P.J/C.P.F 

50.320.605/0001-38 

CENTRO 

DATA EMISSÃO 

-DL.05 46 

DATA SAIDAI ENTRADA 

/ / 
MUNICIPIO FONE/FAX UF ' INCRIÇAÕ ESTADl)AL 

ILHA 12-3896-5766 SP 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Ol)ANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL . 

REFERENTE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO 01 R$365,00 R$365,00 

PONTO PRISMA R02 SERIE 5465 

/ G ~ 
,,,.,,,, ,r)\ \ \ ~/~ ,,,, .. \(\ \ \\r:~ L. i \ 

\'" \ \ \ 

r~~ 
·, \ \..--) \ 

,,,..,.., . ...._. '-...../.,.) 

</)) 
/'\,,,, \ \/ L. 

/? í t>"\\S" 
l) . , ___ 

( ( ,, \ i ('"\~·" 
\ \:) )L,,,, 
,/ ... ,,,. _ _,... 

GARANTIA [19 
. X 3 MESES Os MESES 01ANO 

!SERVIÇO 
[8JINTERNO D EXTERNO TOTAL GERAL · 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: 
OBS: 

APOS 13/Uo/lUlO MULTA . . . ,,,,,, ,, ,,,,,,,, , , .,, ,,,, .. ... . ...• , ~v 

SUJEITO 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 6ELA - SP 

Sacador/Avalista: 

~$ 365,00 

!VENCIMENTO: 

13/05/2016 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Qualquer problema entre em contato· com Depto. Técnic 
Telefone:5538-140 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 



Usuário: 13.065.239/0001-91 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA OE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00009908 
Data e Hora de Emissão 

14/04/2016 15:07:24 
Código· de Verificaçêo · 

RF2W-8PL5 

CPF/CNPJ: 13.065.239/0001-91 Inscrição Municipal: 4.201.252-0 

Nome/Razão Social: REP - RELOGIOS L TOA - EPP 

Endereço: AV BARAO DE VALLIM 00171, 181 - CAMPO BELO - CEP: 04613-030 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Bronlslau Chereck, sin - Centro - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabe!a@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO DE PONTO PRISMA R02 SERIE 5465 DOC 17367 BOLETO BRADESCO 
VENCIMENTO 13/05/2016 GARANTIA DE 3 MESES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 365,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
01880 - Assistência técnica. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 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; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9908&inscricao=42012... 14/04/2016 



05/05/2016 lnte:rnEt:::Banking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063.101/0001-50 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

05/05/2016 - 16: 52: 17 

Código da operação: 00180974 

Chave de segurança: P63UP4GE98SSXQNF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



~ , 

CONSULTORIO MEDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA - ME 

Fone: {12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116..:. Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

Nota Fiscal de Prestaçáo de Serviços 
CNPJ. : 07.063.101/0001-50 Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

Em ()3 fjde~ de~ f \o . 
Ao (s) Sr. (S) ~ ~ olt / /l.NL yu._Á ~ 

l.M .: 16.560 
1. EST. : ISENTO 1' via - Branca 1 1 

1 - - -

2• via - S. Bond :N1 2 8 5 5 
3' via - Jornal ~ _ _ .. _ 

~--------' 

Endereço:.VY, ~ f3:' · r/fi ;..AJtÂ-e:._ - _ Nº 
,j/_J jl '-x "f) 'yf-' . ----

Na Cidade de: .------------------- Estado de ___________ _ 

CNPJ: 50 · Õ--z{) · bQ \o . OJO I ~ Ô lnsc. Est: ----------------
Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS _____________________ _ 

A/C de _______________ _ Condições de Pagamento-----------

Quant. Unid. ('\ Discriminação dos Serviços 
PREÇOS 

Unitário TOTAL 

V ) 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

1 . 

/ 
/ 

I 
r--

t..1~C\ ~f"\'-', 
Valor do Serviços . \...~1-\J_,1"------1 

R$ 

TOTAL DESTA NOTA 

Gráfica Tufi Ltda.· (12) 3892-2010- São Sebastião- !.E 654.006.128.119- CNPJ . 50.319.169/0001-87 -10Tls. -50x3- 2.551à3.050-07/2013-Aut.: GIS-2823-2013 



'CONSULTÓRIO MÉDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA - ME 

Fone: (12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116 - Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

:: ::: : :.':~:: 1 "'\,, ro_o - - 2- 8 5- 5~ 1 
3• via - Jornal e.J .. ~ _ _ 

'-----------' 

l : ~s:T~~s~~~º Nota Fiscal de Prestação de Serviços 
CNPJ.: 07.063.101/0001-50 Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

Em n3 de (V\Q.MC de ;;J..o / ~ 
Ao (s) -; r. (S) ~ ~U- cMÀ /lM YLl---l L.-é}1...clW._ 
Endereço:. J 'Y ~~ ~ c~_,QA.h:Á~ . Nº çp .--
Na Cidade de:. · ~J ...... ~.() ~l."1- Estado de ------------
C N PJ: 50 ..':,)t,Q · bO \ ::;-> 'COO i ~ Õ 1nsc. Est.: ----------------
Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS _____________________ _ 

A/C de·---------.,.......:-..,.:··=··__;,;,··;.,,.._ -'--~- _ Condiçõ,ê de Pagamento------------ . -''i . . -·· 

Quant. Unid. C\ Discriminação dos Serviços 
PREço 's 

Unitário TOTAL 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

6ocx .:ec 

/ 
li' 

/ 
I 

Valor do Serviços R$ 
1-----------1 

R$ ,_,_ _____ ---! 

TOTAL DESTA NOTA R$ broo oO 
Gráfica Tufi Ltda.· (12) 3892·2010 - São Sebastião - l.E 654.006.128.119 - CNPJ. 50.319.169/0001 -87 - 10 Tis. - 50x3 - 2.551 à 3.050 - 07/201 3 -Aut. : GI S-2823-201 3 



I-ntEr n et---Banking::::CAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000006953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 38.947 .370/0001-03 

Valor: R$ 1.132,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 14: 58: 56 

Código da operação: 00159165 

Chave de segurança: FJWNQYYA38RJ4VNX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https: //internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 
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[ SCAL INDICADA 4\0 LADO 

".TA DE RECE!31MENTO IDENTIFICACAO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR 

IRM.Z\NDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

480 , 00 

Nº. 7622 

SÉRIE 1 

:,<_1, ••• 
# i~iÕ~·~:: .. 
.. l"Í.iJl;i .• 

i· i~t~ 
.-., ' ~ ... 
"' lh ... 1

' 

.,lh:~~ 

:. \ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

1 -SAÍDA 

•• 1 1l ''h 

~I _ l l-----'--'111 ;; 
Rua Luiz Pasteur, 103 2 
Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

CHAVE DE ACESSO ~t.!1_ ~··~ 

· ''.' ... ; ;i.;i .~:I 
3516 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0076 22 13 •982);(-l l·f.ft 

'" . ,., .... . , -r1ti~ I<.• 
~)' . :Ol.lfi!CIODEPRODUTOSM~DICOSLTDA·EPP N°. 7622 

FONE : (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

F OLHA 1/1 

'f~ ' \,; ~~k ~ ~' 
..• -• .,._ . l!l.'l 

Consulta de autenticidade no port~ l nacional da NF~e<i!"·" i'*H' ;.J 
www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadbvi#.l\· !l 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO , . , ''"~* ·~1i: ~ ~ : A TUREZA DA OPERAÇÃO 

~Ji:·~ENDA FATURADA 
!rO' 
+f.;ISCRIÇÃO ESTADUAL 
.i ~ . 
··~ '6·~5 1529 23 11 0 

t'tl.! I•• • , .. 

~ç.íiMfiNA:i"~'.iho / REMETENTE 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

38.947 . 370/0001 - 03 

.J .. o:'tji;t.1~ 

•. • ;,,. .,;..;; f<.i!J 
~f·:' OME /RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF 

50.320.605/0001 - 38 

· DATA DA EMISSÃ0 \;•ji1 

I RMANDADE 

NDEREÇO 

SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA 

RUA PADRE BRON I SLAU CHERECK , 15 
fUN ICIPIO 

Ilhabela 

'ATURA/DUPLICATA 
Ç22 / l 1 6/05 / 2016 

ÁLCULO DO lMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

480, 00 1 

VALOR DO ICMS 

f• \LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

1 
BAIRRO/ DISTRITO I CEP 

CENTRO 11 630 - 000 

!FONE/FAX 

(12) 3896-5766 
1 U~p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO !CMS SUBST. VALOR DO !CMS SUBST. 

0 , 00 0 ,00 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO !PI 

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

· i· ; t : I 

14 /04 /2 016 . ,_ . ,;;1 
DATA DE ENT / SAI · · 

14/04/2016 '" :.: 
HORA DE SAIDA : .,J ,, 

;..!l( ~~ · ' 
,, • l'i~i:I 

,r·~--------~~---------~---------~---------~---------~~-------~~~ .. 
(tiuNsrORT ADOR I VOLUMES 

'. , \ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA 

MUN!CIPIO 

ES PECIE MARCA NUMERO 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

PARAFUSO ANCORA MONTADA EM TITANIO 902 11020 040 5102 UN 

3 . 5MM 

Nº REGISTRO ANVISA:l0208610029 LOTE: 

69436- 0 - Trib aprox RS : 20, 1 6 

Federal 

1, 000 

PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO 

480,00 

l~~~1de 13/0p/97. Art.l - Convênio ICMS 47/ 97 . Ra tif icado p/ Conv. ICMS l de 02/0 3/9 9 e 
\lp'l:9,95 · de · 1 9/.03/1999 . 

.(\, t J::NTE i;,TÁBATA DA S I LVA SANTOS 

1 
:; ~TA CIRURGIA:l7/03/2016 

f\k ~DICO: DR. DANIEL T . SAl<ANE CRM : 129195 

!~ )NVÊNIO: 

i;·, >bri can te: Engimplan - CNPJ : 67.710 .2 44/0001 - 39 - Trib •p rox RS: 20, 16 Federa l FONTE IBPT 
f 'Í 

V. TOTAL 

480, 00 

UF CNPJ /CPF 

UF 

BC ICMS V. JCMS 

.. i , .. ~ 

: ,,.t 1f 

; .. :· .. · 
.: 11) t. 
ri'{~!· 

... cri~~ · 
'1.1i~ · 
.. , · Í 
b·~ 

.) ;t.,t, 
1 ,~ .... l 1 ! '·" 

... ··•: 
1., ..... l.f.-t 

.. ·.~: "~~ ~1;·~ 
, .. ~Li~ ;iJ;-t 

t . ... l ~.i 4} [· ~ 
\( '1-l"'-•. , :,.,.,.e 
-·' •.lf• J . .. :.,;;i' 
·-'~ -1#-' ... ~ 1 f~ 

• · ·-1'(~ .~IJN li :. ! 
. » •:ti1' ~. tft ji ~ J 

·~ ··""' ··:· ""..," 1Ni.-n.u fí t 
1-· .... . •• • .• '"-•" ~·t 

.-,, • ..;.~ :L "1 , T 



ISCAL INDICADA AO LADO • 1, 't.'.• ..J>1;i:v •'V.rJ'' 

Nº. 7625 
<\TA DE RECEB IMENTO VALOR 

~ · ~~~~~~~~~~~.Á__I_RMA~_N_D_A_D_E~_s_A_N_TA~C~A~, s_A~º-E~M_r_s_.~º-E~I_L_H_A_B_E_L_A~~~~~~~~~~~~~~~-3_3_º~' -4_5-"-~~~~~~~~~--""~~~··~"~·· 
•. ' -- ·· ·~···- . : •1"':lli:fJ111' 

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

· ~" ,:., .rnn.~11 
... · , , . P i. ~1 r 
. • ' i• .kl$liliil1 
~,·~ ~ .' ~ ·~ ' '· ~11 .. : 1 SÉRIE 1 

~J~~ ·_.'•', ;:._ '7r 1 l 

,.,. ~~i:~ LTg~m~ ~~~dutos oo~Ei:i"' 1 11 'r li 
:OMÉRCIO DE PRODUTOS MÊDICOS LTDA • EPP 

Rua Luiz Pasteur, 103 2 O-ENTRADA l,l CHAVEDEACESSO · . ~ ~~w-'!! f 
Monte Cas telo 1 - SAÍDA L'..-J ... " .i~'.f1~'.; 
Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 12 215- 140 Nº. 7625 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 

3516 0438 9473 7000 0103 5500 1000 00~6 2513 3 4 34 . l ·.~. i .. 

.. ' . ~ 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e ~ ., f'.'. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.;a;,, 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO :; . ;~:;:Í 
1,.• 1~1·1 

135160228405793 14/04/2016 17 : 48 :.o,i.. 
ISCR.IÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ~~ a · ~ 

- li•H~ ~ 
645152923110 

ESTINATÁRIO I REMETENTE 
üME /RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABE LA 

; NDEREÇO 

]

FONE/FAX 

(12) 3896-5766 

330, 45 

38. 94 7 '3 7 0/0001-03 -i-'1.l '! 

]

CNPJ/CPF 

50. 320.60 5 / 0001- 38 

I

BAIRRO / DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630 - 000 l UFSP ] INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 ~ ·. 

DATA DA EMISSÃO . 1·''. 
·· ·t:" · 

14 /0 4/2016' ,..,·,;."!1 

DATA DE ENT / SÂi >~• 
~. ·•".' ;!·':':; 

• • • · .. ,-4 

, , , ... ...:. 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0 , 00 

0,00 

DESCONTO 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! 

0 , 00 0 , 00 0,00 

, RANSPORTADOR I VOLUMES 
'..ZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 

Emitente 

IDEREÇO MUNlCIPIO 

JANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

ADOS DO PRODUTO I SERVI OS 
ÓD.PROD. 

)2030830 

DESC RIÇÃO DOS PRODUTOS I SimV IÇOS 

PLACA 1/3 DE TUBO 3, 5MM (INCLUI 

PARAFUSOS ) 

Nº REGISTRO ANVISA: 1 0209780037 

LOTE:l54414 P.C.LOTE:5/ 1 4 883113 -

Trib aprox RS: 6, 16 Federal 

PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3 . 5MM 

(INCLUI PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780037 

LOTE,435401V098 P . C . LOTE:3/16 768615 

- Trib a prox RS : 7,72 Federal 

! ' 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

90211 020 040 5102 UN 1, 000 

90211020 040 5102 UN 1,000 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO 

1 4 6' 64 

183,81 

:ereto 41863 de 13/06/97. Art. 1 - Co nvênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv . ICMS 1 de 02/03/99 e 
:ereto n' 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE: GEISA GARCIA CARLOS 
~TA CIRURGIA : 07/04/2016 

''· 
tDICO:DR.RONALD MAIER CRM : 52.49148 - 2 

f.,. JNVÊNIO: SUS 

~l'l.,. Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58 . 619 . 131 /0001 - 31 - Trib aprox RS: 13,88 Federal FONTE IBPT : ~. 
~ tf'l" 

V.TOTAL 

146, 64 

183 , 81 

UF CNPJ /CPF ~ · · . ' - .,..;.j. ·~ 

. 'Í" . ~~~. t~ 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ~F~~ 

.... , .J~j 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI 

CONVÊNIO 

' 

' " .,.ill,l, 
··1·l ... ,_ .., .. ~ 
-..li i ~ t: 

-· 

ALIQ. ~1 j° 
ICMS .. Í ;:: 

.... ' , .... :_::·.· ~ 

i ···'. : 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 • .• • ; i_:j_ ! 

i./.rd1·1 

·':'ll ' U i:°\I"! 
•.•. · • • • • 1. 



ISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 762 4 ,, ·· .: :·! 
i 

"-TA DE RECEBIMENTO IDENTIFJCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR SÉRIE 1 .:,,_l,,i;. 
IRM.l\NDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 296 , 13 .HOlii;, 

__________ _J'-------------- - - ---------------- -------"-- - - - --------. .,,! ;· ... ~ ··.~~ 
............................................ - ..... ·· 111." __ t;. 

DANFE 

1 1 li 1 n DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
\ CR~EO \ Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ Cl·IA VEDE ACESSO 

r-.
J.:•1 

~ ~ ~ 
Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 
:OLIEf!CIO DE PRODUTOS M~OICOS llDA · EPP CEP: 12215- 140 

~ - FONE: ( 12) 3942- 5182 ii::· 
..,/· .. 
:1. 

ATUREZA DA OPERAÇÃO ., ... 
:•r· VENDA FATURADA · ' 

! - SAÍDA 

Nº. 7624 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/ 1 

_, ~··' 

351 6 0438 9473 7000 0103 5500 1 000 0076 24 14 15 3"8~ .. ,~; . '-! ' 

"'· ... ~ t-1 l 

· :, .. .. r,a.t 

-~·1 

.~!~ 

·Jlil 
·it<l 
~N 
;1,;1 

Consulta de autenticidade no p01ial nac ional da NF-e ,,:,.,, li' 
www.nfe.fazenda.gov.br/p01ial ou no site da Sefaz Autorizadorf . 

t•· ·~ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ·.,..., •. 1.1f:'M 
. . ,~~~w .... ta: 

1 351 602 2838811 6 14 /04/2 01 6 u .:,9-4:;:}, : 

~(J,SCRIÇÃO ESTADUAL r!NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. rNPJ .. 
~\i>64 5152 92 311 o 38.947.370 / 0001-03 ""' ' 

'. , ,:.qi!lit)1= 
·· "::;~ · -· 
. '""'"~ ' :.iü. 

~tl 
4~íl 
~s • i' -..· 

l:ESTINA T ARIO /REMETENTE 

:~~~/,R.f.~Ã? SOCIAL 

:-IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

~· ·• NDEREÇO ,, 
ICNPJ /CPF 

50 . 320.605 / 0001-38 

.... • -.til~·~:~ 
• ,11;..~1if!~n~ 

DATA DA"EMi'SS-.&.iir.1ij!'j , .,.,.,t> .. ·;>lfíll!il,I 
14/04/2o16 'i'~;;.·1 

DATA DE ENT / SA( º'i·:: 

Í•' · RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
' fUNICI PIO 

I 

BAIRRO / DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630- 000 14/04 /2016 .... t,.•,I 

Ilhabela 

'ATURA/ DUPLICA TA 
624 / l 16/0 5 / 2 016 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

2 96, 13 1 

VALOR DO ICMS 

1.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0 , 00 0,00 

IFONE/FAX 

(12) 3896- 5766 
I UFSP I fNSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,00 
DESCONTO 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI 

0 , 00 

FRETE POR CONTA 

Emite nte 

MUNICIPIO 

CODIGO ANTT PLACA 

ESPECIE MARCA' NUMERO PESO BRUTO 

os 

Nº REGISTRO ANVI SA:1020 978 00 37 

LOTE: 244402V096 P .C.LOTE : l /28 52881 2 

2/30 592 714 1 /32 899 51 2 1 /34 1 9371 3 

1 /4 2 357612 - Trib a prox RS: 12 , 44 

Federa l 

'1ADOS ADICIONAIS 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

902110 20 04 0 51 0 2 UN 1, 000 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

296 , 1 3 296, 13 

0,00 

0 ,00 

HORA DE SAIDA . . .. '. 

"lf''' 
~ f~!r. 

VALOR TOTAL DOS PRODUT0~ ',Í' 

2.9§;/ ;. 
VALOR TOTAL DA NOTA ·• i ·\ .. 1-" 

. .. •t"':' !r-
·•·< 2~.q.,: ~.'-l 

" . ·!. • tJ-f,rJI.;~; 

. ·-·~· .... :i.H.!fi 
UF CNPJ / CPF "" ·'l:'fó-'l~µ.# 

....... ·• ljt 
,, .• ·1, ; •.• ~ -~~ 

- ,. • \ • ( j 

:~."-4t°:~;: 
... l :b(. ti : .~~~ 

,. ; , •. j 
... ,. !1f 

1 •• j · .~ 

' : ~J 
ri'\~! 

.·.i. ... 1•·:~1 
.• " ,r.r~ 

: ~ : .. 
··-:!i•?; 

' " ,,.1 1iSl 1, 

"j , ..,. ~ !• • 

.. 1., H.li• 

•·· .\<r;r ü ~,,,. 

. ... 
1 ~' flt 

J-, . , f t'l: 

1 '~ ti .,,; . 
. . ~·~: u ~!~ 

' . . ·-

, .Q~ÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ereto 418 63 de 13/06/97. Art.1 - Convênio ICMS 47/97 . Ra t ificado p/ Conv. ICMS 1 d e 02/03 / 99 e 
ê r eto n º 29 95 de 19/03/1 999 . 
'"oIENTE : GUILHERME DIAS SOUZA 

·éIRURGIPi: 17 /03/2016 
ê$r1nAN'r Jt'fJ1 ~. SAKANE CRM:l 291 95 

.:!•" . ,11' •\1•. 
, il:· NY~NIO: SUS 

lf.i. ;br icante: Hexagon - CNPJ: SB.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 1 2 ,44 t'edera l FONTE IBPT 

l~· 

CONVÊNIO._:; .... :· 1 

tEI MUNICIPAL N° 56/2001 ~·~·,~- ;:'..~~; 
1irl;=: 



1SCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 7 623 r 
!'" !..TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR VALOR 

26 ,00 

,,,,Jq: 
., l .• ,;i:- i~·~" 

' 'll1l l>li11ri0 

,..,. "' '·.HllMl"1 
~ ,, . SÉRIE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
' '1~ , . . , t~·t. ~7. 

~ ~ • ! • 1 t\ol'. jp~l 

,~' ................................................ . 
~:'' .. 

'· ; ., 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 

DANFE 

1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

:.· n:~·~ ~~ t~ 
·"""*i"l • UilifJlu~ .. 

lll 
I·< '- ~ 

: 1 ~ 
m 

: 1 
I 

1 1 
' 

1 ., ~~ Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO .. '°"'11i1~lifti1! ~r 
~i: Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos 
:or.1tRCIODEPAOD\JTOSMÉOICOSLTDA·EPP CEP: 12 215-140 

FONE: (12) 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

JSCR.IÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

ESTINATÁRIO /REMETENTE 
OME /RAZÃO SOCIAL 

3942 -5 182 

! - SAÍDA 

SP -
7623 Nº. 

SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 

I1 NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR.IBUT. 

'' '': íl1H'i l ffiil: 
3516 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0076 2310 6:i15;,;á; · .ttf, 

.. -: · .. : ~~ ! 1 
· 1·· 
• • • i 

Consulta de a utenticidade no po1ial nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/p011al ou no site da Sefaz Autorizadora " 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135160228375788 

l CNPJ 
38.947.370/0001-03 

14/04/2016 

~ .. 1 
'"º 17:38:'42 .; 
r , , · 

., 1•it.. 
... , . 
. \ .. 

