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Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA 422105-Recepcionista Mensalista Férias 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Férias 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 11,00 417,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 571-Adiantamento Férias 28,00 3.522,64

040-Férias 28,00 1.320,99 701-FARMA ILHA 0,00 70,35

041-Férias em Dobro 0,00 1.320,99 717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 387,49

050-1/3 de Férias 28,00 440,33

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 440,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,12

162,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.181,93

4.151,71

30,22

0,00

3.794,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 45,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

240,21

1.759,26

1.629,93

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

716-SOS FARMA 96,92 96,92

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

671,04

798,05

1.161,97

1.469,09

000001 808-ERIVALDO GONÇALVES PINTO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 169,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 45,00 137,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,85 319,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 55,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 41,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 180,81
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Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 808-ERIVALDO GONÇALVES PINTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.884,63

150,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.884,63

495,59

1.389,04

1.715,01

1.884,63

000001 930-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 18,00 1.860,87 500-INSS 9,00 190,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,35

169,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,35

302,46

1.817,89

1.929,52

2.120,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.212,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 763,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.814,56

945,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.814,56

2.829,01

8.985,55

11.206,12

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.343,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.926,23

1.274,10

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:

15.926,23

3.959,72

11.966,51

15.317,79

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 169,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00
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Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 426-MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.133,16

1.099,01

2.031,27

2.232,17

000001 252-MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO Mensalista Ativo 01/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 46,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

170,59

1.298,50

782,79

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 4.191,09 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.397,03 571-Adiantamento Férias 30,00 5.588,12

173-Horas Extras 75% 73,30 1.622,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

716-SOS FARMA 151,47 151,47

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.210,39

576,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.818,83

7.147,40

671,43

1.432,68

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 322,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 98,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.889,60

151,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.889,60

176,18

1.713,42

1.719,54

1.889,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 118,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,55

118,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.475,55

191,81

1.283,74

1.357,51

1.475,55
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Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 107,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 406,00 406,00

716-SOS FARMA 202,93 202,93

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

924,17

464,11

1.277,22

1.388,28

000001 691-THAIS BATISTA DA CRUZ Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 505,00 505,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

693,20

1.306,27

1.819,52

1.999,47
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Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000001

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 34.883,80 0,00 84,40 0,00 34.968,20

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.061,40 0,00 93,70 0,00 2.155,10

024-Adicional Noturno 460,16 0,00 0,00 0,00 460,16

030-DSR 837,47 0,00 93,70 0,00 931,17

040-Férias 0,00 0,00 5.512,08 0,00 5.512,08

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 1.320,99 0,00 1.320,99

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 995,93 0,00 995,93

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.837,36 0,00 1.837,36

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 440,33 0,00 440,33

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 180,81 0,00 1.622,27 0,00 1.803,08

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 1.981,80 0,00 0,00 0,00 1.981,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 763,05 0,00 0,00 0,00 763,05

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.772,35 0,00 1.025,83 0,00 3.798,18

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.555,35 0,00 0,00 0,00 5.555,35

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 103,38 0,00 0,00 0,00 103,38

552-Contribuição Confederativa 87,08 0,00 14,58 0,00 101,66

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 9.110,76 0,00 9.110,76

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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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

601-Insuf. Saldo Devedor 46,94 0,00 0,00 0,00 46,94

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 322,40 0,00 70,35 0,00 392,75

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.259,47 0,00 674,46 0,00 2.933,93

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 299,85 0,00 151,47 0,00 451,32

717-ILHA ÓTICA 327,00 0,00 245,00 0,00 572,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

45.668,49

11.787,14

33.881,35

12 0

0,00

0,00

0,00 12.000,76

11.299,11

701,65

2

0,00

0,00

0,00

0

57.669,25

23.086,25

34.583,00

14

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

54.912,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.121,00
0,00
0,00

3.798,18
0,00
0,00

3.798,18
0,00

3.798,18

5.555,35
514,38

0,00
548,36

  
4.392,96
4.392,96

0,00
  

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

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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000002 419-ALINE SILVA DE JESUS 223505-ENFERMEIRA 2  Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

716-SOS FARMA 111,75 111,75

717-ILHA ÓTICA 125,00 125,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

2.812,82

2.695,34

4.902,26

5.508,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 26,00 1.521,03 500-INSS 9,00 190,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 56,22 571-Adiantamento Férias 4,00 348,44

040-Férias 4,00 261,33 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 230,26

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 38,33 701-FARMA ILHA 0,00 52,82

050-1/3 de Férias 4,00 87,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

716-SOS FARMA 52,40 52,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.113,09

169,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.151,42

1.461,54

689,88

1.612,80

2.113,09

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Mensalista Aux.Doença 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

709-CRESSEM 731,68 731,68

716-SOS FARMA 44,64 44,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

992,13

1.240,04

1.841,68

2.232,17

000002 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 42,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 182,07 182,07

717-ILHA ÓTICA 108,00 108,00
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000002 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

758,84

629,44

1.087,63

1.388,28

000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 368,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 91,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,88

267,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,88

468,17

2.877,71

2.977,83

3.345,88

000002 826-CLEONILDA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 13,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

577,90

1.020,93

1.281,33

1.598,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

215,81

2.016,36

2.031,27

2.232,17

000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

548,00

1.451,47

1.440,34

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 428,39 428,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.108,72

1.123,45

1.841,68

2.232,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

384,32

1.084,77

1.351,56

1.469,09

000002 16-LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 131,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,01

131,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,01

371,40

1.277,61

1.517,09

1.649,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223272-DENTISTA

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 24,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 16,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24,75

24,75

0,00

0,00

0,00
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000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

192,01

1.277,08

1.351,56

1.469,09

000002 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 101,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

716-SOS FARMA 215,85 215,85

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

877,97

591,12

1.161,97

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 214,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 34,75 701-FARMA ILHA 0,00 100,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

173-Horas Extras 75% 6,00 114,19 716-SOS FARMA 152,30 152,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.381,11

190,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.381,11

803,86

1.577,25

1.977,22

2.381,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

182,01

1.206,27

1.277,22

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90
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000002 54-NILDA APARECIDA MACENO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 11/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

215,81

2.016,36

2.031,27

2.232,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 26,00 2.192,11 500-INSS 11,00 326,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 56,22 571-Adiantamento Férias 4,00 529,13

040-Férias 4,00 396,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 58,21 701-FARMA ILHA 0,00 162,03

050-1/3 de Férias 4,00 132,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.964,86

237,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,07

1.032,20

1.990,87

1.978,22

2.964,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 29,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 548,54 548,54

716-SOS FARMA 29,91 29,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

796,52

1.202,95

1.819,52

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 13,54 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13,54

13,54

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 49,79
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 716-TISSIANA SE VICENTIN 223115-MEDICA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.464,52

10.479,91

13.335,99

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 111,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

539,36

848,92

1.087,63

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 529,90

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

701-FARMA ILHA 0,00 111,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

1.130,56

257,72

1.087,63

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 61,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 224,50 224,50

716-SOS FARMA 68,04 68,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

837,51

550,77

1.277,22

1.388,28

000002 939-VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-Dentista

001-Salário 28,00 3.876,65 500-INSS 11,00 452,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 194,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 550-Contribuição Sindical 4.153,55 138,45

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 939-VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO 223208-Dentista Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.115,16

329,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.115,16

793,94

3.321,22

3.662,49

4.115,16
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Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000002

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 49.554,40 0,00 3.713,14 1.987,74 55.255,28

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.279,50 0,00 374,80 187,40 3.841,70