., ,V11·.t:~ 
,. ~· t / 1 Íc ' ~ 

DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE 

NDEREÇO 

SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA l CNPJ I CPF 

50.320.605/0001 - 38 14/04/2016 
1

• '. 

DATA DE ENT / SAl · ;: 
.. ' ' ., ..• q· ~i· 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 1 
BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP 

CENTRO 11630-000 14 / 04 /20:)._ ~ :::~1 · - ~· 
HORA DE SAIDA.it"l':ii> 

.1• 1. ·~' ~ ~l"fti 
'"''''<l'-if ftfll1fl 

Ir IUNICIPIO 

fir;Ilhabela 

~'.'.'. 'ATURA /DUPLICATA 
(it;.623 I 1 16/05/2016 

j111f . 
~i.~~ ., 

'~i:.Xfcll,o DO IMPOSTO 
B'.~9E,DE CALC.ULO DO ICMS 

. lf.1 ; . . o 00 
t:••l\ ( 

26 ,00 

VALOR DO ICMS 

O.FRETE VALOR DO SEGURO 
""'.tJ:·r··· 

. ;:~)f:1 ,1 ~.L .. o,do o,oo 

;;~"RANSPORTADOR I VOLUMES 
'\ZÃO SOCIAL i;· 

IDEREÇO 

1 

FONE/ FAX 

(1 2 ) 3896 - 5766 
l U:p 1 !NSCRIÇÀO ESTADUAL 

0,00 

DESCONTO 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

O, 00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! 

0 , 00 

FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

JANTIDADE I ESPECIE 1 MARCA NUMERO l PESO BRUTO 

ADOS DO PROD UTO/ SERVI OS 
ÓD. PROD. 

l0220 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

FIO LISO DE I<IRSCHNNER 2, OMM 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780010 

LOTE :657112 - Trib aprox R$: 1 , 09 

Fe de ral 

. .. fl . 

•ADOS ADICIONAIS 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UN ITARIO V. TOTAL 

90211020 040 5102 UN 1, 000 26 , 00 26,00 

VALOR TOTA,I,D,OS, 

0 , 00 

0 , 00 

UF CNPJ / CPF .;J,r 
: 

.. 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
--~' 

' Ji. 
-~·} 

PESO LIQUIDO ' ...:r~' 
. . •. -:o-·id . 

C· if·<• 

BC ICMS V. ICMS 

. .. ... ' ~ t' 

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

=ereto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
=ereto nº 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE: RUI DOS SANTOS SILVA 

~TA CIRURGIA : 06/04/2016 

~DICO: DR.RICARDO STORTI CRM : l 00051 
JNVÊNIO: 

•bricante : Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$ : 1,09 Federal FONTE IBPT 

.. , . " 
· tt • '" ' 
~l't i·~~ ~ 

1.,:._ ..,.-1 .. f! ';t,: .. · 

CONVÉNlO · .. · • 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001;;; :.' 

. ,. I• .. ~ :· , 



06/05/2016 1 N-ternet::::B:anking .... CAl:XA 

CAI --
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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00001003715-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

E V I S CONSUL TORIACONTABIL 

279.856. 758-09 

R$ 5.050,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONSULTORIA CONTABIL 

06/05/2016 - 10: 33: 55 

Código da operação: O O 12 5117 

Chave de segurança: W4A6YSA8UFK4J3TK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONV~N\O 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



lV.lS. -CONSULTORIA CONTAB/l 
CRC-1SP30772l/0-6 

FATURA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
llhabela - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DESCRIÇÃO 

HONORARIOS CONTABEIS 

ABERTURA DE FILIAL 

ILHABELA, 30 de abril de 2016 

MÊS 

ABRIL 

1 Banco Bradesco - Agência 1013 - C/C 1003715-8 - Evelyn do Vale lwakiri 

Nº 215 

ANO VALOR 

2016 R$ 4.350,00 

R$ 700,00 

TOTAL R$ 5.050,00 

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

A/C - SRas. MO NICA/ SANDRA 

ORÇAMENTO PARA CRIAÇÃO DE FILIAL: 

01) SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS: 

- INSCRIÇÃO CNPJ 

- INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

02) DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

- COPIA AUTENTICADA DO RG, CPF OU DA CNH 

- COPIA AUTENTICADA DE COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO SÓCIO 

- ENDEREÇO DA FILIAL (INFORMAR O ENDEREÇO EM QUE SERÁ ABERTO A FILIAL) 

- COPIA AUTENTICADA DA CAPA DO IPTU DO IMOVEL (ENDEREÇO DA EMPRESA) 

03) PELOS SERVIÇOS QUE SERÃO EXECUTADOS SERÁ COBRADO O VALOR DE R$ 700,00 

(SETECENTOS REAIS) . VALOR SERÁ PAGO AO FINAL DO SERVIÇO 

04) O PRAZO PARA CONCLUSÃO DA ABERTURA É DE ATÉ 20 DIAS UTEIS, PRAZO ESTE A SER 

CONTADO APÓS ASSINATURA DOS DOCUMENTOS QUE SERÃO ENVIADOS PARA A 

RECEITA FEDERAL, E DESDE QUE NÃO APRESENTE PENDENCIAS ALHEIAS AO PROCESSO. 

ILHABELA, 07 DE JANEIRO DE 2016 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



06/05/2016 1.ntEr net----B anklng:::CAlxA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6700-8/8743-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF / CNPJ ·destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

091.392.827-59 

R$ 4.129,71 

R$ 7,85 

R$ 4.137,56 

HONORARIOS JURIDICOS 

06/05/2016 

06/05/2016 10:39:58 

Código da operação: 00021432 

Chave de segurança: HT7KJRZP3ZY8RLC8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/20Q1 

1/1 



05/05/201'ô EMISSÃO DE RPA- IMPRESSÃO 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

28 

gerado por www.controlenanet.com.br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAEELA 50 . 320.605/ // 1-38 
-

DE SERVIÇOS ADVOCATICIOS 04/2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 .129, 7 1 
quatro mil , cento e vinte e nove r eais e setenta e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065 , 00 11 557,15 

Informações Adicionais / Outros RPAs 

Total Rend : Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932. 827-59 

INSS: 1.197. 925. 421-9 

NUMERO 

12.945.500-2 

ILOCAL 
lLBAOELA 

IDENTIFICAÇÃO ----.--------, 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/RJ 

1 DATA 
05/05/2016 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_. _o 6_5_,_o_o _____ _ 

li. 

SOMAR$ 5. 065, 00 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 557 , 15 

IV. IRRF 378,14 

V. 

VII.---------- 935,29 

VALOR LIQUIDO R$ _4_.1_2_9_, _7_1 ______ _ 

ASSINATURA 

1 ALINE 

NOME COMPLETO 

ERETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

28 

gerado por www.controlenanet.com.br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/ //1-38 

-RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 
DE SERVIÇOS ADVOCATICIOS 04/2016 , A IMPORTÂNCIA DER$ 4 .129, 71 
quatro mil , cento e vinte e nove reais e setenta e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065 , 00 11 557 ,15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções : Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932. 827 -5 9 

INSS: 1.197.925.421-9 

NUMERO 

12.945.500-2 

ILOCAL 

lL"'BELA 

IDENTIFICAÇÃO ------------. 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/RJ 

1 DATA 
05/05/2016 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_._0_65_,_o_o ______ _ 

li. 

SOMAR$ 5. 065, 00 ----- -----
DESCONTOS: 

111. INSS 

IV. IRRF 

V. 

VI. ----------

VII. ----------

557,15 

378,14 

935,29 

VALOR LIQUIDO R$ _4 _. 1_2_9~,_7_1 _______ _ 

ASSINATURA 

1 

NOME COMPLETO 

ALINE ERETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 

http://www.controlenanet.com .br /rpa/rpa_calcula.php 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N9 56/LQQ1 

1// 



06/05/2016 ln_tEr net:::B.aN .king:::cAl:XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/05/20161 

STA CSA DE MIS DEILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 378,141 
~======================:::::::======================: 

ATENÇÃO ~10=8=-=VA=L=O=R=D=A=M=U=L=TA====~ll'-=======R=$==0,=00~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
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 ~============~1 subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 378, 1'. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0605201633340030000031600414102 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

RPA 04/2016 ALINE BRETAS 

06/05/2016 

Data/hora da operação: 06/05/2016 10: 35: 06 

Código da operação: 00414102 

Chave de segurança: YN8PFQ40JNONCSA2 

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 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

co~N~N\O ~ 
u:\ M\.lN\C\PAL Nº 561200 

1/1 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i-------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RPA 04/2016 - ALINE 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio trlbutár1o do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versa o 5.1.65. 7107 - opçao 1 - DLL versa o 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/05/2016 

378, 14 

0,00 

0,00 

378, 14 

85650000003-4 78140064614-2 11503206050-7 00105886121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2° vias ) 

1 1111111111 1111111111111111111 íl 11111111 
--------- - - - - --- - - ---- ----- --------------- cortar nesta tinha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RPA 04/201 6 - ALINE 

DARF válido para pagamento até 20/05/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versa o 5.1.65. 7107 - opçao 1 - DLL versao 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/04/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/05/2016 

378, 14 

0,00 

0,00 

378, 14 

85650000003-4 78140064614-2 11503206050-7 00105886121-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

11 H 1111111 1111111111111111111 Ili 1111111 
----------------- ------------------------- cortarnesta llnha - --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



06/05/2016 lnt:E:rnet_ Bank:inG:::CAIXA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700000057 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

571502701006 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

700011979253 421920160474 

INSTITUTO NACIONAL D 

557,15 

INSS ADVOGADO 

06/05/2016 

06/05/2016 10:35:57 

Código da operação: 00129828 

Chave de segurança: 5V2QPC7V2YSE4PU3 

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

httos :/fl nternetbanki nq.caixa.qov.br/SI IBC/i m prime tribulos.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/Z001 

1/1 



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MP~ 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETÊNCIA 04/2016 

Pn.iviai/vc'µtsor:IAL GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5-IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 

16/05/2016 

a. ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
5j inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
.!!! inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
=>- subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 
:. 

185870000005-7 1157150270100-6 1! 10001197925·3 1142192016047-4 1 

111 11111 1 1111 11 li 11 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MP~ 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

6 - VALOR INSS 

7-

8-

9-VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10-ATM/MULTAE 
JUROS 

11 -TOTAL 

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETÊNCIA 04/2016 

557,15 

557,15 

PH.BVJDEN~lASOClAi:- GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5-IDENTIFICADOR 1.197 .925.421-9 

LLl 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

!z 2 - VENCIMENTO 
:::i (Uso exclusivo do INSS) 16/05/2016 

6 - VALOR INSS 

7 -

8-

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

557,15 

~1--~~~~~~~'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~-+~~~~~~~~--l 

D:: 
f
z o 
(.) 

!!! ,,. 
f-1 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

[ 85870000005-7 ][ 57150270100-6 ][ 70001197925-3 ][ 42192016047-4 1 
~ 

111 1 1111 1111111111 

10-ATM/MULTAE 
JUROS 

11-TOTAL 557,15 

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

co\\Nf:N\O ~ 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/200 



Inte.r n_eT----Ba_nking----CAixA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00001021- 5 

Nome destinatário: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 16:09:48 

Código da operação: 00478710 

Chave de segurança: 8YZ1L9YQJ6A1NLZE 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. processa 05/05/2016 
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In_ T _ ernet---b: anking----CAiXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1357 / 013 / 00000460-6 

Nome destinatário: ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 16:10:19 

Código da operação: 00479204 

Chave de segurança: 26N6EXPEEK64GCX6 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

httos ://internetbankirnz. caixa. 12:ov. br/SIIBC/imnrime transferencia. nrocessa 05/05/2016 
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InterN et----Ban _ King __ CAI-xA 

CAIYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 16 :10:59 

Código da operação: 00479854 

Chave de segurança: PF9CSL9SXOPMCM8N 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 
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Internet::: :Ban _ king----CA-IXa Página 1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 

CPF/CNPJ: 327. 782.558-26 

Valor: R$ 264,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PEN SAO ALIM ENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16: 16 :08 

Código da operação: 00174334 

Chave de segurança: JHYZl TVXTCMYZSLW 

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 

httns ://intemetbankinrr .caixa. rrov. hr/STTRC'./imnrimP. tP.rl tP.rr. nror.P.~~::i 

CONVÊNIO 
1 . .EI MIJl\\!CIPAL Nº 56/2001 
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Inte_m:et----Banking C_AIXA Página 1de1 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01 -Crédlto em Conta Corrente 

Nome destinatário: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ destinatário: 301.654.978-66 

Valor a ser transferido: R$ 250,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7 ,85 

Valor total a ser debitado: R$ 257 ,85 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/05/2016 

Data/hora da operação: 05/05/2016 16 : 18 :03 

Código da operação: 00051913 

Chave de segurança: 11UGKNMQXQGH9QEM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime doe. oro cessa 

coNVÊN\0 
1.El MUNICIPAL Nº 5612001 

05/05/2016 
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Intemet----Banking C-aIXA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50' 320 . 605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1612 / 00001003778-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA BOM FIM DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255.753.298-36 

Valor: R$ 993,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16:19:28 

Código da operação: 00174900 

Chave de segurança: UZG88U3MFM2NZ3WJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

coNVt.{'-l\O 
LEI MIJN\C\PAL Nº 56/2001 

05/05/2016 
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±,,;,...,~~-----------------------------------------·· ·..,. .. ~:-· ··c:'1::1;;:{~~~:~ 
TED para terceiros 

· Conta origem: 

'.:' 1'.ipo :·de pessoa: 

:1, ;: !·~ ·-·!l ;{n··· 

·f.~:ome::'-· 
. ...i:~-. ;;,~.'<···\··~j~.~:_ ... 
. , .~~Z:~Ji~J: 
i1~~\1jl•1..:·• 

#i\.1·~~í'&~i,:~' 
.~:'li·.~l-~1 ;,;..; ·_.-.· . 
i!t-4.iti•;: .. ;.i·, .. 

":•?vafor·da tarifa: 
-~ f·.:_·.:··~ .. _'.'•} 
.,,,. ·, ' ·. 
~· i :lii11alidade: 

. :' Identificação da operação: 
. ~·' . " - . , 

... Data / Hora da operação: 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320 ' 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078- 11 

R$ 423,72 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIM ENTICIA 

05/05/2016 - 16 : 20: 26 

Código da operação: 00175096 

Chave de segurança: LGX138102J56K8AE 

;~'i:l:t•_• ! . .:.' . 

'·:J,\, :i,,;,;·:··· ·Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
-~~t< ' ':·.- .. . 

~t;;~Si;,:. .. . . 
i••SA.C.-CAIXA: 0800 726 0101 

'fl~Vld~~;~~~8~~fi~~;~:;4uditiva: 0800 726 2492 

· ·~JP'.·, Qé~.k CAIXA: 0800 726 0104 
· ,~~ :1'1'•',,1 ~;. , . .. 

. . ~· ._. 

coNVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

terc. processa 05/05/2016 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006872-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319 .760.458-00 

Valor: R$ 442,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16 : 21 : 11 

Código da operação: 00175245 

Chave de segurança: 31MXOENVCA3ZXSPS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

~ N\0 
coN\JE. ~º 561200~ 

LE\ M\.\N\C\Pf>..L 

05/05/2016 
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06/05/2016 lntern.et Ban k-inG_ Ca:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF./CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 10. 783,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

06/05/2016 - 10:01:15 

Código da operação: 00119034 

Chave de segurança: 7R1FHCCSZZE6CSXM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . .. . : 50.320.605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P.F ...... : 012.638 .378 - 24 C.B.O. : 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:50:46 

.. 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 200,00 R$ 14.046,00 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33 , 33 R$ 35,20 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 2.894,38 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 14.257 , 20 (-) R$ 3.473,51 
Data de Pagamento: 06/ 05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 10.783, 69 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 14257,20 Base IRRF . . . : 13686 , 32 
Base INSS .. . : 5189 , 82 FGTS Mês . . .. : 1140, 58 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'i 



06/05/2016 inte.rnet---B:anking----CalXA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 2.847,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

06/05/2016 - 10: 16: 51 

Código da operação: 00121822 

Chave de segurança: CCFNYU4R9QARJOHF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coN\Jt.N\O 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2016 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P. F .. . ... : 974 .465 .806-15 C.B.O.: 2231 - 15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:51:13 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24 , 00 R$ 1.685,52 R$ O, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ O, 00 
24 Adicional Noturno 16,00 R$ 505,66 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 101, 13 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 4,00 R$ 35 , 20 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 4 97 1 00 R$ O, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 57 , 87 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0,00 R$ 86,60 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ O, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3. 000 , 51 (- ) R$ 152, 72 
Data de Pagamento : 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.847, 79 

Salário Base : 70,23 Base FGTS ... : 3000,51 Base IRRF ... : 2942 , 64 
Base INSS . .. : 526,07 FGTS Mês .... : 240,04 Ded . De pen .. : 0, 00 



11/05/2016 IN!er:net: :::Banking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001004426- 7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 

680.668.567-68 

R$ 14.234,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARLOS NASCIMENTO DESLAND 

11/05/2016 - 11: 57 : 42 

Código da operação: 00130044 

Chave de segurança: 2N06NGF105FPT8ZO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

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

https:l/i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _ted _terc.processa 1/1 



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 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

367 - CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 223115 MEDICO 000010 00005751-00057/ 20/12/2005 

Período de Aquisição De 20 de Dezembro de 2014 .A 19 de Dezembro de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 70,23 

Periodo de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 Base de Cálculo 14.253,92 

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$ 14.234,26 

Quatorze Mi l e Duzentos e Trinta e Quatro Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - -- - ------------- -- - - - - - - - - - - ---- -------------------- - - - - - - - - -- - - -- - -- - - - - -- -- - - - - - - - - - - -- -

ILHABELA, 1 de Abri l de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 

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 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

367 - CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 223115 MEDICO 000010 00005751-00057/ 20/12/2005 

Período de Aquisição De 20 de Dezembro de 2014 A 19 de Dezembro de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 14.253,92 

Período de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 

PRQVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 14.253,92 500- INSS 11,00 570 ,88 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 4.751 ,31 512 - IRRF de Férias 27,50 4.200,09 

Total de Proventos 19.005,23 Total de Descontos 4.770,97 

Total de Líquido 14.234,26 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 14.234,26 

Quatorze Mil e Duzentos e Trinta e Quatro Reais e Vinte e Seis 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 Abril de 2016 

CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N9 66/2001 



Internet. .. banki _ ng_CaIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007015 - 3 

Nome destinatário: ADRIANA SILVA G ALBUQUERQUE 

Valor: R$ 1.183,54 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 06/05/2016 

Data/ hora da operação: 06/05/2016 14 :59 :42 

Código da operação: 00552316 

Chave de segurança: NVU3W3M4LVCWGT2M 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBI TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 06/05/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0487 - ADR IANA SILVA GOMES DE ALBUQUERQUE 
C.P.F ...... : 141. 568. 248 -88 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 

DATA DE EMISSÃO : 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:52:25 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 18,00 R$ 1.084, 22 R$ 0,00 
6 Salário Auxíl io Doença 12 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
22 Adiciona l Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 5, 00 R$ 35,20 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 103 , 63 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 1.295,42 (-) R$ 111, 88 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.183,54 

Salário Base: 1807,04 Base FGTS . .. : 12 95 ,42 Base IRRF ... : 1191, 79 
Base INSS ... : 1295,42 FGTS Mês . . .. : 103,63 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nó 56/2001 



06/05/2016 lnternet. ... Banking_ cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 / 00000003863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038. 920. 578-85 

R$ 3.221,33 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SALA RIO 

06/05/2016 - 09:43:20 

Código da operação: 00116016 

Chave de segurança: 8T7U591 VGA9RSGCX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL. N° 56/2001 

1/1 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência: 04/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F . ..... : 038.920.578 - 85 C.B.O.: 2235-05 - ENFERME IRA 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:52:57 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.588 , 90 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 35,20 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 R$ 418,01 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 152 , 51 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.800,10 (-) R$ 578 , 77 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.221 , 33 

Salário Base : 3588 , 90 Base FGTS ... : 3800 , 10 Base IRRF ... : 3382 , 09 
Base INSS . . . : 3800,10 FGTS Mês .... : 304 , 01 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/200i 

vv1\i íJ'ENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet----B.a nking .... C-AIXA 

C'Af"""A 
... . 1 

Cpmprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021346-5 

Nome destinatário: THIAGO BALTAZAR JACINTO 

Valor: R$ 12.212,17 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 06/05/2016 

Data/ hora da operação: 06/05/2016 15:15:53 

Código da operação: 00577894 

Chave de segurança: GORJJY66YSPV6YWW 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

coN\/t.N\O ~ 
LE\ M\JN\C\PAL Nº 561200 

06/05/2016 



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 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

271 - THIAGO BALTAZAR JACINTO 142205 ENCARREGADO DE RH 000008 00003502-00276/ 02/06/2008 

Período de Aquisição De 2 de Junho de 2014 A 1 de Junho de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Maio de 2016 A 29 de Junho de 2016 Salário Base 4.964,02 

Período de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 Base de Cálculo 5.066,27 

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$ 12.212, 17 

Doze Mil e Duzentos e Doze Reais e Dezessete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - -- - - - - -------------- - - - - - - - - -- - - - - --- --------- -- ---- - -- -- - - - - - - - - - - - - - -- - - -- -- - - - -- -- - ---- -- -- -

ILHABELA, 1 de Abril de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA THIAGO BALTAZAR JACINTO 

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 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

271 - THIAGO BALTAZAR JACINTO 142205 ENCARREGADO DE RH 000008 00003502-00276/ 02/06/2008 

Período de Aquisição De 2 de Junho de 2014 A 1 de Junho de 2015 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Maio de 2016 A 29 de Junho de 2016 Base de Cálculo 5.066,27 

Período de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 5.066,27 500 - INSS 11,00 570,88 
046 - Abono Pecuniário 30,00 5.066,27 512- IRRF de Férias 27,50 727,01 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 1.688,76 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.688,76 

Total de Proventos 13.510,06 Total de Descontos 1.297,89 

Total de Líquido 12.212, 17 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 12.212,17 

Doze Mil e Duzentos e Doze Reais e Dezessete 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 Abril de 2016 

THIAGO BALTAZAR JACINTO 

coNVf:.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200~ 



09/05/2016 lnt er.neT----Banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001004002-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RICARDO DE ANGELO STORTI 

592.459.641-91 

R$ 9.163,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SALA RIO 

09/05/2016 - 11:30:44 

Código da operação: 00137251 

Chave de segurança: MC8FGX07M4F82ZTR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0268 - RICARDO DE ANGELO STORTI 
C. P. F ...... : 592.459.641- 91 C.B.O.: 2231 -1 5 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:54:52 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 51,30 R$ 3. 602 , 80 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 R$ 35,20 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO O, 00 R$ 35,00 R$ 0,00 
211 A. I. H. 0, 00 R$ 67,20 R$ 0,00 
212 VISITAS PACIENTES 0,00 R$ 2.192, 19 R$ 0,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 
216 AMBULATORIO 0, 00 R$ 2. 202,00 R$ 0,00 
217 COBERT.ORTOPEDICA 0,00 R$ 8.060 ,07 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3.973 , 39 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 4.654,22 

TOTAIS => (+) R$ 18. 370 , 46 (- ) R$ 9.206 , 74 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 9.163, 72 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . .. : 18370,46 Base IRRF . . . : 17609,99 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 1469,64 Ded. De pen .. : 189,59 



05/05/2016 i.ntern et: :::Banking----C :AlxA 

Comprovante de agendamento 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: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 509,03 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

06/05/2016 

Código da operação: 12621373 

Chave de segurança: UGVCATFAV9QM78G4 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 i1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2016 

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 C.B.O.: 7631- 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO : 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO : 09:55:50 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.113,33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 5, 00 R$ 35, 20 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 105,96 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 5,57 
701 CONVENIO FARMACIA 0,00 R$ 0,00 R$ 328 , 02 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313 , 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62 , 61 

TOTAIS => (+) R$ 1.324,53 (-) R$ 815 , 50 
Data de Pagamento : 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 509 , 03 

Salário Base: 1113, 33 Base FGTS . .. : 1324,53 Base IRRF ... : 1218,57 
Base INSS . .. : 1324,53 FGTS Mês .. . . : 105, 96 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 



05/05/2016 l_nt_ernet----Ban-kinG----CAIXA 

A . 
Comprovante de agendamento 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: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002355-4 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

R$ 2.526,82 

DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

06/05/2016 

Código da operação: 12621396 

Chave de segurança: NWGAY2RZCWGHANL9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m ori me _transferencia.orocessa 



Ficha Financeira de Pagamento Competênci a : 04/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICOR DIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C. P. F .. .. .. : 413 .624.548-34 C.B.O. : 3131-20 - Tecnico de manutencao I I 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:56:07 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 ,00 R$ 2.518, 53 R$ 0, 00 
22 Adiciona l Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubr id 5,00 R$ 17, 60 R$ 0, 00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572 , 45 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 351,62 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 56 , 35 
552 Contri buição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
701 CONVENIO FARMACIA 0,00 R$ 0, 00 R$ 30 , 26 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 223 , 28 

TOTAIS => (+) R$ 3.196,58 (- ) R$ 669, 76 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (= ) R$ 2. 526 , 82 

Sal ário Base : 2518,53 Base FGTS . . . : 3196 , 58 Base IRRF .. . : 2655 , 37 
Base INSS . . . : 3196 , 58 FGTS Mês . . .. : 255, 73 Ded. De pen . . : 189,59 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



05/05/2016 lnt_e_rnet_ B anki_ng----CAl_XA 

CAl~A 
Comprovante de agendamento 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: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022090-9 

GABRIEL REIS OLIVEIRA 

R$ 809,86 

GABRIEL REIS OLIVEIRA 

06/05/2016 

Código da operação: 12621414 

Chave de segurança: 6QSTU2KH416M11ZS 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/li nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _transferenci a.processa 1 /1 



Ficha Financeira de Pagament o Competênci a : 04/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0583 - GABRIEL REIS OLIVEIRA 
C.P . F . . . ... : 413.939.038-78 C.B .O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo I 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:56:22 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.137, 11 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 5, 00 R$ 17, 60 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 99,42 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0, 00 R$ 5, 69 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 327 , 74 

TOTAIS => (+) R$ 1.242, 71 (-) R$ 432,85 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 809,86 

Salário Base: 1137, 11 Base FGTS .. . : 1242, 71 Base IRRF .. . : 1143, 29 
Base INSS . .. : 1242 , 71 FGTS Mês . ... : 99, 42 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



05/05/2016 lntern:et ... BanKing CAiXA 

Comprovante de agendamento 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: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 5.469,38 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

06/05/2016 

Código da operação: 12621445 

Chave de segurança: 4LHJYAHNR6KE7R2E 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/201 6 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P. F .... .. : 139.311.498- 97 C.B.O.: 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :56:37 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.525,94 R$ 0,00 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.057,78 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 534, 77 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 R$ 211, 56 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2. 67 3,84 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.070, 44 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 CONVENIO FARMACIA 0,00 R$ 0,00 R$ 108,14 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 

TOTAIS => (+) R$ 8.003,89 (- ) R$ 2.534,51 
Data de Pagamento: 06/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.469, 38 

Salário Base: 3525 , 94 Base FGTS ... : 8003,89 Base IRRF . .. : 7053,83 
Base INSS . . . : 5189,82 FGTS Mês .. . . : 640,31 Ded. Depen . . : 379,18 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I_ntE:rn et BaNki ng::::cAIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021723- 1 

Nome destinatário: CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3 .189,25 

Identificação da operação: SALARIO 

Data de débito: 09/05/2016 

Data/hora da operação: 09/05/2016 

Código da operação: 00312249 

Chave de segurança: 8UKMCXMUN2KM8A90 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

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 

Página 1 de 1 
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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 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação . 

516 - CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 223605 Fisioterapeuta 000010 00059580-00276/SP 01/03/2013 

Período de Aquisição De 1 de Março de 2015 A 29 de Fevereiro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun . De A Salário Base 2.506,79 . 

Período de Gozo de Férias De 28 de Março de 2016 A 26 de Abril de 2016 Base de Cálculo 2.781,90 ,' 

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$ 3.189,25 -.. :• 
" 

" 
, . .. 

Te" MU ' Cooto ' G;tool• ' "°'' R,,;, ' Violo ' Clooo {'"°'---,_----------------------------------------------------- . · .. ----------------------------------------------1--------------------------------------------------
l --~ 

ILHABELA, 27 de Fevereiro de 2016 / / / .··-/ J. JÍ · ~ 
Ui?l}J.W/t" ff,/) , ( ,/;.,{)., ·. -

SANTA CASA DE MIS~RICOliÍDI~ ILi BELA 
~L- . 

CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 

' / / 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 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

516 - CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 223605 Fisioterapeuta 000010 00059580-00276/SP 01/03/2013 

Período de Aquisição De 1 de Março de 2015 A 29 de Fevereiro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo . 2.781 ,90 

Período de Gozo de Férias De 28 de MarÇo de 2016 26 de Abril de 2016 
. 

A 
' \ ' : ·;, 

PROVENTOS DESCONTOS . )-:'·"' 

040 - Férias 30,00 2.781,90 500- INSS 11 ,00 408,01' . 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 927,30 512 - IRRF de Férias 15,00 111,94 " 

Total de Proventos 3.709,20 Total de Descontos 519,95 

Total de Líquido 3.189,25' 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.189,25 

Tres Mil e Cento e Oitenta e Nove Reais e Vinte e Cinco 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, 26 de Março de 2016 , .. ··~~,: .,f~:::.:_ .!.~ 
/ ·~- .·· · ;..._ .,, .<:".'..:z::.z~ :::/'"';-

' "" ..... ..,.....~ ~·f."""':;-';,::.· 0.:::,,?,, .-_,•';'f/~·· ,,.' i:: .... (" ... 

7 CLA( iDIO d.(ÍN{ÓR SÁLOMAO DE OLIVEIRA 
C../ , 

/ 

~-:. CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .. ·i ... ' 



06/05/2016 l:nte-rnet Banking----CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 / 00000641872- 4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196.776.346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

06/05/2016 - 10: 22: 19 

Código da operação: 00122872 

Chave de segurança: GUWTl VGTS9WSN25Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki nq.caixa.qov.br/SI IBC/i m orim e ted terc.orocessa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/04/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C. P.F ...... : 196.776.346-15 C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO : 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :58:09 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.685,82 R$ 0, 00 
soo INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 337,16 

TOTAIS => (+) R$ 1.685,82 (- ) R$ 337,16 
Data de Pagamento: 30/04/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348,66 

Salário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 1348, 66 
Base INSS ... : 1685,82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded . De pen . . : 0,00 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/05/2016 lnter-nEt Banking::::CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,34 

SALA RIO 

06/05/2016 

06/05/2016 10: 22: 53 

Código da operação: 00256591 

Chave de segurança: X8Ml 71 TJCHOUTEJG 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/li nternetbanki nq.caixa.qov.br/SI IBC/i m prime transferencia.orocessa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/04/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C. P. F .. . ... : 313.976.706-49 C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :58:29 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140, 00 R$ 0,00 
500 INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 1. 037 1 96 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358, 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140, 00 (- ) R$ 2.396,66 
Data de Pagamento : 30/04/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0,00 Base IRRF ... : 8102,04 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. De pen . . : 0,00 



06/05/2016 internet.. .. B_ank-ing .... CA.IXA 

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 / 003 ! 00000316-5 

3334 ! 001 ! 00020587-0 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

R$ 1.258,40 

SALARIO RPA 

06/05/2016 

06/05/2016 10:23:35 

Código da operação: 00257619 

Chave de segurança: 682UGH1 W2T94U3YA 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://ínternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

coNVl:.N\O 
, '"i\C\f>J\' Nº 561200~ 

LE.\ Mv1" -

1 /1 



Ficha Financeira de Autônomo Competência : 30/04/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0039 - MARCIO RUSSO NAKASONE 
C.P.F ...... : 216.987 .1 98 -50 C.B.O.: 2231-10 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:58 :56 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.573,00 R$ 0,00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 R$ 314 , 60 

TOTAIS => (+) R$ 1.573,00 (-) R$ 314,60 
Data de Pagamento: 30/04/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 258,40 

Salário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF . .. : 1258 , 40 
Base INSS . . . : 1573,00 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. De pen .. : 0, 00 

coNVÊN\0 
1.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



06/05/2016 ln-Te:rnet Banking CalXA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

3753 / 00000012977-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JULIA YAECO 

006.320.208-57 

R$ 2.533,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PALESTRA 

06/05/2016 - 10: 27: 24 

Código da operação: 00123798 

Chave de segurança: SLFKPSE45H79JM3C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVtN\0 
lE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Ficha Fi nanceira de Autônomo Competência: 30/04/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .. .. : 50.320.605/0001- 38 
AUTÔNOMO . . . : 0044 - JULIA YAECO KAWAGOE 
C.P.F ...... : 006.320.208 -57 C.B.O . : 2235-05 - Enfermeira 

DATA DE EMISSÃO : 29/06/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:59 : 30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 3.230,00 R$ O, 00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 646,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 R$ 51,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.230,00 (- ) R$ 697 , 00 
Data de Pagamento : 30/04/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.533,00 

Sal ário Base: 0, 00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF . .. : 2584 , 00 
Base INSS ... : 3230 , 00 FGTS Mês . ... : 0,00 Ded. De pen .. : 0,00 

coNV~N\0 
u:\ MUN\CIPAL Nº 5612001 



19/05/2016 Inter net---BAnking_ C-AIXA 

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 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021307-4 

JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 

R$ 1.701,11 

RESCISAO 

19/05/2016 

19/05/2016 11:33:08 

Código da operação: 00103662 

Chave de segurança: 9AZU2CZVHJCT2XTN 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 111 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 Nome 10 PIS- PASEP 
21008401031 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA CEARA , 120 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 990,53 01/02/2013 11/05/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

l; 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 11 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 3/1 2 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado (39 Di s) 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 408,22 

54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 4/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 264,50 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 1.694,76 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 34,38 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 lnsuf. Saldo Devedor 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 

Folha: 1/1 

00004560-00346-SP 37 4.445.608-03 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
11/05/2016 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 39,11 

61 Multa Art. 479/CLT 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 

R$ 429,78 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 146,94 

71 Férias Indenizadas 2/12 

R$ 214,88 avos R$ 176,33 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 208,63 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.20 utros Descontos 
R$ 1.235,24 EMPRESTIMO CAIXA R$ 371 ,16 

coN\/~N\O 
LE\ MUN\C\?Al Nº 56/200~ 



10/U;J/LU-ltl lnteRnet ba_nking cAl-XA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000242 526502392016 605201326565 464032060515 

Identificador: 13265646403206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 20/05/2016 

Valor recolhido: 2.452,65 

Identificação da operação: GRRF JULIANA ELIZABETE 

Data/hora da operação: 18/05/2016 15: 15: 38 

Data de Débito: 18/05/2016 

Código da operação: 00542036 

Chave de segurança: VPZCNXUTRUMJL9SZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.çiov.br/SllBC/imorime afio_orocp_c;,::::i 

1 



.. T·· . ... IPG, •.. •S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11 /05/2016 15:41 :41 
FUNDO DE 6.il&liNTll\ UD TEMi=\[J De SEH'l\l;D 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -1 3/05/2013 

101 - Razão social/Nome 

1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

02 - CNPJ/CEI 1 

50 .320.605/0001-~ 

~º3_·-E-nd-er-eç-o-(lo-gr-ad-o-uro_. _nº_· ª_nd-ar_, a_p_art-am-e-nt-o)---------------' l-º4_-_Co-n-tat-o/-DD-D-/t-~le-fo-ne-------~ ~0-5--C_E_P----~ 
_RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 _ 1 1.630-0 0 0 

106 - Bairro/distrito 10 -Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

1 
1 

1

07 . Munlclplo 1 GJª . UF 109 - FPAS 

CENTRO ILHABELA SP 639 
~------------~-------------

t ldentificador 

13265646403206051 2.452,65 J 12- Total a Recolher 

113- Data de Validade = 20/05/2016 
1 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

j s5s100000242j j 5255023920161 16o5201325555j j 454032060515j 

Via Empresa 

P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11 /05/2016 15:41 :41 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -13/05/2013 

1

02 - CNPJ/CEI 1 

50.320.605/0001 -38 1 

'------- ------------------ - - - - - - - ---- ---' 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 05 -CEP 

1 1 .630-0001 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 

1

07- Munlclplo 11ºª - UF 1 09 - FPAS 10 - Simples 14 -Qtde Trabalhadores 1 

,_c_E_N_T_R_o _ ____ _ __ ___, ~'-L_HA_BE_L_A ________ . I~ 639 ,__ ___ __J1 1 

06 - Bairro/Distrito 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

13265646403206051 2.452,65 

j13- Data de Validade = 20/05/2016 
__ I 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

j;5s 100000242j [526502392016 jl 6052013265651146403206051 51 

1 
Via Banco 



""--=T·S l>r L:.J , .· . _' Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO DE 6.0.>!,11N110. 0 0 TEMPO UE 5ER~'iÇO Identificador: 132 6564 640320 6051 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013 

Dados do Empregador _ _______________________ _______ _ 

Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001 -38 

Endereço 

Logradouro : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ------ ----------- ------------

Nome: JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 

PIS/PASEP: 21008401031 Admissão: 01/02/2013 Categoria : 01 

Data Nascimento: 06/11 /1977 Data Opcão: 01/02/2013 CTPS: 0004560/00346 

Movimentação: 11/05/2016-11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ___ ____________ _ _________ . _ _ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Mu~ Resci~ória --1 

___ R_e_sc_is_ã_º----+- - - ---- -+---ln_d_e_n_iz_a_d_o _ _ +---------~ 

0,00 1.053, 11 1.909,64 4.431,29 1 Remuneração/Saldo 
1----- -1----- -1-----+----- -l-----1 

1 

~ 
o,oo -------o-.o-o+---·-----o-.-0-0-1--------0.oo 1 

0,00 84,24 

JAM 0,00 0,00 

152,77 Depósito 

º·ºº 

Encargos 

Contrib.Social o,oo o,oo o,oo J 443, 13 / 

L_---------~---------'---------"-----------'---------
V a l or Trabalhador: 2.009,52 Valor Devido pela Empresa: 2.452,65 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 



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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000021329-2 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JANAINA BOECHAT DE ARAUJO 

357.564.678-31 

R$ 2.953,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

25/05/2016 - 16:25: 18 

Código da operação: 00140180 

Chave de segurança: FS2NGK6NU4Q5WV19 

1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA BENEDITO DE PAULA CASSIANO, 121 

14 Municlpio 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ 1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.453,65 26/08/2015 17/05/2016 

28 Pensão al imentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica 

50 Saldo de 15 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentlcia 

104 Indenização Art . 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Valor 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 1.033,62 

54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 6/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$2.110,77 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 92,96 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Desconto de Aviso Prévio 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
REINO 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00018091 -00366-SP 357.564.678-31 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
15/06/2016 SJ 1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 27,08 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salário Exerclcios 

R$1 .162,05 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 703,59 

71 Férias Indenizadas 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 98,94 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 2.067,23 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

J 
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CAl..vA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320. 605/0001-38 

1 
Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195.058/0001-18 

Valor: R$ 4.153,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONFEDERATIVA 

Histórico: 

Data / Hora. da operação: 05/05/2016 - 16:00:10 

Código da operação: 00171392 

Chave de segurança: HQKHAKFSZGQKWRPQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

coN\/t.N\O 
LE\ MUN\C\PAL N° 561200i 

05/05/2016 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MÉDICA CARDIO 000.009 0058543 / 00304- 8, 25 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 5,57 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000. 017 0017737/00028-BA 8,03 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 8, 25 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 5174 20-Vigia 000. 010 0082750/00237- 5,57 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxiliar de e 000.010 0058091/00295-SP 7 f 98 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 8,14 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000 .010 0090336/ 00130-MG 5,57 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA 122437 48446 411005-AUXILIAR ADMI 000.001 00112 62/00077-SP 6, 71 
00034 6 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 00278 65/00029- 5,69 
000487 ADRIANA SILVA GOMES DE ALBUQUERQUE 12414651875 322205-Auxiliar de E 000.019 0080467/00120- 8,25 
000728 ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 1304 6365895 223115-Médica 000 .006 0086912/00013-ES 8, 25 
000408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000 . 010 0076276/00341- 8,25 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0040565/00366-SP 5,57 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 8,25 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZINSETI SADO 000.015 0007792/00040-PE 5,57 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 5,57 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1278130824 4 422105-RECEPCIONISTA 000. 021 0056875/00097- 5, 69 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 8, 25 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000 . 011 0053710/00217-SP 7,98 

000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110-Tecnico em la 000. 013 0060191/00114 -RJ 8, 25 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064 439 223115-MEDICO 000.010 0017641/00077- 8,25 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000. 017 0028529/00200-SP 8, 03 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000. 014 0059954/00346- 8,25 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12549511982 223115-MEDICO 000.010 0060502/00085- 8,25 
000068 ALICE APAREC IDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Adrni 000. 021 0080854/00462- 6 f 71 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000. 010 0056319/00313- 5,57 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 000 .008 0051382/00295- SP 7, 73 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 0070104/00255- 5,69 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807/00313- 8,25 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SAUDE 000 .005 00434 11/00276- 5, 73 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 8, 25 
000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 12492654984 517420-VIGIA 000.010 0071629/00164- SP 5,57 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605-Fisioterapeut 000. 013 00374 82/00295- 8,25 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334 760986 22 3115-MEDICA 000 .004 1080631/00050-MG 8, 25 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208- DENTISTA 000 .007 0032007 /00439-SP 8, 25 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115-MEDICO 000.010 0053124/00383-SP 8,25 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 7 f 98 
0002 98 ANA DANIELLE MEN DES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 8,25 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 3224 15-Atendente de 000 .005 0037669/00293-SP 7 f 98 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 8, 25 
000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 12813017258 223115-MEDICO 000.010 00443 57 / 00248- 8,25 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194/00295- 8, 25 
000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405- FARMACEUTICA 000 .006 0079578/00237-SP 8, 25 
000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 10112472998 223115-MEDICO 000.010 0067117/00604- 8,25 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 342,63 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATI VA EM ABRIL/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

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

000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 2676868 4297 516345-AUXILIAR DE L 000 .010 0048760/00406-SP 5,51 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000. 021 0013793/00313-SP 5,57 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 129246272 40 322605-Tecnico de im 000 .010 0025657/00330- 8,25 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201-BIOMÉDICO 000. 013 0000148/00255-SP 8, 25 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxiliar de f 000 .010 0070173/00255- 6,38 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/ 00184- 8, 25 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 . 004 0016 454/00253- 8,25 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605-FISIOTERAPEUT 000 .023 0060 967/ 00437-SP 8, 25 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.012 0043293/00276- 5, 69 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 8, 25 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105- EDUCADORA DE 000.009 0043375/00276- 8, 25 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346- SP 5,57 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 3944144 / 00020- 8, 25 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557 /00276- 8,25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208-DENTISTA 000 . 005 0008969/00029- 8, 25 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 . 011 0096576/00153- 5,57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 2064 9688532 515105- DEZINSETI ZADO 000 . 015 0036798/00346-SP 5,57 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205- Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 8, 25 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMI NIST 000 . 011 0089773/00229- 6, 15 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2064968934 2 322415-Atendente de 000 . 002 0089910/00313-SP 7 1 98 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405- FARMACEUTICA 000 .005 00008 22/00346-SP 8, 25 

000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505- ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8,25 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 62 0063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 5,57 

000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 5,57 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 5, 69 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 422105- RECEPCIONISTA 000. 013 0066472/ 00330-SP 5, 69 
0007 68 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fi sioterapeut 000.010 0022207 /00216-SP 8, 25 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 203093137 53 223405- FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 8, 25 
000719 CAMILA GARCEZ 1624 6918299 223405-Farmaceutico 000.021 007902 6/ 00272-SP 8,25 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510- PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8,25 

000229 CARLA SOUZA PETINATTI 1278897623 4 322205- Técnico de En 000.010 0043444/00276- 8, 25 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 122259502 47 223115-MEDICO 000.010 0087904/00063- 8, 25 
000746 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 201498 60158 22 41El-EDUCADOR FISI 000.023 0039569/00314-SP 81 18 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 129894 81240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 8, 25 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 8, 25 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 00 93998/ 00350-SP 5, 57 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 7, 98 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000 .012 0029818/00346- SP 7, 98 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 00734 37/00255- 8, 25 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM . II 000.007 0089755/00313- 6, 15 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0095041/00346-SP 8,25 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 9, 04 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 252305- SECRETARIA AD 000.008 0029263/ 00330- 7,93 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6, 65 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 0018347/00128- 7 1 98 
000012 CECILIO VITAL DA SILVA 1042493294 3 715210- Pedreiro 000. 022 0545530/00175- 6, 57 