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.026,89 0,00 112,44 57,03 1.196,36

040-Férias 0,00 0,00 658,18 0,00 658,18

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 96,54 0,00 96,54

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 219,39 0,00 219,39

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 13,54 0,00 0,00 24,75 38,29

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 114,19 0,00 0,00 0,00 114,19

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.490,74 0,00 516,31 200,90 5.207,95

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 3.563,24 0,00 0,00 0,00 3.563,24

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 138,45 0,00 0,00 0,00 138,45

552-Contribuição Confederativa 160,01 0,00 16,50 16,50 193,01

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 877,57 0,00 877,57

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 536,67 0,00 230,26 16,50 783,43

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 26,64 0,00 6,66 6,66 39,96

701-FARMA ILHA 621,80 0,00 214,85 0,00 836,65

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.832,17 0,00 579,19 0,00 6.411,36

706-UNIODONTO 85,45 0,00 0,00 0,00 85,45

709-CRESSEM 652,89 0,00 0,00 731,68 1.384,57

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 759,92 0,00 52,40 44,64 856,96

717-ILHA ÓTICA 343,00 0,00 0,00 0,00 343,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

55.988,52

17.210,98

38.777,54

22 0

0,00

0,00

0,00 5.174,49

2.493,74

2.680,75

2

2.256,92

1.016,88

1.240,04

2

63.419,93

20.721,60

42.698,33

26

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

63.285,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

34.726,93
0,00
0,00

5.207,95
0,00
0,00

5.207,95
0,00

5.207,95

3.563,24
0,00
0,00

630,66
  

5.062,79
5.062,79

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 925-ANA KARINA DOS SANTOS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 25,00 1.055,05 500-INSS 8,00 94,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 29,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.178,34

94,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.178,34

142,80

1.035,54

1.084,07

1.178,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 131,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,01

131,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,01

138,94

1.510,07

1.327,50

1.649,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 114,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,98

195,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.442,98

249,92

2.193,06

2.223,11

2.442,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

727,48

1.271,99

1.629,93

1.999,47

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 16



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 517420-Vigia Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 114,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,98

195,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.442,98

249,92

2.193,06

2.223,11

2.442,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 23,00 1.345,53 500-INSS 9,00 201,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 66,14 571-Adiantamento Férias 7,00 637,55

040-Férias 7,00 478,16 716-SOS FARMA 127,37 127,37

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 57,38

050-1/3 de Férias 7,00 159,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.236,62

178,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.294,00

974,47

1.319,53

1.455,15

2.236,62

000003 712-JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 107,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 113,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

716-SOS FARMA 182,47 182,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,88

107,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,88

766,13

580,75

1.239,13

1.346,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 19,00 1.258,90 500-INSS 9,00 234,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 66,93 571-Adiantamento Férias 11,00 1.088,85

040-Férias 11,00 816,64 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 25,51

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 119,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

050-1/3 de Férias 11,00 272,21 716-SOS FARMA 160,07 160,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.602,08

208,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.721,86

2.110,74

611,12

1.209,23

2.602,08

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 17



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  
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Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 265-MARIA IMACULADA DOS SANTOS 515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 110,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

716-SOS FARMA 36,38 36,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.382,75

110,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.382,75

464,78

917,97

1.272,13

1.382,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 209,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 151,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 571,00 571,00

709-CRESSEM 312,85 312,85

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,21

186,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,21

1.311,93

1.018,28

1.741,31

2.330,21

000003 802-TANIA REGINA CASTEGLIONI Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

000003 882-TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,24 319,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

436,63

951,65

1.277,22

1.388,28

000003 377-VALERIA DE MELO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 483,78
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 203,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.397,98

351,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.397,98

695,92

3.702,06

3.724,61

4.397,98

000003 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 547,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.759,36

460,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.759,36

1.163,83

4.595,53

5.150,92

5.531,31
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000003

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 23.516,37 0,00 2.604,43 0,00 26.120,80

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.780,30 0,00 374,80 0,00 2.155,10

024-Adicional Noturno 743,98 0,00 0,00 0,00 743,98

030-DSR 997,36 0,00 133,07 0,00 1.130,43

040-Férias 0,00 0,00 1.294,80 0,00 1.294,80

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 177,16 0,00 177,16

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 431,60 0,00 431,60

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 749,32 0,00 0,00 0,00 749,32

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.594,78 0,00 435,49 0,00 3.030,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 798,89 0,00 0,00 0,00 798,89

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 42,20 0,00 0,00 0,00 42,20

552-Contribuição Confederativa 83,46 0,00 16,50 0,00 99,96

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.726,40 0,00 1.726,40

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 25,51 0,00 25,51

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 264,65 0,00 0,00 0,00 264,65

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.090,93 0,00 593,87 0,00 2.684,80

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 312,85 0,00 0,00 0,00 312,85

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 218,85 0,00 287,44 0,00 506,29

717-ILHA ÓTICA 52,00 0,00 0,00 0,00 52,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

27.787,33

6.471,93

21.315,40

12 0

0,00

0,00

0,00 5.015,86

3.085,21

1.930,65

2

0,00

0,00

0,00

0

32.803,19

9.557,14

23.246,05

14

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

32.626,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.648,54
0,00
0,00

3.030,27
0,00
0,00

3.030,27
0,00

3.030,27

798,89
43,68
0,00

321,94
  

2.610,10
2.610,10

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 388-ANDREA TOBIAS DA CUNHA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 221,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 211,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,04 647,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,96

196,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,96

1.095,12

1.362,84

1.667,97

2.457,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 714,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 104,15 104,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.563,55

668,62

2.031,27

2.232,17

000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 2,00 117,00 500-INSS 11,00 343,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 187,40 571-Adiantamento Férias 28,00 2.629,42

040-Férias 28,00 1.972,06

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 289,24

050-1/3 de Férias 28,00 657,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.121,22

249,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.410,46

2.981,00

429,46

437,71

3.121,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.629,93

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 86,89 86,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

663,80

2.109,99

2.089,49

2.773,79

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 23



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000004

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 8.485,67 0,00 117,00 0,00 8.602,67

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 749,60 0,00 187,40 0,00 937,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 228,12 0,00 187,40 0,00 415,52

040-Férias 0,00 0,00 1.972,06 0,00 1.972,06

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 289,24 0,00 289,24

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 657,36 0,00 657,36

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 907,19 0,00 343,33 0,00 1.250,52

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 13,91 0,00 0,00 0,00 13,91

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 33,00 0,00 8,25 0,00 41,25

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.629,42 0,00 2.629,42

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 714,16 0,00 0,00 0,00 714,16

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 211,95 0,00 0,00 0,00 211,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.432,76 0,00 0,00 0,00 1.432,76

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 104,15 0,00 0,00 0,00 104,15

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 86,89 0,00 0,00 0,00 86,89

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

9.463,39

3.510,67

5.952,72

4 0

0,00

0,00

0,00 3.410,46

2.981,00

429,46

1

0,00

0,00

0,00

0

12.873,85

6.491,67

6.382,18

5

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

12.584,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6.689,60
0,00
0,00

1.250,52
0,00
0,00

1.250,52
0,00

1.250,52

13,91
45,25
0,00

119,27
  

1.006,77
1.006,77

0,00
  

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

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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000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA223115-Medico clinico Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.414,73

10.529,70

13.335,99

5.531,31

000005 455-ALINE VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 211,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 82,77 701-FARMA ILHA 0,00 76,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 16,00 271,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.354,19