TOTAL DA PAGINA : 340 , 29 

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/ 2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/ 2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000689 CELIA BARBOSA CARDOSO 13009607813 223405-FARMACEUTICA 000 .018 0018966/00280-SP 8,25 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 8, 25 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/ 00255-SP 5, 57 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .021 0077486/00222- 8, 25 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 8, 25 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000.010 0024503/00195- 8, 25 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000.003 0089598/00059-SP 6,38 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276- SP 12,53 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX. DE ALMOX 000.018 0042882/00120- 5,73 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 8, 25 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 8,25 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 7, 98 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 5,57 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enf ermeira I 000.010 0047 493/ 00160- 8, 25 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/ 00313-SP 8, 25 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 125156967 69 322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00170- 8,25 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000.004 0085345/00276-SP 7,98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 5, 69 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 5,57 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422105-Recepcionista 000 . 013 0044 685/00313-SP 5, 69 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0089902/00313-SP 8,25 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 2 2 3115-Medi co 000.005 1592026/ 00001- 8, 25 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024 - PE 5,57 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0071523/00155-SP 8, 25 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537 / 00237- 5, 69 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000.010 0067643/00291- 8, 25 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 0006931/ 00295-SP 5, 57 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134 / 00276- 8,25 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 5,57 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000. 014 00 91017/00120- 5, 69 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCI ONISTA 000.019 0028111/03661-SP 5, 69 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 20632381749 411005-Auxiliar Admi 000 .023 005634 6/00313- SP 5, 69 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000 .002 0095244/00570- 6, 71 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000 .013 00894 52/00160-SP 5, 69 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208- DENTISTA 000.001 0029028/00017- DF 8, 25 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000. 014 0079104 / 00064- 8, 25 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 8, 25 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 8, 25 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 8, 25 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000.010 00957 90/00078- 8, 25 
0004 58 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004 571/00346- 8, 25 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 103957784 06 313120-Tecnico de ma 000.022 0074 028/00048-SP 8, 25 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de l 000.010 00374 70/00295-SP 5,57 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 5,57 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 0004 337/00276-SP 8, 25 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 6, 71 

TOTAL DA PAGINA : 336,41 

coN\f~\\\\O 
Lt\ MllN\C\~AL ~º 561200~ 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 . 010 0021845/00160- 5,57 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0061541/00400- SP 5, 57 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0037486/00295- 8,25 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 8,25 
000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422105-Recepcionista 000 . 019 0003097/00067-BA 5, 69 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000.021 0085180/00276-SP 7, 98 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0096375/00097- 5,57 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 5,57 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089751/00313- 8,25 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 1278815724 1 514225-Auxi l iar de S 000.010 0073072/00255-SP 5,57 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237-SP 5,69 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 6,65 
000 132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 0772980/00160- 8,25 
000384 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANI NHO 18012021787 123105- Diretor admi n 000.010 0858820/00387 - 8,25 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 8,03 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 8,03 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 007317 4 /00037 - BA 8,25 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi l iar de E 000 .006 0081595/00121-SP 7, 73 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505- ENFERMEI RA 000 .007 0001139/00536-SP 8,25 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 5,57 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071203432 724405-CALDERE IRO 000 .022 0021415/00184 -SP 5,57 
000733 ELI DA COSTA 10790410300 322230-AUXILIAR DE E 000.014 0014279/00412 -SP 7, 98 
000021 ELIANA DA SILVA RE IS 10633042037 516210-Cuidador 000 .007 0037525/00382- 6,27 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 6,38 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000 .013 0058305/00018- PE 5, 69 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVE IRA 12908313245 223505-Enfermeiro I 000.010 0056213/00313- 8,25 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINI ST 000.009 0072966/00237- 6,15 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 223505-Enfermeira 000 .010 0044617/00313 -SP 8,25 
000375 ELISANDRA ANTON IA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184- 8,25 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHE IRA 000 .010 0023362/00276- 6, 65 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 000.017 0648770/00333- 8,03 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi liar de e 000 . 012 0001393/00154 - 7, 98 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 41 1005-Auxi l iar Admi 000.010 0089243/00097- 8,25 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237 - 5,57 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 12526546968 322230-Auxiliar de e 000.010 0089771/00045- 8,25 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 8,25 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142 - 5,57 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 252405-Assessor (a) 000.008 0074401/00184 - 8,25 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 5,57 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 0060900/00035- 7,52 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 0042533/00120- 8,25 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXI LIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 5,57 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 . 021 0091435/00295- 7, 98 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0066421/00330- 8,25 

·" 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0019472/00169- 8,25 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208-DENTISTA 000 . 006 0008652/00117 - SP 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 330 , 20 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NéJ 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

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

000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 0060972/00330- 8,25 
00 0189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 5,57 
00 0037 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 10790604377 223505- ENFERMEIRA 2 000.008 00887 49/00528- SP 8,25 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 1228937 4018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/0004 0-SP 5,69 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 00894 49/00027- 8, 25 
000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONIST 000. 013 0022428/00383-SP 5, 69 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 00160 48/00276- 8,25 
000331 FERNANDA FERREIRA GUIRADO 13039144269 223115-MEDICO 000.010 00924 42/00381- 8,25 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 8,25 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETI ZADO 000.015 0057061/00097-SP 5,57 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204- 8,25 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 5,57 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000. 017 0050282/00097-SP 8,25 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 8,25 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 0041496/00196-SP 8,03 
0001 47 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 8,25 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 0012024 /00313- 8,25 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000.010 0013757 /00313- 5, 69 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 0035036/00330- 8, 14 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 8, 25 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 114964274 02 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0064970/00366- 7, 52 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000 . 008 0014898/00412- 5, 69 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 00044 90/00346- 8,25 
000536 GEOVANA FRANCISCON 1527216214 9 223115-MEDICA 000.012 0083240/00361-SP 8,25 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 200624 824 45 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237- 5,57 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 8,25 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 8, 25 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208- DENTISTA 000.007 0004459/00346- 8,25 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 8,25 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 8,25 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 5,31 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 5,69 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000.021 0016165/00255- 8, 25 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 5,69 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 5, 57 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 007174 4/ 00419-SP 6,30 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .006 0007203/00276-SP 7,98 
000705 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 325110-TECNICO EM LA 000 . 013 4291066/00020-MS 8,25 
000277 GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 12862050387 322230-Auxiliar de e 000 .010 0052671/00011- 8, 25 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 0073034/00086-MG 8, 25 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 128 64599254 782310-MOTORISTA 000 .017 0021987/00160- 8,03 
000156 GRAZIELA APARECI DA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 8,25 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .003 0091875/00295- 8,25 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 0064836/00222- 8,25 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208 -DENTISTA 000.005 0058889/00272-SP 8,25 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064447 223115-Medico 000 .010 0012040/00200- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 344,30 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18004284545 223208- DENTISTA - Co 000.001 0089029/00048-SP 8,25 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- FISIOTERAPEUT 000 .023 0091460/00253- SP 8,25 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210- Pedreiro 000.022 0095691/00027-SP 7,52 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0010351/00255-SP 5,69 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0012005/00313-SP 5,57 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .007 0003498/00142-SP 8,25 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000.004 0022476/00404- 5, 57 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 0019012/00031- 5, 66 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000.006 0035856/00119- 7 f 73 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 001314 9/0057 5-SP 5,57 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000 . 003 0091618/00059- 5,57 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 7 f 98 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8,25 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 8,25 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105- RECEPCIONISTA 000 . 005 0085204/00090- SP 5, 69 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 5, 69 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0053974/00247-SP 5, 57 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0053363/02765- 8, 25 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 8, 25 
000166 JADER MENESES MUNI Z 12634439816 324 115-Tecnico em ra 000 . 010 0029432/00217- 8, 14 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 0095135/00299- 8,25 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000 .008 0035043/00330- 8,25 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 5, 69 
000723 JANAINA BOECHAT DE ARAUJO 20356837755 2241El-EDUCADOR FISI 000 . 023 0018091/00366- SP 8,25 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 .010 0074298/00374-SP 5,57 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 313220-Tecnico de i n 000.008 0002451/00255- 8,25 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 8,25 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 5,57 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 5,57 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 8,03 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 00374 45/00295- 6, 15 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 2064 9685614 623020-Tratador de a 000.019 0083300/00393-SP 5, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 0027725/00252- 8,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 8,25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205- Tecnico de en 000 . 010 0036450/00062- 8,25 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000.010 0050171 /00030- 5, 69 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105- DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 5,57 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764 /00313-SP 6, 4 o 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 . 020 0038584/00038-BA 6,27 
000028 JOSE ANTONIO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/00491- 8, 25 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000 . 010 0085858/00295- 8, 25 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 5,57 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000 . 017 0061038/00007- 5,67 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 . 009 0000936/00237-SP 5,57 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 .010 0036477/00366- 6,38 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 5, 57 

TOTAL DA PAGINA : 316,91 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 5,57 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000 .003 0026087/00255-SP 7' 98 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 8,25 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 8,25 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 005074 7/00056-BA 8,25 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 7,98 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037 4 71/00295-SP 8,25 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/ 00346- 8, 25 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 8,25 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043- PE 5,57 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261- 8,25 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0036748/00346-SP 5,57 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0060696/00217-SP 5,57 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeira 000.010 0022560/00380-SP 8,25 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 8' 14 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEI RA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 8,25 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 21008401031 514 225-Auxiliar de S 000.021 0004560/00346-SP 5,57 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262-SP 7' 98 
00074 3 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 0049403/00142-SP 5, 57 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000 .010 0023974/00346-SP 8, 25 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514 225-AUX. DE SERVI 000.008 0008810/00346- 5,57 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000 .010 0005426/00195- 7,98 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0006955/00295- 8,25 
000269 KARINE NASCIMENTO BRAGA 12849809251 223115-MEDICA 000 .010 0067297 /00293- 8,25 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 0089740/00059- 8,25 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0025510/00054- 8,25 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 8, 25 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/ 00295- 8,25 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223115-MÉDICO 000. 011 0976820/00524- 8, 25 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000 . 014 0073288/00295-SP 5,57 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO' 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428-SP 7, 98 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 . 021 0089564/00059- 5, 69 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 2063238184 6 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 0067340/00276-SP 7' 98 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0056008/00204-SP 5,57 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 12797751266 322205-Tecnico de en 000.012 0032515/00276- 8,25 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276- SP 5,57 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000. 013 0020350/00443- 11, 60 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 0030799/00352- SP 23,93 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0086800/00346-SP 8,25 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000 .022 0097141/00353-SP 5, 67 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETI ZADO 000.015 0000840/00034-SP 5,57 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX .ADMINI STR 000.005 0026566/00627-SP 6, 71 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLI VEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 8,25 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0085830/00295- 5,69 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 5,69 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.012 0093063/00334- 6, 38 

TOTAL DA PAGINA : 353,65 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

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

000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115-MEDICO 000. 013 0060693/00444- 8,25 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 8,25 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000.022 0017079/00237-SP 8,25 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 10059079638 223272 - DENTISTA 000.002 0043260/00287- 8,25 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 8,25 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510-Psicologo 000.012 0064436/00256- 8,25 
000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 13127750497 223115-Medico clinic 000.010 1693461/00010-PR 8,25 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 000.014 0046502/00361-SP 5,62 
000072 LUIZ TERUO MINAMI 12189179264 223115-MEDICO 000.010 0016148/00635- 8,25 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 5,57 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027 - 8, 25 
000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225-ENCARREGADA D 000.010 0025587/00103-MG 8,25 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882 /003 11-SP 5,57 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enferrneiro 1 000.010 0060103/00318 - 8,25 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 8,25 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 004 4 661/00313- 5,69 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 223115-MEDICA PSIQUI 000.014 0051291/00295- 8,25 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000. 013 0066405/00330-SP 5,69 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 514225-Auxiliar de S 000 . 013 0091636/00295-SP 5,57 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000.023 0033938/00334- 8,25 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 7, 98 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 2 211O5-BIOLOGO 000. 013 0096417/00272-SP 8,25 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000.022 0085804 /00295 -SP 7,52 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0007842/00291-SP 7, 98 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 8,25 

000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enf errneiro 2 000.009 0021671/00031- 8,25 

000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000.010 0057965/00237- 8,25 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 5, 69 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 5,57 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115-MEDICO RADIOL 000.010 0012685/00313- 8,25 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de irn 000.010 0026542 /004 96 - 8,25 

000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0037171/00033-SP 7,98 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0058280/00366- SP 5,57 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 8,25 
000631 MARGARETE VICENC IA DA SILVA 20632383822 322230-Auxiliar de e 000.004 0091893/00295- 7,98 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxi l iar de e 000.014 0065714 /004 97- 8, 25 

000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0047246/00160- 5,57 

000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 5,57 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 8,25 

000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 5, 69 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 001 0020106/00159- 5,57 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 6, 65 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000.010 0060337/00237- 8,25 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 5,73 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 5, 69 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 007 0090503/00003- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 336, 70 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00009 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PI S/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 1265108 7779 324 115- Tecnico em ra 000 .010 0009692/00184- 8, 14 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS' 124 10977016 322235-Auxiliar de e 000.003 0041509/00142- 8,25 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXI LIAR DE C 000.010 0060997/00330- SP 5, 57 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 1062311 663 1 51 3220-Coz i nhe iro 000 . 010 0065089/00295- 6, 65 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXI LI AR DE S 000.005 0026517/00627 - SP 5, 57 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 5, 57 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 .010 0084430/00015-MA 6,65 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 5, 57 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxil iar de f 000.018 0048679/80011- 6, 38 
000757 MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANTOS SILVA 20105671996 51 3505-Auxi l iar de C 000 .010 0044 614 /00313- 5,57 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422 105-RECEPCIONI STA 000.006 0021745/00077- 5, 69 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 3222 05-AUXI LIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 8, 25 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097 -SP 5, 73 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi liar de S 000.010 0099040/00276- 5, 57 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114-PR 5, 57 
000191 MARIANA DE OLI VE IRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255- 8, 25 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000 .002 0089816/00313-SP 8, 25 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000. 010 0002464/00120- 8,25 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 5, 69 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 00 14417/00018-PE 5, 57 
000236 MARINETE FERREI RA GOMES 12791971221 411005-Ge rente de PS 000.003 006734 1/00276- 8, 25 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/00016- 5,57 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310- MOTORISTA 000.017 0013800/00313- SP 8,03 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 00 12000/00200- 8,25 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0003327/00237- 8,25 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505- ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218- 8, 25 

000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0026055/00255- 8, 25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 5, 57 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101-SP 8, 25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREI RA 10832853868 411 005-Auxiliar de e 000 .019 0014417/00570- 6, 15 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322230-Auxiliar de e 000.010 0056251/00276-SP 7,98 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 . 006 007 1483/00335- SP 8, 25 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecni co de en 000.007 0078748/00276- 8,25 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 201 05668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 8,25 
0002 62 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXI LIAR DE F 000 . 005 0012730/00276- SP 6,38 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisi ot erapeut 000.023 0003397 /00313- 8, 25 
000688 MILTON PEDRO DOS SANTOS 12208128437 517420-VIGIA 000.008 0078052/00059-SP 5,57 
000014 MILTRO CORDEI RO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 8, 03 
000288 MIRIA DE JESUS 128963 01269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 8, 25 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12 6233412 67 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0070812/00087- 8, 25 
00 0615 MIRTES GRAZ IELA DOS SAN TOS 123 7323207 5 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 5, 57 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205- Tecn i co de en 000.005 0052779/00255- 8,25 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830 17 8256 322230-Auxi l i ar de e 000 .010 0038047/00276- 8, 25 
000149 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188-SP 7' 98 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000 . 00 1 0004406/00053- 5, 57 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 125 41398486 322230-Auxi l iar de e 000.010 0804463/00120- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 326,89 

coNV~N\0 
LEI MUNICl?AL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00010 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

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

000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 . 005 0046760/00167-RJ 8, 25 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 206496887 45 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 8, 25 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000.010 0033235/00151-MG 8, 25 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 8,03 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105-RECEPCIONISTA 000 . 013 0056300/00387-SP 5, 69 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 00374 86/00021- 5, 57 
000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 1208090124 0 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079040/00016- 8,25 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 0606600/00330- 8,25 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 411005-AUX.ADMINISTR 000.010 00787 62/00276-SP 8,25 
000026 NELSON VECINO 107154 60827 322205-Tecnico de en 000 .010 00 464 97/00494- 8,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 00324 02/00110- 5, 69 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 0028648/00314- 8, 25 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 008 67 96/ 00246- 8, 25 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000. 002 0052921 / 00035- 8, 25 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX. ADMINIST 000.001 0095230/00570- 6,15 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 1278 92372 4 9 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142-SP 5,57 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000. 014 0094920/00346- 8,25 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 . 009 0006301/00200- 8, 25 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 001607 4/00276- 8, 25 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 00494 47/00330-SP 5, 57 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107-MEDICO VASCUL 000. 013 00 09854/00321- 8,25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 001504 4/ 00313- 5,57 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0004447/00346- 5,57 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 11, 50 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 004 2125/00025- 8,14 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 125522 58168 324115-Tecnico em ra 000 . 01 0 0038918/00200- 8, 14 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 206496872 77 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0033987/00366-SP 5, 57 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 010 0038968 / 00200- 8,25 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 1904 717 67 50 223115-MÉ:DICA 000 . 005 00187 53 / 00025- 8, 25 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 000.006 0737931/00400-SP 5, 69 

000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 8, 25 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000 . 013 0036635/00346-SP 8, 25 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105-DEZINSETI SADO 000.015 003394 1/00313-SP 5, 57 
000567 RAFAEL SILVA REIS 2064 9689652 515210-Auxiliar de f 000 . 010 0066402/00330-SP 6, 38 
000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000 . 010 1200701/00020-MG 8, 25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0021156/ 00081- PE 5,57 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 5,57 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 7,98 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/0014 2- 5, 57 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997 997 223605-Fisioterapeut 000 .009 0064 934/00067- 4, 70 
00 0048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 8, 25 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 00081 58 / 00136- 5,57 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/ 00044 - 8, 25 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251- 8, 25 
0007 42 RENATA DE OLIVEIRA SANTOS 20698872384 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0049512/00330-SP 5, 69 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/0018 4-SP 7,98 

TOTAL DA PAGINA : 334, 53 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00011 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

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

0007 62 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Biomédico 000 .013 0082054 /00272-SP 8, 25 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 8,25 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343/00295- 8,25 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 5,57 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000 .001 0004338 /00276- 5,57 
000766 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 13115704851 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0057075/00242-SP 5,57 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200-SP 5,57 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520-PSICOLOGA 000 .009 0060455/00237- 8,25 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 -DENTISTA 000.021 0029814/00285- 8,25 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 0053691/00134- 8, 25 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973/00120- SP 7, 98 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 8,25 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 0025645/00330- 8, 25 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 013 0063468/00032- SP 8,25 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0017950/00128- 5, 69 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 107 4 0712508 251510-PSICOLOGA 000.013 0569300/00468- 8, 25 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 000.010 0053788/00217- 8, 25 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000.013 0009281/00039- 5,69 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 8,25 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 8,25 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 6922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 8,25 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505- Enfermeiro I 000 . 012 0082128/00110- 8,25 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 7,98 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 . 002 0052143/00276- 7, 98 
000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000 . 007 0004674/00346-SP 5,57 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 8,25 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 O O 5214 8/0027 6-SP 8,03 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255- SP 5,57 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670726707 322230-Auxiliar de E 000. 006 005754 1/00039-CE 7,73 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .006 0026054/00255- SP 7,98 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0042316/00255-SP 5,57 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 8,25 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 8,25 
000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911305- AUXILIAR DE 000 .022 0096617/00378-SP 5,67 
00014 o SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00184- 5, 67 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxi liar de e 000.010 0021122/00255- 8,25 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000.010 0088046/00237- 8,25 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0020840/00381-SP 5,57 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 8,25 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 5,69 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000. 011 0044997/00366-SP 5,69 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 1654705004 2 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 006984 1/00029-CE 5,57 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 8,25 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0086437/00295- 8,25 
000576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505-Enfermeiro I 000.010 0003235/00237- 8,25 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 22 3115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 338,16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/20 16 

Folha: 00012 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604 260249 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0060786/00217- 8,25 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 8,25 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000.010 0074406/00184 - 8,25 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxiliar de f 000.018 0012666/00313-SP 6,38 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 0066509/00330- 5,57 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 1279767 4245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 8,25 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 8,25 
000623 TAIS SOARES ROCHA 1310030 64 99 411005-Auxi l iar Admi 000.005 0037070/00330-SP 6,71 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000.001 0038910/00200- 8,25 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 . 010 0053378/00195- 8,25 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 126899352 62 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0067386/00276- 8,25 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxil i ar de f 000 .00 1 0043379/00276- 6,38 
000751 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484118939 322230-Enfermeira I 000.008 0096801/00020-PA 8,25 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.006 0048758/00406-SP 7,98 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411 005-AUX. ADMINIST 000. 013 0066486/00330- SP 6,15 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0068487/00415-SP 5,57 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 8,25 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035075/00330-SP 5,57 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000. 017 0070179/00255-SP 8,03 
000716 TISSIANA SE VICENT IN 12641111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/00205-SP 8,25 

000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 8,25 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 .010 0088047/00237- 8,25 

000160 VALDI LENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196 / 00012- 7 1 98 

000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 1467606 9444 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0041383/00088- 81 14 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272-DENTISTA 000 . 003 0040215/00030- 8, 25 
000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000 . 004 0079513/00404-SP 5, 69 

000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 9, 04 

000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 8,25 

000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 8, 14 
000095 VANDERLE I FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 5,57 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 5, 69 

000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0004511/00346-SP 5,69 

000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 5,69 

000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 5,69 

000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295-SP 5,57 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVE I ~ 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0085920/00149- 7,98 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 .010 0041484/00016- 8,25 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 7,98 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.002 0012007/00200-SP 6,38 

000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 5, 67 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSET IZAD 000 .015 0239390/00346- 5,57 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 0037151/00408-SP 5, 57 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 5, 69 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxi l iar de e 000 .010 00877 53/00255- 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 8,25 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000.022 0074787/00205- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 332,82 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2016 

Folha: 00013 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

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

000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000 .017 0034416/00040- 8,03 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 2064 96904 99 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0091845/00295-SP 5,57 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517 4 20-Vigia 000. 011 0097 67 9/ 000 97 - SP 5, 57 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000.005 0030188/00346- 8,25 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000.008 0056287/00276-SP 8, 25 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105- DEZINSETISADO 000.015 0051212/00295-SP 5,57 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 124 10939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 8,03 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 8,25 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 0024 623/00289- 8, 03 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000 .010 0060503/00142- 8,25 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0018350/00237- 8,25 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 8,25 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 8,25 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000. 010 0020648/00330- 8, 25 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxiliar de e 000. 014 0062791/00281- 7,88 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 120,25 
TOTAL DA EMPRESA : 4.153, 74 

1 

coNVÊN\0 
'7l MI 11'.\\C\PAL Nº 56/2001 



In:te-r.net BankinG---CAiXA Página 1de1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195.058/0001-18 

Valor: R$ 458,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONTRIBUICAO SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16:01 :06 

Código da operação: 00171559 

Chave de segurança: 4SE296KUM21JKT1T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM ABRIL/2016 

Fol ha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320. 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000765 DANRLEY DE ALMEI DA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0072950/00040- 37 , 11 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0061541/00400-SP 37 , 11 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000 .006 0035856/00119- 51,52 
000757 MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANTOS SILVA 20105671996 513505-Auxiliar de C 000 .010 004 4 614 /00313- 37, ll 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETI ZAD 000 .015 0004447/00346- 37, 11 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Biornédico 000 . 013 0082054/00272- SP 93, 98 
000766 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 13115704851 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0057075/00242- SP 37 , 11 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035075/00330- SP 37, 11 
000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxi l iar Adrni 000.004 0079513/00404-SP 37 , 90 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxil iar de e 000.014 0062 791/00281-

1 

52 , 52 

TOTAL DA PAGINA : 458,58 
TOTAL DA EMPRESA : 

1 

458,58 

1 

coNVt.N\0 
1 E\ MUN\GIPAL Nº 56/200~ 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001-18 

Valor: R$ 520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MENSALIDADE SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 16:01 :56 

Código da operação: ·00171739 

Chave de segurança: W1CRSXZA73AGHTZF 

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 

httns://intemetbankiml.caixa.!lov.br/SIIBC/imorime ted terc.orocessa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



09/05/2016 1 n_Ternet---Ba:nkiNg .. .. c.AIXA 

. 2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

21786. 701025 3 67900000000000 

10/05/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

104,16 

SINTRASAUDE 

09/05/2016 

09/05/2016 

Código da operação: 00316133 

Chave de segurança: 4ZWJKKH32YNRLJSG 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos , Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

t) §!t!l'J..ft.~~ Rua Demini 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 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

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

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TE:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 10/05/2016 
Pagador CPF/CNPJ 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 Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

09/05/2016 000923.002 ou 09/05/2016 000000021786-7 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

SR 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, conta te o Beneficiário. (-) uesconto t Abatimento 

1 R EF. M ENSALIDA D E ASSOCIA TIVA S IN O. (04/20 16). 
V E NCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

1 NÃO R ECEBER APÓS (30) DIAS DO V ENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

.,'.·Sànt~der· 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 21786.701025 3 67900000000000 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/05/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 000111202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. ' Aceite Data do Processamento Nosso Número 

09/05/201 6 000923.002 ou N 09/05/201 6 000000021786-7 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-)Desconto/ Abatimento 1 

REF. M E NSALIDA DE A SSOCIATIVA SI N O. (04/2016). 
V ENCIDO COBRAR M ULTA D E 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO REC EBER APÓS (30) D IAS DO VENCIM ENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50. 320. 605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista I Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

1 111 Ili 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 710-MENSALIDADE SINDICAL EM ABRIL/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 17,36 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 32,50 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 .010 0097655/00570- 32,50 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxil i ar de e 000.010 0012 613/ O 0313- SP 32,50 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 32,50 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 32,50 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxil iar de e 000.010 0055917 /00204 - 32,50 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 32,50 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0041391/00200- 17,36 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 32,50 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 32,50 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0058630/00184 - 32,50 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0090661/00058- 32,50 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 32,50 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115- Tecnico em ra 000.010 0009692/00184- 17,36 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 32,50 
000260 MONICA NASC IMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxi l iar de e 000.010 0038047/00276- 32,50 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 4 9, 8 6 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000.010 0021122/00255- 32,50 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088-

1 

17 , 36 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 17, 36 

TOTAL DA PAGINA : 624 ,16 
TOTAL DA EMPRESA : 624,16 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



IntEr:net __ BAn _ k _ing:: :CAixA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0225 / 00000172460-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO 

CPF/CNPJ: 73.162. 760/0001-79 

Valor: R$ 1.401,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:40:51 1 

Código da operação: 00167445 

Chave de segurança: KS68T09EOGAPFNAH 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVENlO 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/05/2016 



TOTAL EVENTO 706- UNIODONTO EM ABRIL/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vig i a 000.010 0082750/00237- 68 , 36 
000 209 ANTONIA DONI ZETI MAX IMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 34 , 18 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0091658/00405- SP 85, 45 
000119 CLEY DE DE JESUS ALVES 124424448 54 411005-AUX. ADMINIST 000. 010 008 5357/00142-SP 17,09 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZI NHEI RA 000.010 0023362/00276- 34 , 18 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0066421/00330- 34 , 18 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 1254 1398 51 6 72 4405-0FICIAL CALDE 00 0. 022 008 1653/00131- SP 17 , 09 
00 0046 IRAC I MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZ IN 000. 010 001314 9/0057 5-SP 34 , 18 
000058 IVAN ILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCION ISTA 00 0.005 0085204/00090-SP 34 , 18 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237- 68,36 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/ 00346- 34, 18 
000099 KAT IA NASC IMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12 3989822 56 3222 30-Auxi liar de e 000.010 0025510/00054 - 17, 09 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 128 19547348 322230-Auxi liar de e 000 .010 0058630/00184- 17 , 09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 .010 0090661/00058- 34, 18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095 228/00027- 34 , 18 
000423 MARCELA BASTOS CANDI DO 20618407280 422 115-Recepcionista 000.021 0044661/003 13- 51 , 27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311 610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 34, 18 
000322 MARIA APARECI DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000. 010 0160830/00330- 17, 09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763 125-AUXILIAR DE S 000. 01 0 0028964/0011 4- PR 51, 27 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 2010 5668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 00 28 940/00295- 51, 27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 1283 0178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 102,54 
000326 NEUSA SAB INO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPC IONISTA 000 . 002 0032402/00110- 17,09 
000446 PATRIC IA DE SOUZA BALBINO 20670720 695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 00 16074/ 002 76- 102 , 54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 96872 77 515105- DESINSETI ZADO 000.015 0033987/00366- SP 68,36 
000353 RAQUEL MART INS DOS SANTOS 16538735224 51 4225 -AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85 , 45 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE ME DEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17,09 
000616 REGI NA SOARES PERE IRA 206705 4963 5 763 125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0008158/00136- 34 , 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETI ZAD 000 .015 0035078/00330-SP 17 , 09 
000242 SHEILA APAREC I DA FE RREI RA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000 .010 002 1122/00255- 34 , 18 
000466 SONIA APAREC I DA DE MOURA 20791660693 322230-Auxili ar de e 000.005 0978960/00151- 51, 27 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 1212909144 1 324115-Tecni co em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 

TOTAL DA PAGINA : 1.401,38 
TOTAL DA EMPRESA : 1.401 , 38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InterN et. .. Banking---CA:IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Valor: R$ 11.300,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV . EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:41 :57 

Código da operação: 00167659 

Chave de segurança: 3WXCT69352NP6CR1 

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 

Página 1de1 

coNVÊN\0 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httns ://intemetbanking:. caixa. g:ov. br/SIIBC/imnrime ted terc. oro cessa 05/05/2016 



TOTAL EVENTO 702 -EMPRESTIMO BRADESCO EM ABRIL/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

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

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 314, 96 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 47,31 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.689,76 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000 .006 0085305/00142- 38 , 58 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 . 020 0020573/00003- 700,34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346- SP 313 , 03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052 -SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 335 , 38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 313,34 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517 420-Vigia 000.010 002 1845/00160 - 258 , 87 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 84,08 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10 633042037 516210-Cuidador 000 .007 0037525/00382- 317 , 70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184 - 389,31 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 275,90 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 124 14 653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 109,44 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxil i ar de e 000.010 0000800/00276- 415,45 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038 -BA 318,60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324 115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 902,21 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 38, 4 2 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000 .005 0026566/00627-SP 175,21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17o19 67 3 9 9 4 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0095228/00027- 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 180,33 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 397 , 34 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218- 328,92 
000283 MICHELLE CRIST INE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605- Fisioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 69 , 50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 262,45 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXI LI AR ENFE 000.002 0052921/00035- 242,13 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 2007259074 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 298,59 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000. 013 0009281/00039- 105, 68 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf ermeiro I 000.012 0082128/00110- 149,58 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERV IÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373,52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLI VEI RA 16678599374 422 105-Recepcionista 000.010 0073338/00295- SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 11. 300 , 13 
TOTAL DA EMPRESA : 11.300,13 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INter:n _ et.. .. BankiN g ... CAIXA 

CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0093 / 00015000001-3 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

CPF/CNPJ: 54 .190.525/0001-66 

Valor: R$ 11.464,39 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15 :42:39 

Código da operação: 00167807 

Chave de segurança: UMTTS8FKSL9SX69Z 

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 

httos: //intemetbankin12:.caixa. 12:ov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

Página 1de1 
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TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM ABRIL/201 6 1 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

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

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 302, 74 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 123,58 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Adrni 000 .021 0080854/00462- 152,64 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 123,58 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 395 ,11 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12 97 6332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 152,64 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 641, 64 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/ 00142- 63, 20 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- 123,58 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 39, 43 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 84, 73 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 0029818/00346-SP 39, 43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 4 8, 65 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 387,67 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 155,53 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000 . 010 0085134 /00276- 268,24 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064- 4 8, 65 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000 .010 0073072 /00255-SP 63, 20 
00072 6 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 152, 64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 123 ,58 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX . ADMINIST 000.009 0072966/00237- 4 8, 65 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 252405-Assessor (a) 000.008 0074401/00184- 267 ,57 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 76,39 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204- 4 8, 65 
000276 FRANC IANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 2.289,23 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 123,84 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 138,54 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 234,06 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 233, 85 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 94,48 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 94, 4 8 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 21008401031 514225-Auxiliar de S 000 .021 0004560/00346-SP 122,05 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 94 , 4 8 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 200,15 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 84,55 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONI STA 000 . 010 0160830/00330- 22 6, 64 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEI DA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 94,18 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0026440/00009- 192,39 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 94 1 68 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 . 003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 123,58 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313- 39,43 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000. 017 0016080/00018- 422, 57 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 129, 27 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 168 , 92 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000. 017 0052148/00276-SP 123,58 

TOTAL DA PAGINA : 
1 

9.535,23 

coNV~\\\\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200~ 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM ABRIL/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001- 38 

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

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 39 , 43 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205- Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 63,20 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 108,52 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 002568 4/00330- 139,18 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 27 9, 31 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 .008 0003502/00276- 63, 20 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 .010 0008090/00346- 152,64 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 003934 6/00255- 63,20 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.022 0074787/00205- 123,58 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 0024623/00289- 719,96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 176,94 

TOTAL DA PAGINA : 1.929,16 
TOTAL DA EMPRESA : 11 . 464,39 

coN\/ÊN\O 
LE.\ MIJN\C\PAL Nº 56/200~ 



Internet::: :Ban.king----c:AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583.717 /0001-52 

Valor: R$ 39.199,06 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/05/2016 - 15:43:14 

Código da operação: 00167914 

Chave de segurança: WFOSTJWGLLN2QJL4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

05/05/2016 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.11 6 

DATA OE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINA T11RA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: . o 

DANFE 

ll ll l ll lllll li Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111111111 1111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Safda: 1 LJJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0307 5837 1700 0152 5500 0000 00111614 5015 7629 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.116 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1706 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 4 Fone/Fax·1?38965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 1351601953131 20 31/03/2016 12:01 :29 
IHSCR!t;ÁO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/D 1 CNPJ 

3520699371 10 075837170001 52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÁO SOCIAL 

1 ;~;~~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

31 /03/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~:;;; 1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAIDAIENTRAOA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF ' INSCRIÇA O ESTADUA L 

ILHABELA 1238965766 SP 12:02:00 

HORA DESAIDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CAIS o 

00 
1 VALOR DO /CAIS o 

00

1 BASEOECA LCULOOE/CAISSUBST/TU/ÇÁO o 
00 

1 VALOR DO /CAIS SUBST/111/ÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR DO FRETE 1 VA LOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 61 ,28 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÀO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGDANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 -EMITENTE 
2 - DESTINATÁRIO 
9 - SEM '"'.,,....., 

ENDEREÇO 1 AIUNICIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l AIARCA 1 NUAIERAçAo PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVJÇO DESCRIÇÃO DO PROOUTO'SERV1ÇO NCMISH CST CFOP UNID, oro. VLR. UNIT, 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010030452 COND. INF. JJ 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898037080248 ALMEIDA PRADO 24 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,08 (26, 75%) Fonte: IBPT 

1789623531966 GEL FIX.NY.LOOKS 240G INCOLOR 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,07 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896641802850 NENE DENT GEL 10GR 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,35 (26,75%) Fonte: IBPT 

789600751 0764 FRALDA MONICA TRIP M C/54 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 14,1 1 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896061990403 FRALDA COTIDIAN CLASSICA XG C7 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,15 (30,75%) Fonte: IBPT 

7696230301122 SOL. FISIO. 0.9% 100ML ADV 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,52 (26,75%) Fonte: IBPT 

7897517902964 0296 ESC BELLIZ ION OVAL 96032900 0900 5929 UN 1 
Vai Acrox Tributos R$ 9,22 127,45%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número do Pr o tocolo : 13 516019531312 0 

Va l Anr o x Tr ibutos RS 42 5 .48 f33 .27'!. I Fon t e: IBPT Ref Cuoons: 312 2 9, 25345 . 31221 . 3122 5 , 11588 2 . 25343. 

3 1 21 3. 115872, 3 1209. 25321. 115866, 115854. 115851. 2531 5. 11 58 42, 25 312, 25310 . 115832, 1158 30 , 25299. 

2 52 96. 2 5293. 2 5289. 31114 . 2 52 8 4 . 252 82 . 31161. 25 272 . 31156 

12.5C 

12.5( 

12.5C 

19.0C 

7.9E 

9.74 

45.9( 

13.5C 

1.9E 

33.6( 

VLR. DESC. VlR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

o.oe 12.5( O.OC O.De 0.0C 

O.Oe 12.5C O.OC o.oe o.oe 

O.OC 12.5( O.OC O.De o.oe 

o.oe 19.0C o.oe O.De o.oe 

0.0C 7.95 o.oc O.De O.De 

0.97 8.77 O.De o.oe o.oc 

o.oe 45.9( O.Oe o.oe O.OC 

0.0C 13.5( o.oc o.oe O.De 

o.oe 1.9E o.oc o.oe o.oe 

o.oe 33.6( o.oc O.De o.oe 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1.340 17 

1.278,89 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

18 o 

18 o 

16 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.120 

OATA OE RECEBIMENTO l IDENnFICAÇÀD E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

ll ll l lllllll li Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111111111111 1111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 [JJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0307 5837 1700 0152 5500 0000 0011 20141791 2157 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .120 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 3 Fone/Fax: 123896'141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 1351 60196188406 31/03/201 6 15:53:35 
/NSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;5837170001 52 3520699371 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EMISSÃO 

31/03/2016 
ENDEREÇO 

1 B;R~~;;; 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAIDAIENTRAOA 

MUNICIPIO 

1 ~
0

;;;~65766 1 UF 
l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHAS ELA SP 15:53:45 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE /CAIS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00

1 BASE DECA LCULODEICMSSUBST/TUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROouros 

o 00 89263 
VALOR 00 FRETE 1 VACOR 00 sEOURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LOR DO IP/ VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 47,86 0,00 0,00 844,77 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1- EWTENTE 
2 • DESTINATARIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO l MUN/CIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTO. VlR. UNrT. VLR.OESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
AUQ AUQ 
ICMS IPI 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 12.5C 0.0C 12.5( o.oc o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891024114674 SAB.PROTEX LIMP.PROF.250ML 34013000 0900 5929 UN 1 12.5( O.OC 12.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,57 (36,55%) Fonte: IBPT 

7891010099480 LC NEUTROGENA BODY GARE BALANC 33072090 0900 5929 UN 1 12.0C 1.2( 10.8C O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4, 16 (38,55%) Fonte: IBPT 

0070330720244 Af'. SIC DEPIL C/2 82121020 0900 5929 UN 1 6.5( o.oc 6.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,52 (38,77%) Fonte: IBPT 

46679 BANAGOIABA 20071000 0900 5929 UN 2 2.0C O.OC 4.0C O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1,26 (31,45%) Fonte: IBPT 

0040232739262 BANANINHA CREMOSA FADUNI 20079990 0900 5929 UN 1 2.0C o.oc 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,63 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7896061995897 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 20.5C O.OC 20.5C o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891058002916 DORFLEX 24BLX10 COMP 30049039 0900 5929 ex 1 4.3~ 0.44 3.95 o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,06 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896007547616 FRALDA DESC T MONICA TRIPLA PR 96190000 0900 5929 UN 1 26.9( O.OC 26.9( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,27 (30,75%) Fonte: IBPT 

7501009224174 AP. BARBEAR ULTRA GRIP PREST. 82121020 0900 5929 UN 1 7.0C o.oc 7.0C O.OC o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 2,71 (38, 77%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Númer o do erotocolo: 135160196188406 

Va l Aor o x Tributo.s RS 270,09 131 . 97%1 Fonte: IB PT EMPRESA ME OPTANTE PE LO SIMPLES tlACiotlAL Ref Cuoon!I : 25 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

384, 25382, 25380, 115946. 25 313 , 115938. 115936. 31289. 115933, 115931. 31283. 31279, 115925. 115923. 31 

270. 31266. 25362, 25359. 31263. 31261. 115909. 115894. 253 49 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .128 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

ll ll l ll llll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 58371700 0152 5500 0000 0011 281137340775 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001 .128 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11 630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 Fone/Fax: 1238965141 
NA TUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÁO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242486448 21 /04/2016 13:34:01 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 0758371 70001 52 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

21/04/2016 
ENDEREÇO l B~R~:;;~ 1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SA/DAIENTRADA 

MUNIC/P/O 

l 7~;;~65766 1 ;p l /NSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHA BELA 13:38:53 

HORA DE SA/OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE /CMS o 

00 

1 VALOR 00 ICMS o 
00 

l BASEDE CALCULOOE ICMSSUBST/TUIÇAO o 
00 

1 VA LOR DO ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

000 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

362
,

85

1 OUTRASOESPESASACESSÔR/AS 1 VALOR 00 IP/ VA LOR TOTA L DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ>CPF 

1-EMTENTE 
2 . OESTINATARIO 
9-SEUFRi:::-n:: 

ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF /NSCRIÇÁD ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/QU/OQ 

: DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COO. PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO, am. VLR. UNrT. 

7891010568771 LC UMED JJ RN C/48 34011 900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSDNS SONO 34011 900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

46778 AROMATIZADOR ROUPA FLOR DE LO 33074900 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$12,80 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TDQ.FRESQ C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34,12%) Fonte: IBPT 

46790 LEAVE-IN COCO GAHYA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 12,80(51,18%) Fonte: IBPT 

78989454 33150 GEL COLA HAIR 250G 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,81 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7791293884592 DES. REXONA BAMBOO AER. 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891024027158 CRE. DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,61 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891000079515 LEITE NAN 2 COMFORT 800G 19011 010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 18,40 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7899304807254 ESC DIV H.IM-lEELS AZUL 3D-5 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,81 126 75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

t~úmero do Protocolo: 135160242 486448 

Val Acrox Tributos RS l. 2 J1, 09 ( 35, 22\ l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoons: 

31573, 116151, 25599. 25596. 31563, J156l. 31555, 25591. 25584, 31544. 25577, 25575, J1537. 31534. 25569, 

31530. 31527. 25558 . 116122. 116114. 31515. 31513 , 31500. 31493. 31490. 25540. 25538, 116101. 116099. 31 

484. 116082. 31412. 31470. 31462. 116065. 116060, 116057 . 25501. 31449. 31447. 31442. 116045. 25486. 2549 

4. 25480, 31428, 25477. 31420, 31416. 25473, 31413, 25471. 25469. 116029 . 25466, 31406, 25460, 25458, 116 

020. 25455. 25451. 25449 . 25447. 31388 . 31394. 31368. 31365. 115997. 25428. 31 348 

12.5( 

12.5( 

25.0C 

12.5( 

25.0( 

5.5C 

14.5( 

3.0C 

58.5[ 

10.5[ 

VUl DESC. VUl TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

O.OC 12.5C o.oc O.OC o.oc 

o.oc 12.5( o.oc O.OC O.OC 

o.oc 25.0( o.oc o.oc o.oc 

O.OC 12.5( O.OC O.OC 0.0C 

o.oc 25.0( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 5.5C o.oc o.oc o.oc 

o.oc 14.5( O.OC o.oc o.oc 

o.oc 3.0C O.OC o.oc o.oc 

o.oc 58.5C o.oc o.oc o.oc 

o.oc 10.5C o.oc O.OC o.oc 

RESERVADO AD FISCO 

coN\/t.N\O 1 
'.E\ MUNICIPAL Nº 561200 

3.857 92 

3.495,07 

AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .129 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇJ.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 GJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 58371700 0152 5500 0000 0011291116337268 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .129 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE -CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 " onel"a.-12389651 d1 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242494548 21 /04/2016 13:48:28 
IHSCRIÇA.O ESTADUAL 1 ·•scmçJ.o ESTADUAL 00 SUDST. TRIOUTARIO 

1 º~;5837170001 52 3520699371 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOAIEIRAlAO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

21/04/2016 
ENDEREÇO l B~~~;;; 1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAfOAJENTRAOA 

MUNICfPIO 

1 ~
0

;;~65766 1 ;p l /NSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHABELA 13:49:17 

HORA OE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE /CMS VALOR TOTAL aos PRODUTOS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00 

l BASE DECA LCULOOE/CMSSUBSTITU/ÇJ.O o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUB STITUIÇÃO 

000 3.984 48 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 265,53 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA GJ 1 COD/GO ANTT 1 -EWl'ENTE 

2 • CESTlNATARIO 
9 - SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUN/C/PIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UNIO. QTO. VLR.UNrT. 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34,12%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891721o10026 DICLIN C/21 30043939 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,42 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896085867729 KIT ORIGEM SELAGEM REDUTORA LO 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$12,16 (51, 18%) Fonte: IBPT 

000000008034 7 LUVA DESCARTAVEL LATEX M 39262000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 0,33 (33,42%) Fonte: IBPT 

1789623531966 GEL FIX.NY.LOOKS 240G INCOLOR 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,07(51,1 8%) Fonte: IBPT 

7896714205236 TORSILAX ex C/1 o X 1 o COMP 30049037 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,20 (26,75%) Fonte: IBPT 

7501007455020 TINT. KOLESTON 466 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$11,23 (51,18%) Fonte: IBPT 

38635 SAB. NIVEA ERVA DOCE 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,68 (34,12%) Fonte: IBPT 

7896061995057 FR BABYSEC ULTRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

tlúmero do Protocolo: 135160242494548 

Val Aorox Tributos RS 1.244.87 133.47\\ Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES llA.CIONAL Ref Cuoon.s: 

32020. 116481, 116479, 25832, 25828, 32014. 116475. 116472. 116468. 25821. 32000, 31998, 25811. 25809, 25 

800. 31988. 31986. 11 6453, 116451. 31975, 31972, 31962. 3190, 116440. 25782. 25718. 25776. 31936. 31933. 