188,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.354,19

296,81

2.057,38

1.952,72

2.354,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 319,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

720,00

1.279,47

1.819,52

1.999,47

000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE Mensalista Férias 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 26,00 3.599,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 285,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 56,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 4,00 587,55 571-Adiantamento Férias 4,00 783,40

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 76,12

050-1/3 de Férias 4,00 195,85

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 1.163,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.789,80

463,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.865,92

1.685,31

4.180,61

4.094,90

5.531,31
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000005 719-CAMILA GARCEZ 223405-Farmaceutico 2 Mensalista Lic.Maternidad 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

003-Salário Maternidade 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 325,49

510-IRRF 7,50 40,49

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.959,00

236,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.959,00

374,23

2.584,77

2.443,92

2.959,00

000005 837-DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 221,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

716-SOS FARMA 57,57 57,57

717-ILHA ÓTICA 173,00 173,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,96

196,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,96

938,57

1.519,39

1.857,56

2.457,96

000005 836-GABRIELA SANTOS E SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 110,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.382,75

110,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.382,75

116,92

1.265,83

1.272,13

1.382,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.210,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 38,55

717-ILHA ÓTICA 102,00 102,00
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000005 501-HELENA FERRI DE BARROS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.551,51

684,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.551,51

1.967,95

6.583,56

7.563,89

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 20,00 844,04 500-INSS 8,00 127,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 31,23 571-Adiantamento Férias 10,00 620,41

040-Férias 10,00 465,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 55,84

050-1/3 de Férias 10,00 155,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.589,38

127,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.645,22

1.064,27

580,95

708,07

1.589,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 40,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 339,11 339,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

887,30

1.112,17

1.629,93

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 142,54

709-CRESSEM 432,90 432,90

716-SOS FARMA 121,23 121,23

717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

935,87

1.063,60

1.629,93

1.999,47

000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 19,00 935,19 500-INSS 8,00 84,59

006-Salário Auxílio Doença 11,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52
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000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.057,41

84,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.057,41

91,97

965,44

972,82

1.057,41

000005 928-MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 25,00 1.055,05 500-INSS 8,00 94,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 29,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.178,34

94,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.178,34

142,80

1.035,54

1.084,07

1.178,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 167,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 90,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 296,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.855,88

148,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.855,88

173,15

1.682,73

1.688,85

1.855,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 439,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 178,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.221,65 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 99,22

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

717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.995,44

319,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.995,44

807,22

3.188,22

3.555,94

3.995,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICA

001-Salário 19,00 7.410,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.682,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 66,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 11,00 5.160,87 571-Adiantamento Férias 11,00 6.881,16

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 223,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

050-1/3 de Férias 11,00 1.720,29

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 29



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 738-NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115-MEDICA Mensalista Férias 16/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.545,49

1.323,64

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:

16.768,58

10.771,62

5.996,96

9.278,98

5.531,31

000005 841-PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 368,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 91,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,88

267,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,88

468,17

2.877,71

2.977,83

3.345,88

000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MÉDICA 

001-Salário 23,00 8.970,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.036,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 66,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 7,00 3.256,02 571-Adiantamento Férias 7,00 4.341,36

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 141,97

050-1/3 de Férias 7,00 1.085,34

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.564,90

1.245,19

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:

15.706,87

6.994,75

8.712,12

10.567,48

5.531,31

000005 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 688,81

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 133,81 701-FARMA ILHA 0,00 109,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 109,90 109,90

717-ILHA ÓTICA 136,00 136,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.522,09

1.522,09

0,00

1.277,22

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 49,99
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000005 623-TAIS SOARES ROCHA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

185,28

1.413,55

1.470,92

1.598,83

000005 761-VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

209,39

1.178,89

1.277,22

1.388,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,55 523,55

716-SOS FARMA 201,21 201,21

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

907,15

481,13

1.277,22

1.388,28

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 324,94 324,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

513,14

1.486,33

1.629,93

1.999,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 31



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 352-WALLACE DE JESUS AMPARO 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.092,91

4.415,25

4.902,26

5.508,16
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000005

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 53.685,08 0,00 20.823,78 935,19 75.444,05

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 2.959,00 2.959,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.185,80 0,00 655,90 93,70 3.935,40

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.143,63 0,00 220,52 28,52 1.392,67

040-Férias 0,00 0,00 9.469,75 0,00 9.469,75

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 497,02 0,00 497,02

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.156,58 0,00 3.156,58

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 133,81 0,00 0,00 0,00 133,81

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 568,49 0,00 0,00 0,00 568,49

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 4.000,00 0,00 6.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 1.221,65 0,00 0,00 0,00 1.221,65

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 1.163,04 0,00 1.163,04

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.913,72 0,00 1.952,47 410,08 7.276,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.757,97 0,00 4.004,28 40,49 8.802,74

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 42,20 0,00 0,00 0,00 42,20

552-Contribuição Confederativa 150,24 0,00 31,08 15,63 196,95

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 12.626,33 0,00 12.626,33

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 1.107,74 0,00 0,00 0,00 1.107,74

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 457,69 0,00 0,00 0,00 457,69

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.212,50 0,00 1.901,79 0,00 4.114,29

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 772,01 0,00 0,00 0,00 772,01

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 489,91 0,00 0,00 0,00 489,91

717-ILHA ÓTICA 694,00 0,00 0,00 0,00 694,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

61.938,46

15.611,30

46.327,16

20 0

0,00

0,00

0,00 39.986,59

20.515,95

19.470,64

4

4.016,41

466,20

3.550,21

2

105.941,46

36.593,45

69.348,01

26

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

96.759,12
2.959,00
8.551,51

0,00
0,00
0,00

51.721,53
0,00

2.959,00
7.276,27

0,00
0,00

4.317,27
0,00

4.317,27

8.802,74
4.027,78

0,00
1.021,54

  
8.424,86
8.424,86

0,00
  

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

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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000006 938-ALEXANDRE JOSE DA SILVA 223405-Tecnico de Farmacia Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 28,00 2.360,74 500-INSS 9,00 233,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 34,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.599,25

207,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.599,25

361,09

2.238,16

2.365,32

2.599,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 148,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

1.164,89

1.608,90

1.899,90

2.773,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 342,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 65,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 153,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

173-Horas Extras 75% 24,00 504,19 716-SOS FARMA 40,44 40,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.115,60

249,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.115,60

742,31

2.373,29

2.772,88

3.115,60

000006 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES Mensalista Ativo 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.414,73

10.529,70

13.335,99

5.531,31

000006 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 153,57
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000006 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 6,00 82,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.706,36

136,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.706,36

160,95

1.545,41

1.363,20

1.706,36

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 110,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

252,77

1.346,06

1.281,33

1.598,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 175,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 70,63

717-ILHA ÓTICA 71,00 71,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.944,47

155,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,47

324,88

1.619,59

1.769,47

1.944,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 847,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.018,52

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 436,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.852,64

548,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.852,64

1.464,49

5.388,15

6.244,20

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 135,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

266,16

1.202,93

1.161,97

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 175,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.944,47

155,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,47

183,25

1.761,22

1.769,47

1.944,47

000006 224-JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 4,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

561,31

1.670,86

2.031,27

2.232,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.092,91

4.415,25

4.902,26

5.508,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

495,96

892,32

1.087,63

1.388,28
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000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.092,91

4.415,25

4.902,26

5.508,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MÉDICO 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-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%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

4.288,92

9.655,51

13.335,99

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 175,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.944,47

155,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,47

183,25

1.761,22

1.769,47

1.944,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 71,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