116434, 25770. 25768. 25766. 319 0 2 . 25756. 31891. 31889. 25752 . 31887. 31880. 25747 . 31878, 31869. 1163 

93, 25740. 25738. 116388. 25735. 31851. 31846, 31844. 31839. 31837. 116381, 116379, 25726, 31822, 25724, 

31820 . 31818. 31817. 31815. 31813. 31803. 116360. 31797. 31794, 31187. 116352. 116350. 31771. 31769, 1163 

41. 116337. 31748, 25693. 25686. 25684, 116320. 116317. 31716. 116313, 116308, 116306, 31706. 116302. 317 

12.SC 

12.SC 

15.9! 

23.7! 

o.se 

7.9~ 

9.12 

21.9! 

2.0( 

20.SC 

1 VALOR 00 IP/ VALOR TO TAL DA NOTA 

0,00 0,00 3.718,95 

1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

VLR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IP/ 

O.OC 12.5( 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

O.OC 12.SC O.O( o.oc o.oc 18 o 

1.55 14.3E 0.0C O.OC o.oc 18 o 

O.OC 23.7! O.OC o.oc O.OC 18 o 

O.OC 1.0C O.OC 0,0( O.O( 18 o 

O.OC 7.9õ o.oc O.OC o.oc 18 o 

0.91 8.21 o.oc o.oc 0.0C 18 o 

O.OC 21.9! 0.0C o.oc 0.0C 18 o 

0.0C 2.0C 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 

O.OC 20.SC O.OC 0.0C 0.0C 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

coNVEN\0 ( 
LEI MUNlr.IPAL Nº 56/2lW 

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .131 

OATA DE RECEBIMENTO l /DENTIFICAÇÁD E ASSINATURA DD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllll llll lllllllllll Ili llllll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 5837 1700 0152 5500 0000 001131191501 4468 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001 .131 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 6 Fone/Fax: 123A965141 
NATUREZA DA OPERAÇJ.O PROTOCOLO OE AUTORIZAÇJ.O OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242504807 21/04/2016 14:07:06 
INSCR/çJ.o ESTADUAL l INSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EMISSÃO 

21/04/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRROIOISTRITO 

1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

DATA DESA.IDA/ENTRADA 

AIUNICIPIO 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHA BELA 14:11 :35 

HORA DESA.IDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00

1 BASEDECALCULDDE ICMSSUBSTITUIÇÁD o 00 1 VALDR DO /CMS SUBSnTUIÇÁO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 2.964 00 
VALOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

243
' 
18

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA S 1 VALDRDO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.720,82 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CDNTA w 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DD VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 · EMTENlE 
2 • OESTINATARJO 
Q. SEMi=Ri::-n:: 

ENDEREÇO l MUN/CIP/O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEC/E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO UQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. P ROOISERVlÇO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID, Qltl. VLR.UNIT. 

7891o10568771 LC UMED JJ RN C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: tBPT 

7891010568771 LC UMED JJ RN C/48 34011 900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

42449 COND. JOHNSONS CHEI PROL 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7899304809067 DES AERO BARBIE PINK FASHION T 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,82 (38,55%) Fonte: IBPT 

7890282800626 ORGANONEURO CEREBRAL C/25 30045090 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 16,62 (30,75%) Fonte: IBPT 

7897947603820 XO INSETO LOCAO 200ML (CIMED ) 38089199 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,60(20,11 %) Fonte: IBPT 

7891150029538 COND TRESEMME BLIND PLAT 400ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,93 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
ValAproxTributos R$1 ,51 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7898136150286 ALGODAO BOLA 100G NATHALYA 30059090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,38 (30,75%) Fonte: IBPT 

45904 ELASTICO FIO DE TELEFONE 33043000 0900 5929 UN 3 
Vai Aorox Tributos R$ 1,54 (51, 18%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

tl üme r o do Pr o tocolo: 1 351 60242 504801 

Vd Acr ox Tributos RS 892 . 85 f3 2 .82 \ I Fonte : IB PT EMPRESA ME OPTAHTE PELO SIMPLES tlACIONAL Re f Cuoon s : 2 5 

989. 32215. 1166 31. 25981 . 116627 , 32209, 25982, 3 21 98 , 116612, 259 7 5, 2 5 96 3 , 32186, 116602 , 32 182 . 259 5 9 

116 598, 11 6596. 2 5 9 56 . 2 5 9 51. 2 594 9. 2 5 946. 11 65 8 4 . 3 2154. 116518 . 25931, 25933 , 116 5 68, 2 5929. 25927. 

259 25 . 32 136 , 32 13 2. 32124. 32 1 16. 116558. 25917 , 32112. 32104. 25913, 32101. 25905 , 25899, 116530, 32 08 

3, 2589 1. 25 877 . 2 5875 . 25873 , 32071. 3206 0 , 11 6497, 25850 . 32033 , 25847 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

60.0i 

17.9( 

15.5( 

2.9: 

4.5C 

1.0C 

Vl.R.DESC, VLR. TOTAL 

O.OC 12.5( 

O.OC 12.5( 

o.oc 12.5( 

0.0C 12.5( 

6.01 54.0E 

o.oc 17.9( 

O.OC 15.5( 

O.OC 2.9E 

O.OC 4,5[ 

O.OC 3.0[ 

RESERVADO AO FISCO 

BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
AUQ. 

ICMS 

o.oc o.oc o.oc 18 

o.oc o.oc 0.0C 18 

o.oc O.OC 0.0C 18 

o.oc O.OC O.OC 18 

o.oc o.oc O.OC 18 

o.oc o.oc O.OC 18 

0.0C O.OC O.OC 18 

O.OC o.oc o.oc 18 

o.oc O.OC o.oc 18 

O.OC O.OC O.OC 18 

coNV~N:O í 

1 . .E\ MUNICIPAL N 56/ZOO . 

AUQ. 

IPI 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.1 32 

OATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111 111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 5837 1700 0152 5500 0000 001132143466 8409 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .132 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 12 Fone/i:ax: 1238965141 
NA TU REZA DA DPERAÇAO PRO TOCOLO DE AUTDRIZAÇAD DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242511803 21/04/2016 14:19:24 
INSCRIÇA.O ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EMISSAO 

21/04/2016 
ENDEREÇO 

1 B~~:;;; 1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfDAfENTRAOA 

MUN/C(P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p ' /NSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 14:20:49 

HORA OE SAfOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DEICMS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00

1 BASEOECA LCULODEICMSSUBSTITUIÇÀO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITU/çAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 300,71 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOICO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1- EMTENTE 
2 • OES~~~RIO 
•-~EM F 

ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, P ROOISERVlÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCPNSH CST CFOP UNJO. CTD. VLR.UNIT. 

7898503183619 QUINTETO SOMBRA VUL T 01 33042010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$12,80(51,18%) Fonte: IBPT 

34825 COND. JJ CABELOS CLAROS 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51,18%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010030452 COND. INF. JJ 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51,18%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOQ.FRESQ C/48 34011 900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891035617959 SBP MULTI INSET. 450ML GTS 150 3808911 9 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,51 (20, 11 %) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 3401 1900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

789601870071 o SH. T. MONICA CAMOMILA 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,20 (38,55%) Fonia: IBPT 

7896018700765 COND. T MONICA CAM ALOE 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Val AoroxTributos R$6,91 (51,18%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

rhirne r o do Protocolo : 135160242511803 

Val Acrox Tributo3 RS 1.572.51 (3'1.06%1 E'ont e : IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES ?/ACIONAL Ref Cuoon": 

116820. 32436. 116818, 116816. 26142. 324 30 . 11681'1. 26139. 26132. 32405. 116801. 26 121. 1167 99, 116796, 

116792. 11 6790 , 26112. 11 6785, 26108. 32 389 . 116716. 32310. 26091. 11 6112. 32359. 26090. 116168. 32357. l 

1 67 66. 32352. 26086. 11 67 62. 2608 '1. 116760, 323116, 32343. 116753, 26078, 32333. 32329 . 116743 . 1167'11. l 

16739, 11 6735, 116732, 116730. 116728. 116724. 26064. 32321. 26060, 32317, 26057, 11 6717, 11 671 5 . 32308 . 

116707. 26051. 26049. 116703. 11 670 1. 116699. 32297. 116697. 32295. 32 293. 2604 1. 26039. 32287, 11668 7 . 

3 2282. 32280, 26029 . 26027, 32276, 2602 3, 116668 , 116666, 26018. 1166 62 . 32253, 26 014 . 26012. 116654 , 260 

25.0( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

10.9( 

13.5( 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO <IQU/00 

VlR. DESC. VlR. TOTAL 8 C1CMS VLR.ICMS VLR. IPI 

o.oc 25.0( 0.0( o.oc o.oc 

o.oc 12.5( o.oc O.OC o.oc 

o.oc 12.5( o.oc O.OC o.oc 

O.OC 12.5( o.oc o.oc O.OC 

O.OC 12.5( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 12.5( O.OC o.oc o.oc 

O.OC 12.5C o.oc O.OC O.OC 

O.OC 12.5( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 10,9( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 13.5( o.oc o.oc o.oc 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL N° 56/2001 

4.91 7 35 

4.616,64 

ALIO. AUC. 
ICMS IP/ 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.133 

DATA DE RECEBIMENTO ' IOENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

ll ll l ll ll ll Ili Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111111111111 1111 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 58371700 0152 5500 0000 001133167789 6757 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001.1 33 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Pãgina 1 de 7 Fone/Fax: 12389651d1 
NATUREZA DA OPERAÇJ.O PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 13516024251 6 128 2 1/04/201 6 14:27:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;5837170001 52 3520699371 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

21/04/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/OISTRITO 

1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

DATA DE SAfDAIENTRADA 

MUNfC/P/O 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCRIÇÀO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 14:32:01 

HORA OE SAfDA 

FA TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 ICMS o 

00 

1 BASE OE CALCULO OE /CMS SUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 00 2.983 68 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

258
,
50 

1 OUTRASOESPESASACESSÔR/AS 1 VALOR 00 /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.725,18 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 C00/00 ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 ·EMITENTE 
2 • DESTINATARJO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVlÇO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOJSERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTO. VLR.UNIT. VLR.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.JPI 
AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

7891035617959 SBP MULTI INSET. 450ML GTS 150 3808911 9 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( 0.0C O.OC O.OC 18 o 
ValAproxTributos R$2,51 (20,11%) Fonte: IBPT 

7891010568771 LC UMED JJ RN C/48 34011900 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5C O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896214000058 ROSA MOSQUETA EPILE 10ML 33019010 0900 5929 UN 1 18.n o.oc 18.7! o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7, 17 (38,25%) Fonte: IBPT 

7898217632311 COND. VITACAP POS PROGRES. 240 33059000 0900 5929 UN 1 26.7! o.oc 26.7! 0.0C o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$13,69(51,18%) Fonte: IBPT 

7898126406287 MASCARA SPECIALISTE MATIZANTE 33059000 0900 5929 UN 1 36.9( O.OC 36.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$18,89(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7501007457789 SH. PANTENE BRIHO EXTR 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 10.4! o.oc 10.4! o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,03 (38,55%) Fonte: IBPT 

7791969016036 DES. NIVEA DRY AERO 33072010 0900 5929 UN 2 13.5C O.OC 27.0C O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$10,41 (38,55%) Fonte: IBPT 

6782111002657 DES. REXONA POVvOER ROLL-ON 33072010 0900 5929 UN 1 9.0C 0.0C 9.0C o.oc O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,47 (38,55%) Fonte: IBPT 

45875 PIRANHA DE METAL 96159000 0900 5929 UN 1 4.5C o.oc 4.5( o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1 ,74 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891106905916 DIANE 35 C/21 30043939 0900 5929 UN 1 26.7' 2.6E 24.11 O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 7,41 (30.75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
Nlimero do Protocolo: 135160242516128 

Vlll Acrox Tributo3 RS 895.70 132.87\I Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES ?IACIONAL Ref Cuoon:s: 26 

261. 32633. 26257. 32628. 32624. 116951. 32621. 32619. 116946. 32615. 32613. 116933, 116928. 116925 . 2623 i .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
4. 32581. 26225. 116911. 32573. 26220. 116907. 26214. 26211. 116895 , 26206, 116892. 116890, 26199. 32543. 

26196. 116882. 32537, 26192. 3 2534. 32533. 32531. 32525. 32521. 116877, 116875, 116870. 116868. 26175 . 

26111. 116857, 116855, 116853, 32493 , 116849, 32485, 32475, 26161, 26157. 26150, 32453, 32451 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .134 

DATA OE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l li li li l l Ili l l li li Ili Ili l li l li l 1111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 LJJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 58371700 0152 5500 0000 0011 3415 8914 3339 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .134 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA- SP Página 1 de 1 O Fone/Fax·1238965141 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242523214 21/04/2016 14:39:49 
INSCRIÇÁ.0 ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NDMEIRAZÃD SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EAl/SSAO 

21/04/2016 
ENDEREÇO 

1 ·;R~:;;; 1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DESA/DA/ENTRADA 

MUN/C{P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 14:47:30 

HORA DE SA(OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE ICllS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00

' BASEOECALCULOOEICMSSUBSTITUIÇAO o 00 1 VALOR DO ICMS sussnro1çAo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 4.272 36 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 361 ,92 0,00 0,00 3.910,44 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIOO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 · EMITENTE 
2 • OESTINATARJO 
9 -SEMFRElE 

ENDEREÇO 1 MUNICIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVlÇO DESCRIÇÃO 00 PROOl/TOISERVlÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QTD. VLR. UNrT. VLR.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7891106907293 BEPANTOL DERMA SOL 50ML 33049990 0900 5929 UN 1 37.5C O.OC 37.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$19,19 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891035617959 SBP MULTI INSET. 450ML GTS 150 38089119 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( O.OC O.OC o.oc 18 o 
ValAproxTributos R$2,51 (20,11%) Fonte: IBPT 

7896523201351 CLEARTOP 20MG FR 100ML 30039087 0900 5929 FR 1 25.0C O.OC 25.0C o.oc O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,69 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891051037632 ESC. DENTAL ORAL B IND.35 MEDI 96032100 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,34 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898172860040 ATADURA CREPE NEVE 10CM 30059090 0900 5929 UN 2 2.0C O.OC 4.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,23 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898133130410 TYLEMAX 200MGIML 15ML-TUTil-FR 30049045 0900 5929 UN 1 7.1: 0.71 6.44 o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1,72 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898148291533 SULF NEOM+BACITRA 51250UI PDA 30042069 0900 5929 BG 1 8.0E 1fü 6.4€ o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,99 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891040036271 ESPARADRAPO MICROPORE 50X4.5 30051090 0900 5929 UN 1 16.5( O.OC 16.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,07 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896230300705 AOVIDINE IODOPOLIVIDONA 30ML 30049099 0900 5929 UN 1 6.5( o.oc 6.5C 0.0C o.oc O.OC 18 o 
Val Aprox Tributos R$1 ,74 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898108640111 COMPRESS GAZE CICATRIZAN C/10 30059090 0900 5929 UN ' 1.5( o.oc 7.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Acrox Tributos R$ 2,31 (30,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ntlmero d o Protoc o lo : 1351 60 2 42 523 2 14 

Ve. l 11.o rox Tribu to!! RS 1.34 1. 18 f 34 . 30\ I Fon te: IB PT EMPRESA. HE OPTANTE PE LO SIMPLES NACI ONAL Ret Cu o o n:i : 

32905. 32899, 2642 0 . 26418, 32893. 32890, 2641 0 . 26 '1 08, 111120, 3281 9 , 32815 , 11711 0 , 32 810. 1 110 98, 1110 CONVÊNIO 
96 . 1 17 09 4 . 32862. 2639 0 . 111 081 , 32854. 328 52 . 111 08 1. 32850. 11101 9 . 32 82 9 . 3281 5. 32813 . 32 811. 328 09. 

111065. 26 315 . 3 2801 , 1110 63, 26 365 . 117050. 26362. 32 782. 32778. 32776, 32112 . 117039, 32166. 26341 , 3 

2164, 3276 1. 321 5 9, 32755, 26334 , 2 6 332, 117031. 111 022. 117020 , 26 32 3 . 111015. 26 315 . 3 273 4, 32732. 117 0 

1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

01. 111003, 26 310. 3 2119, 32 71 2. 11 6993. 26 3 04. 11 69 8 5 . 32696 , 262 99 . 2 62 91 . 26 295 , 116 98 2. 32686. 32 68 3 

• 3268 1. 32676, 11 697 4 , 116971 , 116968. 32 666 , 326 64 , 32 662, 32659 , 2628 1 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.1 35 

DATA DE RECEBIMENTO l IDEN nFICAÇAO E ASSINA TVRA 00 RECEBEOOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111 1111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 [JJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0407 5837 1700 0152 5500 0000 0011 3519 6397 1026 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .135 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 11 Fone/Fax· 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160242536112 21/04/2016 15:03:25 
INSCRJÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ~~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAo 

21/04/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~:;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SA/DAIENTRAOA 

MUNICIPIO 

1 ~
0

~;;~65766 1 ;p l /NSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 15:10:07 

HORA OE SAIDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CAIS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00

1 BASEDE CALCULDDE/CMSSUBST/TUIÇAD o 00 1 VALOR DD /CMS sussnro1çAo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

333
,4

6
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 CDDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 - EMITENTE 
2. DESTINATÁRJO 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPKJ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADI: 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO L/QU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVlÇO DESCRIÇÃO DO PROOlITOISERVlÇO NCWSH CST CFOP UNID. QTO. VLR UNIT. 

7891024114674 SAB.PROTEX LIMP.PROF.250ML 34013000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,57 (36,55%) Fonte: IBPT 

7891010568771 LC UMED JJ RN C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7791293023175 DES.REXONA AERO MEN 90G FANATI 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896085865947 CR. PENTEAR ORIGEM ARGAN 300ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,02 (51 ,18%) Fonte: tBPT 

7896085865930 COND. ORIGEM ARGAN 350ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,33 (51,18%) Fonte: IBPT 

34849 CRE. DENTAL COLGATE SOGR 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,40 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891037009820 CR. DENTAL GLOSE UP HORTELA 90 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,56 (20,24%) Fonte: IBPT 

7898037080460 ALMEIDA PRADO 46 30049099 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,83 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7898930623436 ANTI-OXIDANTE GROW30 CPS 21069030 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$6,29 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896181907176 BUSONID SOMCG AQ NAS 120DOSES 30043999 0900 5929 FR 1 
Vai Aorox Tributos R$ 8,40 130 75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
/NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

NUmero do Protoc o lo : 1 3516024253611 2 

Val Ac r ox Tribu t o !!! RS 1. 576, lJ f3 4 .22'iil Fon t e : IB PT EMPRESA ME OPTANTE PELO S I MPLES NACIONAL Ref Cuoon!!I : 

332 48. 26639 . 33240. 117336, 33234. 33229. 26621 . 3322·2. 111321 . 3 32 08. 111318. 26601, 3 3194. 33192, 3319 

o. 117309, 33183 . 26601. 2659 9. 26 591. 3 3111. 26 5 93 , 111302 . 117300 . 2 6 586. 2 658 4 . 331 51. 111293. 33148. 

26 57 6 . 3 31 29, 3312 7 . 2 6 512 , 11728 o. 26568. 33115 . 2 6 56 2 , 26560 . 26 558 . 26554 . 33111 . 2 6 549 . 3310 6 . 33101 

• 3 3099, 33088, 111256, 117254. 2 6 536, 265 34 . 26 531 , 33 07 3. 1172 43 . 117241. 26 5 27, 33062. 26523. 265 17 , 2 

6 51 5 . 26511 . 26509. 33049. 26505, 33 0 34. 117208 . 26 496. 26492. 26 4 90 , 3 30 26 . 33 011. 26477 . 33006 . 33004. 

117190, 117181. 117179, 3298 7 , 11117 6. 3297 5, 2 64 52, 32973. 2 64 48, 26446, 3297 0 , 32968 , 32954 , 32943 . 26 

12.5( 

12.5( 

14.5( 

5.9C 

6.5C 

2.0C 

2.7: 

24.21 

20.0C 

30.3( 

VLR.OESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLRlPI 

o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 

O.OC 12.5( o.oc o.oc O.OC 

o.oc 14.5( o.oc o.oc o.oc 

o.oc 5.9C O.OC o.oc O.OC 

o.oc 6.5C o.oc O.OC o.oc 

o.oc 2.0C o.oc o.oc o.oc 

o.oc 2.7: o.oc o.oc O.OC 

2.42 21 . 7~ O.OC O.OC o.oc 

o.oc 20.0C o.oc o.oc o.oc 

3.04 27.3; o.oc O.OC o.oc 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

4.939 06 

4.605,60 

AUC> AUC> 
ICMS IPI 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .1 47 

DATA OE RECEBIMENTO ' IDENnFICAÇAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

li l l l li li l l l l l l li li li l l Ili l l li li Ili Ili l li l li l 111111111111111111 1111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 0011 4716 8403 9170 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.147 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 11 c--el"ox:173896"' d1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160267944696 03/05/2016 13:45:24 
INSCRIÇ.40 ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO suesT, TRIBUTAR/O 

1º~~583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAzAO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EAllSSÁO 

03/05/2016 
ENDEREÇO 

1 ·;R;~;;; 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SA/DAIENTRAOA 

~~ ·-,;;,;-;,"IR 

MUN/CfPIO 1 FONE/FAX 

1 ;p ' /NSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 

HORA DE SAfDA 

13:48:31 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CAIS o 

00 
1 VALOR DO /CAIS o 

00 
' BASE DE CALCULO DE /CAIS SUBST/TUIÇAO o 00 1 VALOR DO /CAIS suesnru1çAo 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 397,62 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAl.ÃO SOCIAL 1 FRETEPORCONTA w 1 COO/GO ANTT 1 · Ef.tTENlE 

2-DESTINATÁRIO 
9 - SEMF'' """""' 

ENDEREÇO 
' MUNICIPID 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERVlÇO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVlÇO NCM/SH CST CFOP UNIO, QTO. VLR. UNrT. 

7891051037625 ESC. DENTAL ORAL B IND.40 MACI 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3.34 (26,75%) Fonte: IBPT 

7899852000411 QUINTETO DE SOMBRA COR LOVEL Y 33042010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 12,80(51,18%) Fonte: IBPT 

46790 LEAVE-IN COCO GAHYA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 12,BO (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7898503183688 QUINTETO DE SOMBRA VUL T COR 08 33042010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$12,80 (51,18%) Fonte: IBPT 

1789117242117 PAPEL HIG. NEVE ULTRA S. C/4 46181000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,61 (21,50%) Fonte: IBPT 

7891000140307 LEITE NINHO 400GR 04022110 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6.20 (31,45%) Fonte: IBPT 

7898185410027 ESC.DENTAL CRISTAL FLAT C/EST. 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,81 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7891 010925543 ESC. DENTAL JJ REACH 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ O, 78 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7891 024139325 CR DENT COLG TOT PROF GENG SAU 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,42 (20,24%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: 1351602 6194 4 696 

Vd Aorox Tributo5 RS 1.662.64 136. l O'U Fonte: IBPT EMPESA. ME OPTANTE PELO SIMPLES HA.CIOUAL Re f Cuoon5: 3 

3580 . 33577, 11752 9. 33575 . 117524 , 26872. 33568, 26870. 117510. 26864. 26859, 33536 , 3353'\, 33530, 11750 

2. 117500. 117497. 268<\<\, 33524. 33517 . 2 6837. 26835. 33513 . 33508. 33504. 117474 . 33486. 117470, 33<\75, 

26808, 117459. 26805. 267 99. 117 455, 117451. 26197 . 26795 . 26793, 33460. 33457 . 26789. 117436. 117434 . 2 

678 2 . 334 41. 33431. 33421. 3 3419. 3 3416, 33414, 33407. 33401. 111394. 117392, 26754 . 2 6752, 117384. 33377 

. 26746. 33371. 26742. 26739 , 26737 , 33368. 33354 . 117368. 26720. 33347 . 26717 • 117365 . 117362. 2 6705 , 1 

17357, 26703, 26701. 117350 , 26692 , 26686, 26677, 26675, 33287. 33283, 26656. 26654 

12.5( 

25.0C 

25.0C 

12.5( 

25.0C 

7.SC 

19.7( 

6.7~ 

2.9C 

7.0C 

1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 

1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPl 

O.OC 12.5( O.OC O.OC O.OC 

o.oc 25.0C o.oc o.oc o.oc 

O.OC 25.0( O.OC O.O( O.OC 

0.0C 12.5C o.oc O.OC O.OC 

o.oc 25.0C o.oc 0.0C o.oc 

O.OC 7.5C O.OC O.OC o.oc 

0.0C 19.7( O.OC O.OC o.oc 

0.0C 6.75 o.oc o.oc O.OC 

o.oc 2.9C 0.0C o.oc O.OC 

O.OC 7.0C O.OC O.OC 0.0C 

RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: ADE59090FBBBD2CADE801532D502924D 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

5.003 35 

4.605,73 

AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 

18 o 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.148 

DATA DE RECEBIMENTO l /OENnFICAÇÃO <ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 001148177286 5916 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME Nº 000.001.148 
AVEN IDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 3 l'one/Fax· 12389651d1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160267993041 03/05/2016 13:59:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRICÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

lc~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAzJ.O SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSÃO 

03/05/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~:;;~ 1 C;P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIDAIENTRADA 

MUNICIPID 

1 ~
0

~;~~65766 1 ;p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA 14:04:23 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00

1 BASEOECALCULOOE/CMSSUBSTfTU/ÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 816 54 
VALOR oa· FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

102
,
63

1 OUTRASOESPESASACESSÓR/AS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 713,91 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzJ.O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 · EMITEN'TE 
2 -DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNIC/P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COO. PROD/SERlllÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTO. VLAUNIT. VlR. OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VL.R.lPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IP/ 

7897595606204 DOXURAN 4MG ex C/30 COMP 30049079 0900 5929 ex 1 64.4( 26.9( 37.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,03 (18,75%) Fonte: IBPT 

0000078926523 DES. REXONAACTIVE ROLL-ON 33072010 0900 5929 UN 1 9.0C O.OC 9.0C o.oc o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,47 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898417961013 BATOMVULT 33041000 0900 5929 UN 1 11.2! o.oc 11.2! O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,76 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898095343660 IBUPROFENO 100MG/ML 20ML 30049029 0900 5929 UN 1 15.71 3.14 12.5i o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,36 (26,75%) Fonte: IBPT 

7791293004310 DES. REXONA ACTIVE EMOT AERO 33072010 0900 5929 UN 1 14.5( o.oc 14.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898085943847 LEITE DE AVEIA INTENSA 180ML 33072090 0900 5929 UN 1 7.5C O.OC 7.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,89 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891150018754 COND. TRESEMME HIDR PROF 400ML 33059000 0900 5929 UN 1 15.5( o.oc 15.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
ValAproxTributos R$7,93 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891150018846 SH. TRESEMME HIDR PROF 400 ML 33051000 0900 5929 UN 1 13.5( o.oc 13.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896472500253 DEL TALAS LOCAO 100ML 30049099 0900 5929 UN 1 11.8' 1.1E 10.6! O.OC o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,85 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896004726724 HORMOSKIN GMD CR 15GR 30049099 0900 5929 UN 1 61.9! 6.2C 55.7! o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 14,92 126,75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MD5 PAF: ADE59090FB88D2CADE801532D502924D 
Número do Protocolo: 1351602679930'11 

Va.l Aorox Tributo!J RS 249,01 134,86 \ \ Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoons: 11 

1853, 111 8 4 9 . 117 846, 3 39 48 , 339 43, 117039 , 3 3939, 117834. 3 39 35, 33 933, 117830, 117819, 270 6 0 

CONVÊNIO 
1 . .EI MUNICIPAL Nº 56/200' 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .162 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENnFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 LJ:J CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 0011 6213 5275 6390 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA - ME Nº 000.001 .162 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 11 O'one/Fax:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160273585715 05/05/2016 11 :13:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTAOUA< 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ!CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EMISSAO 

05/05/2016 
ENDEREÇO 

1 ·~R~~;;~ 1 °~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA OE SAfOAIENTRADA 

,,- ·-- ·- ln 
MUNICIPJO 1 FONE/FAX 

1 ;p l /NSCRIÇÀO ESTAOUA< 

ILHABELA 1238965766 

HORA OE SA/OA 

11 :17:54 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00 

l 8ASEOECA<CU<OOEICMSSU8STITUIÇÀO o 00 1 VALOR 00 /CMS sussnTU/ÇÀO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 5.169 65 
VALOR DO FRETE 1 VA<OR 00 SEOURO 1 DESCONTO 

4 79
' 
05 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA<OR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.690,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETEPORCONTA GJ 1 C00/00 ANTT 1 PUCA 00 VE/CUW UF 1 CNPJ!CPF 

1-EMITENTE 
2 • OESTINATARJO 
9 - SEM,... .. .,....,..,. 

ENDEREÇO 1 MUN/CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEC/E 1 MARCA 1 NUM1'RAÇAo PESO BRUTO 1 PESO LJQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFDf' UNIO, QTD. VLR.UNIT, VLR.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VlR.ICMS Vl.R.IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34, 12%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOQ.FRESQ C/48 34011900 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7899852000411 QUINTETO DE SOMBRA COR LOVEL Y 33042010 0900 5929 UN 1 25.0( o.oc 25.0( 0.0C O.OC o.oc 18 o 
Vai AproxTributos R$12,80 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7891010047184 COND. J J CACHEADOS 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 12.5( 0.0C 12.5( O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 2 12.5( o.oc 25.0( 0.0C o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,53(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34,12%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 12.5( O.OC 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 12.5( O.OC 12.5( 0.0C O.O[ o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896061995071 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 20.5( o.oc 20.5( 0.0C o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

7897595602404 CLOR CIPROFLOX SOOMG C/14 GEN 30049069 0900 5929 ex 3 33.1: 19.8E 79.5( 0.0C 0.0C o.oc 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 14,91 (18,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORAIAÇÔESCOMPLEMENTARes RESERVA DO AO FISCO 

MD5 PAF: ADE59090FBB8D2CADE801532D502924D 
NUmero do Protocolo: 135160273585115 

Vlll Aorox Tributos RS 1.625.08 134.65\l Fonte: IBPT EHPRESJI. ME OPTANTE PE LO SIMPLES NACIOWU. Ref Cuoon s : 

111812. 117810, 117808. 27045, 111802. 117800, 117798, 33891, 33886, 33882. 33880, 117178, 33868, 27033, 

CONVENIO 

33860. 117712. 117166. 111164. 33854. 117755. 27026. 33846, 117145. 33843. 33839. 33837. 33834. 33832, 33 

830. 27010. 33827. 117733. 27005. 117729 . 117126 , 117123. 33799. 337 97. 33794. 117704, 33785 , 3378 3 . 3376 

1. 33779, 33774, 33768. 117685, 33764. 26985, 117675, 33751. 33747, 26972, 26970 . 117665. 33726. 117661. 

26966. 117656. 117653. 26964. 33115. 33713, 26961. 117640, 117631. 117622. 269 50, 33691. 33685. 26939. 1 

17611. 117602. 117599. 33665. 117595. 33662. 26921 . 33657 . 26918, 26914. 33648 . 26910. 26908, 33638. 2690 
1.EI Mt 1~ 1 1 f"!Dti l ~!. º !if;/200~ 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.167 

OATA OE RECEBIMENTO ' /DENT/FICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllll Ili lllllllllll li li llllll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 001167122954 5847 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .167 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 2 • one/Fax· 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇJ.O DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160276098376 06/05/2016 09:12:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 

1 ;~;.,;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OA EMISSAO 

06/05/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;;; 1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SA/OAIENTRADA 

-- ·-- IR 
MUNJCIPIO 

1 ~;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA 

HORA OE SA/OA 

09:13:12 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00

1 BASEOECALCULODEICMSSUBSTITUIÇÃD o 
00 

1 VALDR DD ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 21312 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DD SEOURD 1 OESCDNTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALDR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213, 12 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE PDR CONTA w 1 CDDIOO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1-EMTENTE 
2 • DESTINATÁRJO 
9 - SEMF""""""' 

ENDEREÇO 1 MUNICIP/O UF INSCRIÇJ.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISERVlÇO NCMISH CST CFOP UNIO. oro. VLR. UNIT. VlR. DESC. VlR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLAIPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7891150007345 SAB.LIFEBUOY CREAM 90G 34011190 0900 5929 UN 1 2.5C o.oc 2.5C O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,85 (34,12%) Fonte: IBPT 

1789605341010 PH.F.DUPLA FOFINHO 4X30M NEUTR 48181000 0900 5929 UN 1 4.97 o.oc 4.97 O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,07 (21,50%) Fonte: IBPT 

7891150018846 SH. TRESEMME HIDR PROF 400 ML 33051000 0900 5929 UN 1 13.5( O.OC 13.5( o.oc o.oc O.O( 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891150018754 COND. TRESEMME HIDR PROF 400ML 33059000 0900 5929 UN 1 15.5( o.oc 15.5( o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,93 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896044942009 DES. GIOVANNA BABY AERO LILAS 33072010 0900 5929 UN 1 13.5( O.OC 13.5( 0.0C o.oc 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7890704810738 SAB. NIVEA ERVA-DOVE 250 ML 34013000 0900 5929 UN 1 9.0C o.oc 9.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,29 (36,55%) Fonte: IBPT 

7896024413826 COND. LORYS KIDS GREEN SOOML 33059000 0900 5929 UN 1 9.0C O.OC 9.0C O.OC O.OC o.oc 18 o 
ValAproxTributos R$4,61 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896024402813 CO INF LORYS BABY ERVA DOCE 50 33059000 0900 5929 UN 1 9.0C O.OC 9.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,61 (51,18%) Fonte: IBPT 

6920951900072 BATOM INFANTIL PRINCESAS 33053000 0900 5929 UN 1 3,5C o.oc 3.5( o.oc o.oc O.O( 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$1,79 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896015519636 COREGA PO FIXADOR 22G 33069000 0900 5929 UN 1 13.n O.OC 13.7! o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 3,33 (24,24%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: ADE59090FBB8D2CADE801532D502924D 
Número do Protocolo: 135160276098376 

Val Ao rox Tributo!l RS 8 3 .88 139. 36\ I Fonte: I BPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon.s: 272 

28, 34176. 34174. 34107 

CONVÊN\0 
o 56/200" 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA ·ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.168 

DATA DE RECEBIMEN TO l /OENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 0 0 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l ll lll llll Ili li li ll lllllllll Ili 11111111111111111111 1111 11111111 111 111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 58371700 0152 5500 0000 001168169875 6694 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA· ME Nº 000.001.168 
AVENIDA PRINCESA ISABE L. 1706 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE • CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA • SP Página 1 de 3 Fone/Fax·12369651A1 
NATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160276105816 06/05/2016 09: 15:1 6 
INSCRIÇÁO ES TADUAL l INSCR/ÇÁO ESTADUAL 00 SUOST, TRIDVTAmo 

1 º~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NDMEIRAlAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA DA EM/ssAo 

06/05/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

DATA OE SAfDAIENTRA DA 

MUN/'CfPIO 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 09:15:47 

HORA DE SAIDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE ICMS o 

00 

1 VALOR DO ICMS o 
00

1 BASEDECALCULODEICMSSUBSTITUIÇAO o 
00 

1 VA LOR DO /CMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 1.208 36 
VALOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

157
,

59

1 OUTRASDESPESASACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,77 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1 - EMITENTE 
2 -DESTINATARIO 
9 . 5eucc i::-n::: 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF /NSCR/ÇÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PRODISERVICO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVlCO NCMISH CST CFOP UNID. QTD, VLR. UNIT. Vl.R. DESC, VLR. TOTAL BCICMS Vl.R. ICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIO. 
/CMS IPI 

7696026300155 DULCOLAX C/20 30049069 0900 5929 ex 1 6.37 0.64 5.72 o.oc O.OC O.OC 16 o 
Vai Aprox Tributos R$1 ,07 (18,75%) Fonte: IBPT 

7696007542437 ABS. INTIMUS GEL NOT AB C/8 se 96190000 0900 5929 UN 1 5.9( O.OC 5.9C O.OC O.OC O.OC 16 o 
Vai Aprox Tributos R$1,81 (30,75%) Fonte: IBPT 

7696007544576 ABS. INTIMUS EVOL MAXI C/8 96190000 0900 5929 UN 1 6.5C o.oc 6.5C O.OC o.oc o.oc 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896641604566 NEBACETIN POM 15GR 30042099 0900 5929 TB 1 13.5( 1.3!: 12.1! O.OC o.oc o.oc 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,74 (30,75%) Fonte: IBPT 

7691056002916 DORFLEX 24BLX10 COMP 30049039 0900 5929 ex 1 4.94 0.4S 4.4: o.oc o.oc o.oc 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1, 19 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7697947611670 VITAONE CABELOS E UNHAS 21069030 0900 5929 UN 1 34.2( 3.42 30.?E O.OC O.OC O.OC 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 9,68 (31,45%) Fonte: IBPT 

45451 TAXA ENTREGA 2 40149010 0900 5929 UN 1 2.0C o.oc 2.0C o.oc O.OC O.OC 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

079400301161 DES. REXONA CLINICAL EXTRA DRY 33072090 0900 5929 UN 1 32.5( 3.2: 29.2: O.OC o.oc o.oc 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 11,28 (38,55%) Fonte: IBPT 

7696040324223 OTOCIRIAX OTO FR 5ML 30042099 0900 5929 FR 1 34.9~ 3.5C 3 1 .4~ O.OC O.OC o.oc 16 o 
Vai Aprox Tributos R$ 9,68 (30,75%) Fonte: IBPT 

7696146292936 ALBENDAZOL 40MGG SUS ORAL 1 OML 30049063 0900 5929 FR 1 5.37 1.07 4.3C o.oc O.OC O.OC 16 o 
Vai Aorox Tribulos R$1, 15 126,75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NUmero do Protoc: o l o : 135160276105816 
MOS PAF: ADE59090FBB802CADE8015320502924D 

Va l A.c r ox Tributo3 RS 33 3 . 0 1 131.69\ \ E'on t e: I BPT EMPRESA. ME OPTANTE: PELO SIMPLES NACIONAL Ref cucon3 : 3'l 

CONVÊNIO 
r:1 MUNICIPAL Nº 56/2001 

090, 27186, 34085 . 117 9 63 , 34081, 271 80, 11 7956. 3 40 71. 2 7171 . 2 71 69, 34066, 271 64, 27153. 11794 1. 34045 , 

34042. 2714 1. 34 03 6 . 2 7 13 5. 27133. 2 71 3 0 , 1179 32 , 117 92 4 . 2 711 9. 117 918 . 2 711 6 . 27111 . 11789 9. 117897 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .169 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENnFICAÇÁO E ASSINA TVRA oo RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 GJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 0011 6912 9472 0920 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .169 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax: 1238965141 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOt.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160276111868 06/05/2016 09:16:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

1 º~;583717000152 35206993711 0 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÁO 

06/05/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~:~;~ 1 c~1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIOA!ENTRADA 

MUN/C/PIO 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA 09:17:22 

HORA DE SAfOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 

1 VALOROO/CAIS o 
00 

1 BASE OE CALCULO OE /CAIS SUBSTrrUIÇÁO o 00 1 VALOR 00 /CAIS suasnTVIÇÃO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 10 53 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTA L DA NOTA 

0,00 0,00 1,96 0,00 0,00 8,57 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1-EMTENlE 
2 - DESTINATÁRIO 
9 ·SEM~Ds:-n:: 

ENDEREÇO 1 AIUN/C/PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL . 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTO. VLR.UNIT. VLR. OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI AUQ.. 1 ALIO.. 
ICMS IPI 

7897322702032 RINOSORO SOL NASAL 30ML 30049039 0900 5929 FR 1 10.5: 1.9E 8.57 O.OC o.oc o.oc 18 

1 

o 
Vai Aprox Tribulos R$ 2,29 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: ADE59090FBBBD2CADE801532D502924D 
flúmero do Protocolo: 135160216111868 

Val Acrox Tributo.s RS 2.29 126.12 %1 Fonte: IBPT EMPRESA ME OTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon.s : 1184 2 

CONVÊNIO 
l .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

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

000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 30, 72 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000.010 0090336/00130-MG 75,14 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865/00029- 93,93 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 59,08 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 009 0078067/00059- 50,56 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105- RECEPC IONISTA 000.021 0056875/00097- 122,56 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 270,92 
000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110-Tecnico em la 000.013 0060191/00114 -RJ 153,55 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 100 , 15 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 281, 14 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxi l iar de E 000.008 0051382/00295-SP 113 , 94 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000 . 010 0070104/00255- 8,26 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SAUDE 000 .005 0043411/00276- 29 , 36 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605-Fisioterapeut 000. 013 0037482/00295- 69 , 42 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVE IRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 210 , 14 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi liar de e 000.010 0066872/00029- 82,87 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293 -SP 64, 55 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 29, 14 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 0013793/00313-SP 183 , 32 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0040113/00184- 110,40 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 . 004 0016454/00253- 363,13 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .012 0043293/00276- 101,32 
000093 ANGELA LU IZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 116,29 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 61,95 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 102,05 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 2064 9688532 515105-DEZINSET IZADO 000.015 0036798/00346-SP 138, 67 

000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.002 0089910/00313-SP 118, 92 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 557,21 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 411 , 62 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 97, 91 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 010 0066518/00330- 144,31 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASC IMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 135,65 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 128,09 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 177,65 
000201 CECILIA DE OLIVEI RA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEI RA 000.020 0000861/00276- 132, 00 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 3224 15-Atendente de 000 .001 0018347/00128- 65,45 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 .010 0097655/00570- 223,13 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 84,03 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf erme i ro 1 000.010 0024503/00195- 202,22 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276-SP 96, 22 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 . 02 1 0060142/00313- 12, 7 5 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000.010 0085357 /0014 2-SP 164,42 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 111, 29 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enf ermeira I 000 .010 0047493/00160- 15,55 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012613/00313-SP 181,00 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 111,05 

TOTAL DA PAGINA : 6.193,03 

CONVÊNIO 
i .. EI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXI LIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 328,02 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 226,18 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 . 010 0006931/00295-SP 450 , 81 
000345 DANILO WI LLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 254 , 99 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000 .019 0028111/03661 -SP 80,15 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000 .002 0095244/00570- 30,61 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecni co de en 000 . 014 0079104/00064 - 27 1,53 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 .010 0037170/00295- 284,14 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 146,88 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 64 f 7 5 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048 -SP 30 , 26 
000654 DOMIC IO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 5163 45-Auxi liar de 1 000.010 0037470/00295-SP 54 , 40 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vi gia 000 .012 0087680/00348- 144,20 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxil i ar Admi 000. 006 0060573/00142- 111 , 59 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 . 01 7 0054 166/00056- 57 , 03 
000109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 4 4 f 41 
000396 EDIVANA PERE I RA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 332 f 13 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0089751/00313- 42,81 

000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEI RA 000 . 010 0096049/00184 - 239,37 

000132 EDSON MOREI RA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 . 017 0772980/00160- 170,65 

000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 96 , 60 

000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 . 005 0073174/00037 -BA 117 f 80 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347-SP 38,24 

000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.007 0037525/00382- 45,32 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 .010 0037418/00295- SP 212,43 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINI ST 000 . 009 0072966/00237 - 40, 74 

000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184- 100,80 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZ INHEI RA 000.010 0023362/00276- 65 , 90 

000011 ELISEU DA COSTA 10 412118138 782310-MOTORISTA 000. 017 0648770/00333- 52,03 

000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192/00272- 145, 73 

000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 0060900/00035- 63 , 31 

000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605 -Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 22 , 85 

000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-At endente de 000.021 0091435/00295- 53, 13 

000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 2069887 67 97 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0066421/00330- 209,92 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089449/00027- 38, 79 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASC IMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 354 , 82 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917/00204- 126,85 

000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETI ZADO 000.015 0001180/00184 -SP 70,28 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 .017 0050282/00097-SP 53,24 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEI RA 2 000.010 0008492/00270- 363,94 
000147 FLAVIO LEITE PANNAC E 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000 .022 0081653/00131- SP 99 , 60 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105- Recepcionista 000 .010 0013757 /00313- 173,15 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 105, 11 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0004490/00346- 478,75 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237- 77 , 40 
000251 GES IELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230 -Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 49 , 38 

TOTAL DA PAGINA : 6.621 , 02 

CONVÊNIO 
i .• EI MUNICIPAL N° 56/2nn 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001- 38 

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

000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0042876/00120- 327,17 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000 . 010 0084903/00276- 124,80 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcion i sta 000 .010 0071271/00313- 216, 71 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514 225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0076750/00313- 48 , 50 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 . 006 0007203/00276-SP 88,39 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T. I 000 . 008 0073034/00086-MG 45,73 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 40 , 00 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205- Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 14, 22 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000 .005 0058889/00272-SP 175,54 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.007 0003498/00142-SP 57,51 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .004 0022476/00404- 220,31 
000025 IONE DONIZETE NAVES 107 02525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 333,33 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 36, 23 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 10,08 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230 -Auxi liar de e 000 .010 0000800/00276- 285,65 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 125, 87 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 29,29 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 321, 71 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 330,07 