716-SOS FARMA 99,54 99,54

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

982,63

1.016,84

1.819,52

1.999,47

000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 368,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 91,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,88

267,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,88

468,17

2.877,71

2.977,83

3.345,88
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000006

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 62.572,93 0,00 0,00 0,00 62.572,93

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.092,10 0,00 0,00 0,00 3.092,10

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.113,63 0,00 0,00 0,00 1.113,63

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 586,63 0,00 0,00 0,00 586,63

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.018,52 0,00 0,00 0,00 2.018,52

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 436,14 0,00 0,00 0,00 436,14

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.702,86 0,00 0,00 0,00 5.702,86

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 7.593,04 0,00 0,00 0,00 7.593,04

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 84,31 0,00 0,00 0,00 84,31

552-Contribuição Confederativa 142,71 0,00 0,00 0,00 142,71

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 40



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 19,98 0,00 0,00 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 541,48 0,00 0,00 0,00 541,48

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.112,22 0,00 0,00 0,00 3.112,22

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 139,98 0,00 0,00 0,00 139,98

717-ILHA ÓTICA 165,00 0,00 0,00 0,00 165,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

73.819,95

17.501,58

56.318,37

18 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

73.819,95

17.501,58

56.318,37

18

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

73.819,95
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

57.292,94
0,00
0,00

5.702,86
0,00
0,00

5.702,86
0,00

5.702,86

7.593,04
0,00
0,00

738,20
  

5.905,59
5.905,59

0,00
  

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

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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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 66,94 66,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

202,23

1.396,60

1.470,92

1.598,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.314,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 334,48 334,48

717-ILHA ÓTICA 216,00 216,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.551,51

684,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.551,51

2.482,15

6.069,36

7.943,07

5.531,31

000007 502-ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 70,75

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 85,81 85,81

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.301,97

940,32

1.361,65

1.629,93

1.999,47

000007 940-CAMILA DE SOUSA FLORES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-Dentista

001-Salário 11,00 3.045,93 500-INSS 11,00 363,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 86,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 70,28 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.303,61

264,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,61

726,53

2.577,08

2.940,21

3.303,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 118,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77
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000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE 411005-AUX. ADM. II Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 61,03 61,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,55

118,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.475,55

192,50

1.283,05

978,33

1.475,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.092,91

4.415,25

4.902,26

5.508,16

000007 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,13 413,13

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.771,59

536,78

1.234,81

1.351,56

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 126,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 332,22 332,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.095,26

1.136,91

1.841,68

2.232,17

000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.028,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.508,16

600,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.508,16

1.644,75

5.863,41

6.899,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 483,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 244,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.397,98

351,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.397,98

2.545,67

1.852,31

3.914,20

4.397,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 96,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

614,98

854,11

1.161,97

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 378,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 103,96

024-Adicional Noturno 22,00 109,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 20,06 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 33,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 3,00 65,91

254-Ferias Indenizadas 0,00 749,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.436,43

274,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.436,43

1.107,37

2.329,06

3.058,42

3.436,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

355,72

2.418,07

2.468,67

2.773,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 29,95

717-ILHA ÓTICA 163,00 163,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

316,60

1.152,49

1.351,56

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 46,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

170,59

1.298,50

1.351,56

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-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%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

4.510,07

9.434,36

13.335,99

5.531,31

000007 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 131,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 73,84 73,84

717-ILHA ÓTICA 79,00 79,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,01

131,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,01

611,57

1.037,44

1.517,09

1.649,01
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 55.352,85 0,00 0,00 0,00 55.352,85

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.998,40 0,00 0,00 0,00 2.998,40

024-Adicional Noturno 109,57 0,00 0,00 0,00 109,57

030-DSR 979,15 0,00 0,00 0,00 979,15

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 65,91 0,00 0,00 0,00 65,91

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 605,00 0,00 0,00 0,00 605,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 749,58 0,00 0,00 0,00 749,58

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.190,37 0,00 0,00 0,00 5.190,37

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 6.096,94 0,00 0,00 0,00 6.096,94

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 276,90 0,00 0,00 0,00 276,90

552-Contribuição Confederativa 119,90 0,00 0,00 0,00 119,90

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 46,94 0,00 0,00 0,00 46,94

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 323,95 0,00 0,00 0,00 323,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 0,00 0,00 0,00 180,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.392,51 0,00 0,00 0,00 5.392,51

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 954,32 0,00 0,00 0,00 954,32

717-ILHA ÓTICA 523,00 0,00 0,00 0,00 523,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

64.860,46

19.146,00

45.714,46

17 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

64.860,46

19.146,00

45.714,46

17

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

64.255,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

40.879,62
0,00
0,00

5.190,37
0,00
0,00

5.190,37
0,00

5.190,37

6.096,94
0,00
0,00

642,55
  

5.140,43
5.140,43

0,00
  

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

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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000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,24 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12,24

12,24

0,00

0,00

0,00

000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

808,20

1.755,53

2.332,99

2.563,73

000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 434,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 172,87

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 453,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,09 420,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.952,62

316,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.952,62

1.033,87

2.918,75

3.517,83

3.952,62

000008 878-ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 104,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 136,92 136,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

365,23

1.103,86

1.351,56

1.469,09
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000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 517420-Vigia Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,72

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 204,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 8,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 671,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.381,31

190,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.381,31

240,16

2.141,15

2.166,99

2.381,31

000008 220-ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 9,00 231,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.568,47

205,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.568,47

271,91

2.296,56

2.337,31

2.568,47

000008 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 115,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 431,08 431,08

716-SOS FARMA 244,05 244,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

976,12

991,19

1.411,07

1.967,31

000008 883-ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 238,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 389,43 389,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.651,58

212,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.651,58

674,49

1.977,09

2.412,94

2.651,58

000008 924-BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia
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000008 924-BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 517420-Vigia Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 9,00 162,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 89,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.800,86

144,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.800,86

209,02

1.591,84

1.638,78

1.800,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 52,71

701-FARMA ILHA 0,00 42,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

280,40

1.686,91

1.600,66

1.967,31

000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 709-CRESSEM 316,11 316,11

716-SOS FARMA 118,91 118,91

717-ILHA ÓTICA 101,00 101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

671,31

927,52

1.470,92

1.598,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 548,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 362,83
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000008 453-DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 252545-Analista financeiro Mensalista Ativo 01/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.366,35 701-FARMA ILHA 0,00 178,47

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.988,57

399,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.500,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.988,57

1.150,29

3.838,28

4.439,83

4.988,57

000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 701-FARMA ILHA 0,00 109,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

643,55

1.920,18

2.332,99

2.563,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 552,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 285,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.027,18

402,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.027,18

853,15

4.174,03

4.095,01

5.027,18

000008 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 135,61 135,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

259,26

1.209,83

1.351,56

1.469,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 392,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 92,66
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000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS 351605-Tecnico em seguranca do trabalho Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,80 681,80

716-SOS FARMA 20,94 20,94

717-ILHA ÓTICA 141,00 141,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.564,75

285,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.564,75

1.343,43

2.221,32

2.983,04

3.564,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 179,68

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.996,39

159,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.996,39

374,87

1.621,52

1.816,71

1.996,39

000008 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 328,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 56,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 229,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 262,00 262,00

173-Horas Extras 75% 40,00 755,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.984,76

238,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.984,76

655,00

2.329,76

2.656,44

2.984,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.162,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 580,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 221,27

173-Horas Extras 75% 40,00 1.907,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.996,73

639,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.996,73

2.000,38

5.996,35

7.388,29

5.531,31

000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 238,64
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000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO 313220-Tecnico em informatica Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.651,58

212,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.651,58

285,06

2.366,52

2.412,94

2.651,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

513,05

1.454,26

1.790,25

1.967,31

000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 12,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

339,33

2.434,46

2.089,49

2.773,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 2,00 181,00 500-INSS 11,00 427,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 571-Adiantamento Férias 28,00 3.515,05

040-Férias 28,00 2.636,29

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 386,65

050-1/3 de Férias 28,00 878,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.883,45

310,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.270,10

3.950,48

319,62

327,87

3.883,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 470,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 220,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 1425-GERENTE DE T.I Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.277,79

342,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.277,79

699,31

3.578,48

3.807,23

4.277,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 2,00 81,64 500-INSS 9,00 233,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 187,40 571-Adiantamento Férias 28,00 2.134,79

040-Férias 28,00 1.601,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 192,13

050-1/3 de Férias 28,00 533,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.591,23

207,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,36

2.512,94

270,42

415,36

2.591,23

000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 100,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.898,83

151,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.201,33

177,01

2.024,32

1.727,94

1.898,83

000008 903-MARCELO NASCIMENTO CORTE Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

261110-Assessor de Comunicação

001-Salário 30,00 4.556,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.340,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 585,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 47,30 1.924,39

208-Diferença Salarial 0,00 1.455,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.643,36

691,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.556,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.643,36

1.956,93

6.686,43

8.034,92

5.531,31

000008 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 426,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 229,12
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000008 51-MARCIA FEIO SILVA 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.269,89

4.238,27

4.712,67

5.508,16

000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223110-Medico

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.937,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.451,43

1.156,11

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:

14.451,43

3.554,15

10.897,28

13.842,99

5.531,31

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 426,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 163,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 199,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 25,00 655,69 716-SOS FARMA 298,64 298,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.881,18

310,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.881,18

931,34

2.949,84

3.454,25

3.881,18

000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA Mensalista Aux.Doença 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Farmaceutico 3

006-Salário Auxílio Doença 6,00 620,29 500-INSS 8,00 64,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

807,69

64,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

807,69

72,87

734,82

743,07

807,69

000008 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 238,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.651,58

212,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.651,58

285,06

2.366,52

2.412,94

2.651,58

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Férias 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA
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000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Férias 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 24,00 979,73 500-INSS 9,00 170,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 62,47 571-Adiantamento Férias 6,00 659,31

040-Férias 6,00 296,69

041-Férias em Dobro 0,00 197,79

042-Reembolso de INSS de Férias 6,00 72,52

050-1/3 de Férias 6,00 98,90

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 65,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.625,19

130,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.961,43

835,43

1.126,00

1.132,12

1.888,91

000008 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.913,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 1.929,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 6.339,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.363,04

1.149,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.363,04

3.529,85

10.833,19

13.754,60

5.531,31

000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.681,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

208-Diferença Salarial 0,00 6.850,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.794,43

1.663,55

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:

20.794,43

5.298,48

15.495,95

20.185,99

5.531,31

000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 423,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 159,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 279,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 13,06

173-Horas Extras 75% 40,00 918,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 809,49 809,49

709-CRESSEM 248,46 248,46

716-SOS FARMA 270,97 270,97

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00
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000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.849,06

307,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.849,06

2.012,68

1.836,38

3.425,66

3.849,06

000008 852-RICARDO DE SOUSA BARBOSA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 434,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 172,87

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 453,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 709-CRESSEM 63,79 63,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.952,62

316,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.952,62

1.267,48

2.685,14

3.517,83

3.952,62

000008 893-ROBSON LUIZ MACEDO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 238,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.651,58

212,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.651,58

285,06

2.366,52

2.412,94

2.651,58

000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA Mensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

142210-Encarregado de recursos humanos

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.382,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.219,48 717-ILHA ÓTICA 186,00 186,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.986,28

718,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.986,28

2.185,10

6.801,18

8.188,25

5.531,31

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 701-FARMA ILHA 0,00 143,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 37,10 37,10

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

910,50

1.653,23

2.332,99

2.563,73

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

215120-COORDENADOR II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 398,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 99,84

024-Adicional Noturno 4,50 25,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 142,55 701-FARMA ILHA 0,00 50,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 7,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 20,21 468,39

201-Gratificacao 0,00 322,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.618,57

289,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.618,57

1.004,61

2.613,96

3.030,94

3.618,57

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

123105-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 347,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 53,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 118,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 70,85

173-Horas Extras 75% 17,00 390,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

716-SOS FARMA 86,82 86,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.160,51

252,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.160,51

890,65

2.269,86

2.623,26

3.160,51

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 175,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 112,81 701-FARMA ILHA 0,00 85,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

173-Horas Extras 75% 30,00 370,67 709-CRESSEM 221,22 221,22

716-SOS FARMA 104,88 104,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,57

156,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,57

977,29

975,28

1.776,84

1.952,57

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 469,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 186,98
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000008 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 422,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 230,72

173-Horas Extras 75% 66,00 1.388,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 520,76 520,76

716-SOS FARMA 64,97 64,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.271,33

341,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.271,33

2.112,93

2.158,40

3.611,89

4.271,33

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 238,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.651,58

212,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.651,58

285,06

2.366,52

2.412,94

2.651,58

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

311105-Encarregada de Serviços Laboratoriais

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 512,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.593,67 701-FARMA ILHA 0,00 110,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.822,29

465,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.822,29

1.551,72

4.270,57

5.024,26

5.531,31
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000008

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 123.930,08 0,00 1.242,37 1.845,09 127.017,54

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 620,29 620,29

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 5.903,10 0,00 468,50 281,10 6.652,70

024-Adicional Noturno 2.119,76 0,00 0,00 0,00 2.119,76

030-DSR 8.727,74 0,00 343,57 28,52 9.099,83

040-Férias 0,00 0,00 4.534,07 0,00 4.534,07

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 197,79 0,00 197,79

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 651,30 0,00 651,30

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.511,36 0,00 1.511,36

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 65,93 0,00 65,93

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 12,24 12,24

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 20.708,01 0,00 0,00 0,00 20.708,01

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.322,65 0,00 0,00 0,00 2.322,65

206-PRODUÇÃO 7,00 0,00 0,00 0,00 7,00

208-Diferença Salarial 9.524,55 0,00 0,00 0,00 9.524,55

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 1.366,35 0,00 0,00 0,00 1.366,35

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 3.777,83 0,00 0,00 0,00 3.777,83

500-INSS 14.314,61 0,00 830,39 241,68 15.386,68

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 17.736,46 0,00 0,00 0,00 17.736,46

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 40,82 0,00 0,00 0,00 40,82

552-Contribuição Confederativa 313,95 0,00 20,49 22,62 357,06

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.309,15 0,00 6.309,15

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 273,98 0,00 0,00 6,12 280,10

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 1.381,06 0,00 0,00 115,68 1.496,74

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.112,70 0,00 138,82 431,08 7.682,60

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 1.370,34 0,00 0,00 0,00 1.370,34

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.138,84 0,00 0,00 244,05 1.382,89

717-ILHA ÓTICA 615,00 0,00 0,00 0,00 615,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

181.189,57

44.345,26

136.844,31

41 0

0,00

0,00

0,00 9.014,89

7.298,85

1.716,04

3

2.787,24

1.061,23

1.726,01

3

192.991,70

52.705,34

140.286,36

47

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

189.762,47
0,00

1.999,47
0,00
0,00
0,00

30.493,83
0,00
0,00

15.386,68
0,00
0,00

15.386,68
0,00

15.386,68

17.736,46
246,57

0,00
1.898,94

  
15.340,97
15.340,97

0,00
  

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

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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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.893,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 46,67 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.290,43