000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 127 19308228 322230-Auxiliar de e 000 .010 0539880/00018- 333,00 

000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 165,14 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000.019 0057084/00097- SP 53,00 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237 - 153,62 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 . 005 0081420/00255-SP 184,44 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20 105666968 322230-Auxiliar de e 000.011 0037471/00295-SP 143,04 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 28 , 86 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043- PE 128,34 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0089543/00261- 451 , 90 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0036748/00346-SP 672, 53 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILI AR DE S 000 .007 0060696/00217 -SP 260,59 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 305,07 

000505 JULIANA ELI ZABETE DE AMORIM 21008401031 514225-Auxi liar de S 000.021 0004560/00346-SP 698 , 49 

000655 JULIANA PAULA MORE I RA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262 - SP 216,75 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346- SP 84, 67 

000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 0089740/00059- 252,16 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0025510/00054- 50,38 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi liar de e 000.010 0010377/00255- 252,58 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxi liar de S 000 . 014 0073288/00295-SP 22,05 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 192 , 33 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 0030799/00352 -SP 198 , 66 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 -SP 284,44 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 .013 0077269/00160-SP 271 , 01 
000429 LOCIANA DA COSTA 2064 9687803 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0085830/00295- 33 , 95 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12 9190702 68 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 91,65 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 360,07 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 30 , 47 

TOTAL DA PAGINA : 8.750 , 30 

CONVÊNlO 
q MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Fol ha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

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

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0095228/00027- 339,38 
000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 127 597 9822 6 514225- ENCARREGADA D 000 .010 0025587/00103-MG 30 , 4 3 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 0043882/00311-SP 4 8' 4 4 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 135,40 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000. 013 0066405/00330-SP 204,29 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi l iar de e 000.007 0040199/00184- 56, 95 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pi ntor de obr 000.022 0085804/00295-SP 55, 4 9 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 003318 1/00255-SP 108,14 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505- Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 109,00 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105- RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 4 8' 95 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETI ZAD 000 . 015 0035114/00330-SP 23 , 00 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311 610 763125-AUXI LIAR DE S 000.008 0703800/00060- 393 , 49 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 160 ' 21 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000 . 010 0060337/00237- 295,51 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALME I DA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 87' 63 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecni co em ra 000.010 0009692/00184 - 117' 59 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 54 ' 4 5 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 117,73 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 614' 66 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXI LIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 153 , 85 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi l iar de S 000.010 0099040/00276- 55 , 92 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028 964/00114-PR 2 67' 34 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205- Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 12 4' 14 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000 . 002 0089816/00313-SP 53 , 30 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 762,34 

000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 109,50 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018- PE 156,06 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 1279197 122 1 411 005-Ge rent e de PS 000.003 0067341/00276- 94 ' 62 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 57 , 15 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 222 , 98 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 79, 25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 312,11 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101 -SP 40,16 

000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000.019 0014417/00570- 54,25 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 152,91 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 215 , 33 

000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 63,87 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0033947/00313- 379,25 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087 - 61 , 89 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0093785/00188-SP 309 , 49 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi liar de e 000.010 0043436/00276- 272, 91 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 22 9' 2 o 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105-RECEPCIONISTA 000 .013 0056300/00387- SP 150,40 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0086796/00246- 74,64 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .007 0041980/00142-SP 8, 00 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000. 014 0094920/00346- 97,32 

TOTAL DA PAGINA : 7. 558 , 92 

CONVÊNIO 
· EI MUNICIPAL N° 56/2flr' 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

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

000217 PATRIC IA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605- Fi sioterapeut 000 .009 0006301/00200- 7,50 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 521,55 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 0015044/00313- 70,5 4 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQU IM FILHO 2064 9687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 191, 42 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETI ZADO 000 .015 0033987/00366-SP 264,19 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 107 , 26 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 0737931/00400-SP 64, 7 5 
000567 RAFAEL SILVA REIS 2064 9689652 515210-Auxi l iar de f 000.010 0066402/00330-SP 7,20 
000568 RAQUEL SILVE IRA SANTOS VI EIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0028933/00295- 70,97 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 175,27 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322230-Auxi l iar de e 000 . 009 0051237/00633- 188,46 
000038 REGINALDO TEIXE I RA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000. 017 0030728/00044 - 253,58 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 -SP 450 , 98 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 79,16 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigi a 000 . 00 1 0004338/00276- 222,58 
0004 68 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 00 12005/00200-SP 122,05 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230 -Auxil iar de e 000 .010 0059973/00120- SP 28 , 33 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 252,22 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422 105-Recepcionista 000.013 0009281/00039- 504,32 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17 051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 130,72 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 12,06 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 123,51 
000398 ROZI LDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf ermeiro I 000 . 012 0082128/00110- 30 , 66 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20 105665368 322230-Auxi l iar de e 000.010 0000887/00346- 108,10 
000658 SAMUEL FRE IRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000 . 017 005214 8/0027 6-SP 69,35 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 274 , 16 

000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .006 0026054/00255- SP 77, 37 

000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 1274 1843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 416, 64 

000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00 18 4- 155, 75 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 605,28 

000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314 948 422 115-RECEPC IONISTA 000. 011 0044997/00366- SP 25 , 11 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 61,65 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0086437/00295- 169 , 28 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEI RO 12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0060786/00217- 30 , 66 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 132,04 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 187 , 12 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEI RA 12797674245 322225- Instrumentado 000.010 0096126/00276- 139,27 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxil iar de e 000.010 0025684/00330- 238,88 
000623 TAIS SOARES ROCHA 131003064 99 411005-Auxi l iar Admi 000.005 0037070/00330-SP 113,80 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi liar de e 000.010 0067386/00276- 126 , 09 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxil i ar de f 000 . 001 0043379/00276- 22, 94 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.006 0048758/00406-SP 39 , 73 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205- ENCARREGADO D 000 . 008 0003502/00276- 10 , 80 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0067361/00276- 116 , 54 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEI RO 12799553267 223505-Enfermeira I 000.010 0088047 /00237- 99, 79 
000519 VALQU IRIA APARECIDA JERON IMO LIMA 12811374258 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0006915/00295-SP 457,64 

TOTAL DA PAGINA : 7.557,27 

CONVÊNIO 
'::I MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM ABRIL/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 0028429/00120- 67, 67 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 276,54 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422 105-RECEPC IONISTA 000.005 0004511/00346-SP 74 , 78 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCION ISTA 000.002 0043358/00276- 593 , 95 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 75, 13 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMAC IA 000.002 0012007/00200- SP 17, 50 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 0050993/00059-SP 17 6, 22 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPC IONISTA 000.002 0039346/00255- 97,40 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 39,85 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 . 009 0056235/00387- 123,53 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .022 0074787/00205- 328,62 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 0032834/00142- 15 , 75 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 63,40 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 81,79 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0018350/00237 - 354,30 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 41,56 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0050968/00255- 90 , 53 

TOTAL DA PAGINA : 2.518,52 
TOTAL DA EMPRESA : 39.199,06 

CONVi;NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



09/05/2016 lnter:n et_Banking----CAl-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990. 695/0001-37 

R$ 615, 70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

09/05/2016 - 11: 28: 20 

Código da operação: 00136848 

Chave de segurança: XU15UR8PWRERH7HN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coNVt.N\0 
• EI MUNICIPAL N° 56/Z001 

1/1 



TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM ABRIL/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 29/06/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

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

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 -SP 6, 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 . 022 0068294/00498- 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6,66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000 . 010 0060906/00142- 61 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244 2444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 0085305/00142- 6, 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924 62724 o 322605- Tecnico de im 000 . 010 0025657/00330- 6, 66 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 .002 0040113/00184- 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 00164 54/00253- 6, 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205- Técnico de En 000.010 0043444/00276- 6, 66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM . II 000.007 0089755/00313- 6, 66 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 6, 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624 470818 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 6, 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142-SP 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012613/00313-SP 6, 66 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000 . 010 0060537/00237- 6, 66 

000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 6, 66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 6, 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 .006 0060573/0014 2- 6, 66 

000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6, 66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 6, 66 

000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/0018 4- 6, 66 

000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097- 6, 66 

000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 6, 66 

000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 6, 66 

000189 FABRICIA APARECI DA CUNHA 12711985247 514 225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 0062 923/00255-SP 6,66 
0004 54 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 6,66 

000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 0021695/00184- 6,66 

000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 6,66 

000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12 67 6319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 6,66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 6, 66 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 . 010 001314 9/0057 5-SP 11, 11 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634 439816 324 115-Tecnico em ra 000.010 00294 32/00217- 6, 66 

000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 6, 66 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigi a 000.009 0000936/00237-SP 6, 66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0045278 /00385- 6,66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 0031628/00015- 6, 66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 6, 66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 6, 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



--

TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM ABRIL/2016 

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

coo. NOME PIS/PASEP 

000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 1217064 9907 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 10059079638 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 
00012 4 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387 9604 93 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
000001 NEWTON LUIZ MONTEI RO DE BARROS 10018765782 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 1212909144 1 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
000 149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 

CBO - FUNCAO 

422105-RECEPCIONISTA 
422 115-RECEPCIONISTA 
223272-DENTISTA 
322230-Auxiliar de e 
223545-GERENTE DE EN 
422105-RECEPCIONISTA 
322230-Auxiliar de e 
763125-AUXILIAR DE S 
322230-Auxiliar de e 
322415-AUXILIAR DE C 
422115-RECEPCIONISTA 
223505-ENFERMEIRA 2 
513220-Cozinheiro 
763125-AUXILIAR DE S 
322205-AUXILIAR ENFE 
515105-AGENTE DE SAÚ 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxiliar de e 
422105-RECEPCIONISTA 
411005-Gerente de PS 
514225-AUXILIAR SERV 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxiliar de e 
515210-AUXILIAR DE F 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
782310-MOTORISTA 
223110-MEDICO 
322205-AUXILIAR ENFE 
322205-AUXILIAR ENFE 
322230-Auxiliar de e 
515135-CONDUTOR DE V 
223208-DENTISTA 
322205-Tecnico de en 
322205-Tecnico de en 
911305-AUXILIAR MANO 
322235-AUXILIAR ENFE 
422105-RECEPCIONISTA 
322230-Auxiliar de e 
324115-Tecnico em ra 
422 105-RECEPCIONISTA 
911305-AUXILIAR MANO 
223405-Farmaceutico 

Folha: 00002 

29/06/2016 
50.320.605/0001-38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000.021 0089564/00059- 6, 66 
000.010 0098981/00276- 6, 66 
000.002 0043260/00287- 6,66 
000.010 0095228/00027- 6, 66 
000.010 0098587/00227- 6, 66 
000.012 0089558/00059- 6, 66 
000 .010 0028281/00120- 6, 66 
000.008 0703800/00060- 37 1 64 
000.001 0072090/00334- 6, 66 
000.009 0013068/00003- 6, 66 
000.010 0093105/00701-MG 6, 66 
000.007 0090503/00003- 6, 66 
000.010 0065089/00295- 6, 66 
000.010 0026440/00009- 2 6, 60 
000.010 0023703/00044- 6, 66 
000.003 0096365/00097-SP 6, 66 
000 .010 0062948/00255- 6,66 
000.010 0002464/00120- 6,66 
000.010 0033205/00255- 6, 66 
000.003 0067341/00276- 6,66 
000.010 0098167/00016- 6, 66 
000.001 0012000/00200- 6,66 
000 .010 0003327/00237- 6, 66 
000.005 0012730/00276-SP 6, 66 
000.010 0038047/00276- 6,66 
000.010 0043436/00276- 6,66 
000. 017 0016080/00018- 6, 66 
000.010 0028648/00314- 6, 66 
000.002 0052921/00035- 6, 66 
000 .010 0016074/00276- 6, 66 
000.009 0051237/00633- 6,66 
000. 017 0030728/00044- 6,66 
000.021 0029814/00285- 6, 66 
000.017 0021956/00160- 6,66 
000.002 0000946/00184- 6, 66 
000.022 0058982/00184 - 6, 66 
000.010 0000992/00237- 6,66 
000.009 0091453/00120- 6, 66 
000 .001 0038910/00200- 6, 66 
000.010 0026009/00002- 6, 66 
000.002 0043358/00276- 6, 66 
000.022 0050993/00059-SP 6, 66 
000.010 0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 337,30 
TOTAL DA EMPRESA : 64 8, 11 

coNVtN\0? 1 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/ .. 00 



06/05/2016 lnt_e_rnet----Banking .... CA.IXa 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 4401/1182-7 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431. 256/0001-20 

R$ 124,11. 

R$ 7,85 

R$ 131,96 

GASDER CLINICA MEDICA 

06/05/2016 

06/05/2016 10:09 :40 

Código da operação: 00019711 

Chave de segurança: CVEK3R4MC23CY88N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 1/1 



Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

2 - Não 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

Tipo do RPS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Município de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Local da Prestação 

FERNAN DOPOLIS - SP 

Competência 

05/2016 

:·.' · :r.:.·.i!:-Xi:{1 

Código de Verificação ' d~:· Á'LKi' 
AFJDYM~R.~.'. .. . \; 

Data e Hora de Emissão'i:ia ,NF. 

Chave de A~~ii~;;;t,;-
10959495ZGNH6QP J4Z3A8.E 

15.431.25610001-20 GASDER - CLÍN ICA MÉDICA L TDA 

i;'~\.' CPF/CNPJ/Documento 
r.::"•;' .•: .... . 
íi>).:' 50 .. 320.605/0001-38 
!.- ~ .. :. ~ . . • . .. . 
;:' ·; Logradowo 
~ · · . . . 

AVEN IDA AMADEU BIZELLI , 980 

CEP 

15600-000 

Cidade 

Fernandópolis-SP 

RG/l nscrição Estadual Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

SALA A Sede 

Telefone E-mail 

(17) 34442-4571 

Nome/Razão Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento Bairro 

iC: • RUA· PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
:·/:~ '.\'.f-'--,-------,-----------------------t---------------+----------------~.,,.....,;-..-;:.;. 

CEP/Çod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

1,1630-000 ILHABELA - SP rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

Atividade Município 

0000040000001 

Total do ISS 

R$ 2,52 

1,50% CSLL 

R$ 0,00 

'RféEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA o SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 265 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AFJDYMRRx;'''::11;~·::\ 
.: CPF/RG Assinatura .::-:.: ., \-'":-'".~' · 



23/05/2016 lnTern:et BankinG_ C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 6.051,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

23/05/2016 - 15: 11: 51 

Código da operação: 00154463 

Chave de segurança: UYQMRRU3TWQTF2QH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coN\JtN\O 
L8 MUN\C\Pti' ~. 'º !i6/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
06-05-2016 10:27:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
60DDB6DB6 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00009 

N. RPS.: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

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

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

""1çJ"!\lj!~~!lll> _,,.,..,..,,.,,,,.... 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE ABRIU2016 

PLANTÕES NOTURNO (4) R$ 5.620,00 

SALA DE PARTO R$ 65,20 

PRODUÇÃO (109) R$ 763,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 41,91 
COFINS...... R$ 193,45 
IR ................ R$ 96,72 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 64,48 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .............. ... .. 
Outras Deduções ................... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

'C • 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: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.or .br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 6.448,20 
R$ 6.448,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 396,56 
R$ 128,96 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 6.051,64 

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

CONVt:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



23/05/2016 in.ter_net...BanK ing:::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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 4 .187,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

23/05/2016 - 15: 12: 32 

Código da operação: 00154573 

Chave de segurança: 494JLCPHH05J7NUR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

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

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
06-05-2016 10:30:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9A7AEAOB4 

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"""''=""""',,...."""'"""'"..,,,.,,...,,..,..,'"""",_~~rh@santacasailhabela . org.br ,....,..,.,......,...,., 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE ABRIU2016 

PLANTÃO FDS (2) R$ 3.000,00 

PLANTÃO FDS HORA (6) R$ 750,00 

PRODUÇÃO (58) R$ 406,00 

FINAL DE SEMANA R$ 306,42 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 29,01 
COFINS...... R$ 133,87 
IR ..... ..... ..... . R$ 66,94 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 44,62 

DEDUÇOES 
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 

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 Jmp. Federais .......... .. 
Valor do JSS ................ .. .. ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 4.462,42 
R$ 4.462,42 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 274,44 
R$ 89,25 
R$ 4.187,98 

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



09/05/2016 Internet Bankjng Cal-XA 

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 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021593-0 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 

R$ 289,46 

DIFERENCA SALARIAL 

09/05/2016 

09/05/2016 14: 40: 03 

Código da operação: 00538223 

Chave de segurança: QQOTPUX4NKC2497Y 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 72.6 0101 
Pessoas com deficiên'cia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime _transferenci a.processa 

coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL N° 56/2001 

1/1 



27/06/2016 lnternet----Ba.nki_ng C .alXA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0036 / 00000060540-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOTEL IBIS BUDGET SP PAULISTA 

09. 967.852/0107-85 

R$ 537,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

25/05/2016 - 16: 19: 59 

Código da operação: 00139713 

Chave de segurança: E4K6K2KVZY9UYUYU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~N\0 
LE\ MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



02/06/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00821985 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

02/06/2016 09:25:19 
Código de Verificação 

RPS Nº 1026052 Série 1, emitido em 01/06/2016 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 09.967.852/0107 ~5 Inscrição Municipal: 3.243.288-7 
Nome/Razão Social : HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
Endereço: R DA CONSOLACAO 02303, SALA A - CONSOLACAO - CEP: 01301-100 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15, Nao informado - Nao informado - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : carina.saude@ilhabela.sp.gov.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Hospede: IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 
Confirmacao: 653965 
UH: 1669 
Check In: 01/06/2016 DO: DO: DO 
Check Out: 04/06/2016 12:00:00 
Diarias R$: 537.00 
Tributos Aprox: 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 537,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 537 00 5 00% 26 85 

6ZGZ-YFJL 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 1026052 Série 1, emitido em 
01/06/2016; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2016; 

o 00 

CONVtN\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =32432887&nf= 821985&cod=6ZGZYF JL 1/1 



30/05/2016 lnternet:::Ba nkinG---CAIXA 

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 / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 ! 00001003322-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 

102. 631. 038-54 

R$ 600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

30/05/2016 - 15: 09: 43 

Código da operação: 00131958 

Chave de segurança: ZE6QESHGSPV2A3T4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/fl nternetbanki nq.caixa.qov.br /SI IBC/i m ori me ted terc.orocessa 

CONVt:NlO 
LEI MUNl\.IPAL Nº 56/2001 

1/1 



HOSPITAL DE CLÍNICAS DE SÃO SEBÂSTIÃO 

Irmandade da Santa Casa Coração de Jesus 

Complexo Hospitaiar de São Sebastião 

Recibo de Reembolso de Despesas ('dinheiro e cheque) 

A Irmandade da Santa Casa Coração de Jesus, instituição filantrópica sem fins lucrativos, com 
sede ria Rua Capitão Luis Soares, 550 - Centro-.São Sebastião - SP, inscrita no CNPJ sob o nº 
71.041..289/0001-35, neste ato representado pelo Interventor Marcelo Antunes Camargo, através 
do Decreto Municipal 6077/2014, por ser entidade reconhecida como Utilidade Pública Federal nº 
73.649 nos termos da lei, em ato publicado pelo. Minist~rio da Justiça,· Se.cretaria Nacional de 
Justiça· no DOU de 14/02/1974, certifica ter recebido de: , 

a uantia de ti~j~L1~'õ'.õTõ'õ't~(· !iit""dm~Jkm'-fm;:eSf'Buzi'1f1Yé5s1fffr~a!is\Y de ositada no Banco do Brasil -q ~ .ll~ .. -.. ~!:T.-u::<~.:,1:!.~~:;:J\!;i~t.:·;..:1~~:1. :.:..::.~;::...\/::-::o !ot:1hh:~11.-• .;;f!!'.Í1: ... ;.e;.~••.:;:.;,;hlc.!:'"4.:..:i':..o.<~~~ll•~~.~= • .,~., ; ~;t;/1 ' P 
Agência 0715-3, Conta Corrente ·40.976-6 PMSS DOACAO HOSP. CLINICAS, sendo esta 
conta corrente utilizada para movimentação de recebimentos e pagamentos desta natureza. 

Afirma:::se por fim, que todo o valor ora reembolsado, será revertido na promoção e realização do 
§:9~§;g][ª~,!f!?i~~~. a ser ministrado pela ~;g~)~.9ª-~g~~~;ft~§I~'.rn~1f.tj_~~~lêf'.~19'.I2~9'.lª . para investimento e 
capacitação do capital humano de prestadores de serviços médicos, especificamente no Corpo 
Clínico, sob a Diretoria Técnica de Valdir Luiz Pereira. 

' -;, 

Local e Data 

São Sebastião éJ!)' de 'f9.i'lfr:.'õ de 2.01 1 ,. , .- .. ! ~ ... ,.,.; . ,,,.. J~ ....... 

RESPONSAVEL PELA APLICA ~l.L)-
NOME: Marcelo Antunes Camarg 

· .... 

HOSPITA°L DE CLÍNICAS DE SÃO SEBASTIÃO 
Rua Capitão Lu ls Soares, 550 

Centro - São Sebastlão/SP 
TEL: (12) 3891-'!_000 - FAX: (12) 3891-4020 

PRONTO SOCORRO CENTRAL 
Rua Capitão Luls Soares, 570 

Bolçucanga - São Sebastlão/SP 
TEL: (12)3892-2525/3892-1308 

·....._. .. 

PRONTO ATENDIMENTO DE BOIÇUCANGA 
Avenida Walqulr Verganl, 1050 
Bolçucanga - São Sebastlão/SP 

TEL: (12) 3865-2040 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/200'1 



09/05/2016 lnt.e-rnet.. .. Banki_ng CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing 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 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021088-1 

SAMUEL DE SOUZA SANTOS 

R$ 846,62 

DIFERENCA SALARIAL 

09/05/2016 

09/05/2016 14:26:48 

Código da operação: 00531158 

Chave de segurança: RYORHC29HNAGN1G4 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime _transferencia.processa 1/1 



InTernet:::Banking----CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007015-3 

Nome destinatário: ADRIANA SILVA G ALBUQUERQUE 

Valor: R$ 295,42 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 06/05/2016 

Data/hora da operação: 06/05/2016 15:01:13 

Código da operação: 00554794 

Chave de segurança: HT9F3Y5GN213FCQ9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

httns ://i nternethankirnz .caixa.1mv. br/SIIBC/imorime transferencia. processa 

coN\JtN\O , 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 . 

06/05/2016 
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