1.143,23

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:

14.290,43

3.509,88

10.780,55

13.681,99

5.531,31

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 8,00 39,15

006-Salário Auxílio Doença 24,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 701-FARMA ILHA 0,00 13,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

489,36

39,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

489,36

156,22

333,14

450,21

489,36

000009 907-ANA MARIA MARTINELLI Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251510-Psicologa

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 505,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 284,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 50,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 3,30 166,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.597,75

367,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.597,75

798,57

3.799,18

4.092,00

4.597,75

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 316,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 35,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.879,92

230,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.879,92

360,26

2.519,66

2.373,54

2.879,92

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 330,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,90

240,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,90

1.160,05

1.841,85

2.482,10

3.001,90

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 113,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 7,24 701-FARMA ILHA 0,00 111,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

173-Horas Extras 75% 2,00 23,80 709-CRESSEM 157,77 157,77

716-SOS FARMA 124,17 124,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.419,32

113,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.419,32

807,57

611,75

737,00

1.419,32

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 15,00 993,87 500-INSS 11,00 386,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 68,15 571-Adiantamento Férias 15,00 2.265,45

040-Férias 15,00 1.156,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,27 453,27

041-Férias em Dobro 0,00 542,26

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 249,20

050-1/3 de Férias 15,00 385,61

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 180,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.791,86

223,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.764,07

3.113,61

650,46

1.111,98

3.514,87

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 356,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 59,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 160,00 701-FARMA ILHA 0,00 32,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

716-SOS FARMA 10,37 10,37

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.243,05

259,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.403,05

960,95

2.442,10

2.696,72

3.243,05
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000009 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS411010-Auxiliar Administrativo IV Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 452,74 452,74

716-SOS FARMA 101,59 101,59

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

909,64

1.057,67

1.790,25

1.967,31

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,95

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

261,47

2.302,26

2.143,40

2.563,73

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 208,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.312,06

184,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.312,06

305,34

2.006,72

2.103,97

2.312,06

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 11,00 375,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 72,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.413,20

273,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.413,20

860,07

2.553,13

2.848,16

3.413,20
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000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 513,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 297,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 110,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 717-ILHA ÓTICA 157,00 157,00

173-Horas Extras 75% 10,00 361,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.664,17

373,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.664,17

976,18

3.687,99

4.151,11

4.664,17

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 207,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 14,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 190,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 320,22 320,22

173-Horas Extras 75% 50,00 626,53 716-SOS FARMA 97,83 97,83

717-ILHA ÓTICA 131,00 131,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.306,30

184,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.306,30

777,44

1.528,86

2.098,73

2.306,30

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 219,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 114,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,69 380,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,98

195,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.442,98

637,27

1.805,71

2.223,11

2.442,98

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 353,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 73,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 101,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 14,05 333,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.209,43

256,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.209,43

1.207,39

2.002,04

2.856,39

3.209,43

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 110,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 27,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

716-SOS FARMA 28,06 28,06

717-ILHA ÓTICA 200,00 200,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.382,75

110,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.382,75

692,16

690,59

1.272,13

1.382,75

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Férias 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

040-Férias 30,00 4.488,55 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.496,18 571-Adiantamento Férias 30,00 5.984,73

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.009,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.984,73

478,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.602,77

7.602,77

0,00

0,00

5.531,31

000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 118,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,55

118,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.475,55

124,81

1.350,74

1.357,51

1.475,55
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000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 102,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 39,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.278,11

102,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.278,11

147,05

1.131,06

1.175,86

1.278,11

000009 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 481,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 241,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.380,63

350,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.380,63

731,21

3.649,42

3.898,76

4.380,63

000009 914-ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA Mensalista Ativo 27/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 53,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 52,44 52,44

717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

745,48

853,35

1.091,74

1.598,83

000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 221,22
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000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 674,91

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,96

196,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,96

1.522,22

935,74

2.236,74

2.457,96

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 384,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 83,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 35,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 52,89

173-Horas Extras 75% 3,00 115,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

716-SOS FARMA 101,38 101,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.495,61

279,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.495,61

1.331,14

2.164,47

2.921,50

3.495,61

000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 317,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,11

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 197,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 134,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 36,00 648,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.890,06

231,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.890,06

774,39

2.115,67

2.572,15

2.890,06
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000009

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 61.830,72 0,00 993,87 0,00 62.824,59

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 4.029,10 0,00 187,40 0,00 4.216,50

024-Adicional Noturno 1.226,19 0,00 0,00 0,00 1.226,19

030-DSR 2.535,77 0,00 68,15 0,00 2.603,92

040-Férias 0,00 0,00 5.645,38 0,00 5.645,38

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 542,26 0,00 542,26

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 857,64 0,00 857,64

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.881,79 0,00 1.881,79

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 180,75 0,00 180,75

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 1.009,60 0,00 1.009,60

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 3.076,81 0,00 0,00 0,00 3.076,81

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 160,00 0,00 0,00 0,00 160,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.654,91 0,00 995,08 0,00 7.649,99

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.230,81 0,00 0,00 0,00 4.230,81

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 179,73 0,00 16,50 0,00 196,23

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 8.250,18 0,00 8.250,18

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 714,54 0,00 0,00 0,00 714,54

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 46,62 0,00 0,00 0,00 46,62

701-FARMA ILHA 291,01 0,00 0,00 0,00 291,01

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.713,95 0,00 1.454,62 0,00 7.168,57

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 221,56 0,00 0,00 0,00 221,56

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 515,84 0,00 0,00 0,00 515,84

717-ILHA ÓTICA 1.418,00 0,00 0,00 0,00 1.418,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

74.858,59

20.004,06

54.854,53

25 0

0,00

0,00

0,00 11.366,84

10.716,38

650,46

2

0,00

0,00

0,00

0

86.225,43

30.720,44

55.504,99

27

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

83.475,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

47.673,14
0,00
0,00

7.649,99
0,00
0,00

7.649,99
0,00

7.649,99

4.230,81
556,98

0,00
823,16

  
6.678,00
6.678,00

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 920-ADELINO CARDOSO DE SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 25,00 1.844,61 500-INSS 11,00 308,14

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 44,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 111,25 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 118,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 14,00 352,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.801,31

224,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.801,31

434,36

2.366,95

2.493,17

2.801,31

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Férias 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 10,00 408,22 500-INSS 11,00 342,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 521-Falta (HORAS) 0,13 0,88

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 89,55 571-Adiantamento Férias 20,00 1.917,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 46,85 706-UNIODONTO 68,36 68,36

040-Férias 20,00 1.437,89 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 210,89

050-1/3 de Férias 20,00 479,30

208-Diferença Salarial 0,00 108,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.114,70

249,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.326,47

2.367,67

958,80

307,42

3.114,70

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 55,19

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 157,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 13,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 517,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.966,11

237,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.966,11

389,71

2.576,40

2.639,84

2.966,11

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 355,78

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 76,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 91,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 701-FARMA ILHA 0,00 116,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

709-CRESSEM 305,29 305,29

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.234,35

258,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.234,35

1.284,10

1.950,25

2.878,57

3.234,35

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 343,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 330,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.118,73

249,50

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:

3.118,73

388,25

2.730,48

2.396,49

3.118,73

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.322,75 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 487,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.107,58 571-Adiantamento Férias 30,00 4.430,33

173-Horas Extras 75% 24,00 590,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.476,77 701-FARMA ILHA 0,00 58,72

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

709-CRESSEM 124,17 124,17

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.497,29

519,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.984,63

5.766,49

1.218,14

1.945,86

5.531,31

000010 908-ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO Horista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico 

001-Salário 63,00 4.424,49 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.540,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 14,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.764,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,92

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 585,25

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 2.433,94
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000010 908-ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 223115-Medico Horista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.958,03

796,64

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:

9.958,03

2.157,52

7.800,51

8.764,34

5.531,31

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 346,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 67,69

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 245,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 24,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 41,00 805,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.153,47

252,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.153,47

422,82

2.730,65

2.806,59

3.153,47

000010 921-ALENCAR SANTANA DE ANDRADE Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 495,20

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 265,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 172,53 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 118,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 13,00 546,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.501,84

360,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.501,84

900,40

3.601,44

4.006,64

4.501,84

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 117,05

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 428,51 428,51

709-CRESSEM 95,07 95,07

717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.301,97

926,83

1.375,14

1.819,52

1.999,47

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 51,00 4.763,91 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.062,86

024-Adicional Noturno 27,00 1.134,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 28,00 345,41
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 28,00 57,03

206-PRODUÇÃO 0,00 882,00

211-A.I.H. 0,00 132,00

218-SALA DE PARTO 0,00 132,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.634,68

610,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.634,68

1.679,55

5.955,13

7.026,24

5.531,31

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 93,00 8.687,13 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.403,56

024-Adicional Noturno 63,00 2.648,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 42,00 805,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 42,00 57,03

206-PRODUÇÃO 0,00 1.603,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 843,20

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.161,89

1.612,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.161,89

5.020,25

15.141,64

19.174,27

5.531,31

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 222,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 80,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 125,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 109,02 709-CRESSEM 277,70 277,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 413,07 716-SOS FARMA 190,45 190,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.475,11

198,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.475,11

1.256,16

1.218,95

1.493,99

2.475,11

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 11,00 337,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 47,97

024-Adicional Noturno 36,00 140,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 279,73 701-FARMA ILHA 0,00 39,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 42,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 396,14 396,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 34,92 34,92
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000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

173-Horas Extras 75% 52,50 919,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.070,98

245,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.070,98

864,47

2.206,51

2.543,58

3.070,98

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 360,00 2.023,20 500-INSS 9,00 204,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 84,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 883,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 419,44 419,44

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,63

181,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.267,63

2.070,78

196,85

1.873,95

2.267,63

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 617,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.579,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.015,77

481,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.015,77

1.234,35

4.781,42

5.407,33

5.531,31

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 28,00 2.615,48 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.972,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 21,09 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 749,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,64

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 198,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.131,55

890,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.131,55

2.589,05

8.542,50

10.333,52

5.531,31

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 397,31

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 127,38

024-Adicional Noturno 126,00 697,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 212,21 701-FARMA ILHA 0,00 15,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.611,87

288,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.611,87

1.231,70

2.380,17

3.214,56

3.611,87

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.134,63

024-Adicional Noturno 126,00 1.658,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 252,43 709-CRESSEM 2.177,76 2.177,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 504,63 716-SOS FARMA 207,27 207,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 829,41

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.158,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.911,22

952,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.911,22

5.136,35

6.774,87

10.923,60

5.531,31

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 192,00 13.484,16 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.311,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 46,67 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 84,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.812,59

1.265,01

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:

15.812,59

3.928,47

11.884,12

15.204,15

5.531,31

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 520-Falta (DIAS) 1,00 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 86,35 86,35
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000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS 516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.428,27

114,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

628,42

840,67

1.314,01

1.428,27

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 371,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 701-FARMA ILHA 0,00 127,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.373,79

269,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.373,79

821,78

2.552,01

2.023,49

3.373,79

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 604,26

024-Adicional Noturno 104,00 328,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 767,22

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 7,00 140,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 100,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

172-Horas Extras 100% 24,00 460,96

173-Horas Extras 75% 150,00 2.520,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.967,04

477,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.967,04

1.219,72

4.747,32

5.358,60

5.531,31

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.138,06

024-Adicional Noturno 35,00 460,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 419,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 140,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 1.379,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.908,14

632,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.908,14

1.754,75

6.153,39

7.299,70

5.531,31

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90
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000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 56,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

797,71

1.434,46

1.841,68

2.232,17

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 10,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

820,54

1.953,25

2.279,08

2.773,79

000010 916-AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 168,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.876,55

150,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.876,55

235,64

1.640,91

1.707,66

1.876,55

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 690,47

024-Adicional Noturno 45,00 592,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 180,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.280,56

502,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.280,56

1.307,16

4.973,40

5.672,12

5.531,31

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 304,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 42,15
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000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

024-Adicional Noturno 153,00 468,43 521-Falta (HORAS) 0,41 2,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 190,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 142,57 701-FARMA ILHA 0,00 123,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,50 534,50

173-Horas Extras 75% 36,00 625,38 709-CRESSEM 145,31 145,31

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 200,86 200,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.770,80

221,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.076,09

1.392,07

1.684,02

2.466,01

2.770,80

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 162,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 96,56 701-FARMA ILHA 0,00 119,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

173-Horas Extras 75% 24,00 317,28 716-SOS FARMA 193,25 193,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.802,12

144,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.104,62

845,56

1.259,06

1.639,93

1.802,12

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.052,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 715,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 58,00 2.352,00 716-SOS FARMA 96,35 96,35

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.597,46

607,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.597,46

1.782,75

5.814,71

6.989,02

5.531,31

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 368,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 66,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00
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000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO 223405-FARMACEUTICA 3 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,88

267,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,88

1.182,62

2.163,26

2.788,24

3.345,88

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 369,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 67,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 136,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 17,00 449,01 716-SOS FARMA 18,07 18,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.359,46

268,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.359,46

469,74

2.889,72

2.800,33

3.359,46

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 180,00 12.641,40 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.031,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 42,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.428,83

1.474,31

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:

18.428,83

4.647,94

13.780,89

17.820,39

5.531,31

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 723,63

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,30 1.419,30

716-SOS FARMA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.401,13

512,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.401,13

3.047,77

3.353,36

5.792,69

5.531,31

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 369,68

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 93,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 79,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 85,60

173-Horas Extras 75% 9,30 262,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70
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000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.360,74

268,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.360,74

1.247,09

2.113,65

2.991,06

3.360,74

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 189,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 60,51 716-SOS FARMA 143,49 143,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 117,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 12,00 198,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.109,39

168,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.109,39

667,55

1.441,84

1.919,54

2.109,39

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 176,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 49,24 49,24

716-SOS FARMA 55,06 55,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.021,54

1.210,63

2.031,27

2.232,17

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.916,75 500-INSS 11,00 453,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 427,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 972,25 571-Adiantamento Férias 30,00 3.889,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 718,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 231,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 166,63 166,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.120,91

329,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.267,21

5.267,21

0,00

16,81

4.120,91

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 100,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.898,83

151,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.898,83

177,01

1.721,82

1.727,94

1.898,83

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.116,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 145,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,00 476,98 701-FARMA ILHA 0,00 357,85

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.830,31

626,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.830,31

3.147,64

4.682,67

7.221,87

5.531,31

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 24,00 1.476,07 500-INSS 9,00 177,06

003-Salário Maternidade 6,00 369,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 49,40

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 127,18 127,18

717-ILHA ÓTICA 41,00 41,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.270,06

893,81

1.376,25

1.600,66

1.967,31

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 309,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 313,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

173-Horas Extras 75% 75,00 1.029,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.812,09

224,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.812,09

726,96

2.085,13

2.502,76

2.812,09
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000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 902,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 358,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 64,65 64,65

173-Horas Extras 75% 29,30 1.177,66 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.053,24

564,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.053,24

1.684,30

5.368,94

6.444,80

5.531,31

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 335,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,27

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 190,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 48,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 251,83 251,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.048,87

243,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.048,87

1.254,15

1.794,72

2.334,31

3.048,87

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 310,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,47

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 83,59 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 593,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 54,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 274,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.823,75

225,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.823,75

1.515,20

1.308,55

2.323,55

2.823,75

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

413115-Auxiliar de faturamento

040-Férias 30,00 2.388,26 500-INSS 11,00 350,28

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 437,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 796,09 571-Adiantamento Férias 30,00 3.184,35

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 247,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.184,35

254,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.870,12

3.870,12

0,00

87,57

3.184,35

000010 922-DANIELA MARCON TAGIMA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 416,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 150,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 118,36 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.782,98

302,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.782,98

706,20

3.076,78

3.366,85

3.782,98

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 961,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 23,33 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.267,43

581,39

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:

7.267,43

1.578,55

5.688,88

6.658,99

5.531,31

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 175,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 140,43 701-FARMA ILHA 0,00 90,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

173-Horas Extras 75% 36,00 461,42 716-SOS FARMA 94,16 94,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.948,73

155,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,73

725,55

1.223,18

1.773,34

1.948,73

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.644,77

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 1.427,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 200,15 701-FARMA ILHA 0,00 20,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 143,00 4.691,35 709-CRESSEM 432,12 432,12

716-SOS FARMA 11,71 11,71

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.750,72

780,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.750,72

3.761,77

5.988,95

9.142,28

5.531,31

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 129,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 5,00 15,83 701-FARMA ILHA 0,00 104,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 48,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 4,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 12,00 160,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,26

129,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,26

240,26

1.378,00

1.488,80

1.618,26

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

749,02

1.483,15

2.031,27

2.232,17

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 364,70

021-Adicional Periculosidade 30,00 664,06 510-IRRF 15,00 87,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 102,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 12,00 335,72 701-FARMA ILHA 0,00 173,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,49

265,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,49

1.206,52

2.108,97

2.950,79

3.315,49

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 63,10 4.431,51 500-INSS 11,00 514,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 214,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 14,72 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.675,94

374,08

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:

4.675,94

737,51

3.938,43

3.782,41

4.675,94

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 63,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,42 318,42

716-SOS FARMA 98,96 98,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

604,58

864,51

1.351,56

1.469,09

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 166,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 117,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.850,06

148,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.850,06

420,88

1.429,18

1.683,55

1.850,06

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 184,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 135,37 701-FARMA ILHA 0,00 140,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 215,16 215,16

173-Horas Extras 75% 36,00 444,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.049,26

163,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.049,26

546,31

1.502,95

1.864,83

2.049,26

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 572,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 406,01

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 723,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 24,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 121,00 2.377,97
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000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.204,19

416,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.204,19

986,72

4.217,47

4.631,73

5.204,19

000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 22,50 319,18

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 7,00 318,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 753,12 716-SOS FARMA 117,93 117,93

717-ILHA ÓTICA 104,00 104,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.607,38

448,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.489,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.607,38

1.157,80

4.449,58

4.245,82

5.531,31

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 22,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

463,76

1.005,33

1.161,97

1.469,09

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Férias 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 2.616,58 500-INSS 11,00 446,63

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 479,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 872,19 571-Adiantamento Férias 30,00 3.488,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 394,94 701-FARMA ILHA 0,00 97,33

173-Horas Extras 75% 48,00 571,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,05 541,05

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 156,51 156,51

716-SOS FARMA 164,34 164,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.060,28

324,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.934,93

4.934,93

0,00

0,00

4.060,28

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 211,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,51

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 27,22 709-CRESSEM 234,65 234,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.348,84

187,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.348,84

504,31

1.844,53

2.137,44

2.348,84

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 221,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,01

024-Adicional Noturno 10,50 33,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 211,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 10,11 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 693,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.458,77

196,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,77

635,56

1.823,21

2.237,48

2.458,77

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 153,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 92,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,19

136,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,19

638,87

1.068,32

1.553,54

1.707,19

000010 909-EDUARDA ALVES AGUIAR Mensalista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 235,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 143,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 25,00 472,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.615,27

209,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,27

279,31

2.335,96

2.379,90

2.615,27

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 325,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,96

024-Adicional Noturno 32,00 112,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 272,32 701-FARMA ILHA 0,00 72,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 34,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 239,41 239,41

173-Horas Extras 75% 54,00 894,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,67

237,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,67

1.109,34

1.853,33

2.636,78

2.962,67

000010 870-ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 332,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,14

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 215,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 24,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 36,00 707,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.025,30

242,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.025,30

400,17

2.625,13

2.692,52

3.025,30

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223545-Enfermeira obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 781,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 133,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.610,79

528,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.610,79

1.397,98

5.212,81

6.002,35

5.531,31

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Férias 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-COZINHEIRA

040-Férias 30,00 2.089,32 500-INSS 11,00 306,43

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 306,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

050-1/3 de Férias 30,00 696,44 571-Adiantamento Férias 30,00 2.785,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 30,65 701-FARMA ILHA 0,00 123,75

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 107,35 107,35

716-SOS FARMA 94,74 94,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.785,76

222,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.425,34

3.425,34

0,00

0,00

2.785,76

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Férias 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4
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000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Férias 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

040-Férias 30,00 3.011,94 500-INSS 11,00 555,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 441,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.003,98 571-Adiantamento Férias 30,00 4.015,92

173-Horas Extras 75% 22,10 356,79 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.047,70

403,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.489,45

4.586,08

903,37

539,10

5.047,70

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 432,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 113,80

024-Adicional Noturno 72,00 398,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 223,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 121,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 27,00 734,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.936,15

314,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.936,15

555,03

3.381,12

3.123,99

3.936,15

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Férias 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 434,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 60,71

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 83,59 571-Adiantamento Férias 9,00 1.500,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 54,45 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 653,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 89,78

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 513,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

046-Abono Pecuniário 9,00 1.125,51 716-SOS FARMA 146,17 146,17

055-1/3 de Abono Pecuniário 9,00 375,17

173-Horas Extras 75% 12,00 274,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.949,26

315,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.838,22

3.618,99

1.219,23

2.713,53

3.949,26

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 342,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,87

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 521-Falta (HORAS) 0,23 1,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 259,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 851,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.117,75

249,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.119,31

1.097,16

2.022,15

2.395,62

3.117,75

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 716-SOS FARMA 96,75 96,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.771,84

602,53

1.169,31

1.161,97

1.469,09

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 450,94 450,94

709-CRESSEM 40,02 40,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

614,61

854,48

1.351,56

1.469,09

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.320,12

024-Adicional Noturno 117,00 1.823,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 609,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 554,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 25,00 2.003,75

206-PRODUÇÃO 0,00 385,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.206,55

976,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.206,55

2.936,81

9.269,74

11.598,11

5.531,31

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 91



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 923-FABIO DOS SANTOS FERREIRA 422105-Recepcionista. Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 25,00 1.055,05 500-INSS 8,00 94,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 29,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.178,34

94,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.178,34

142,80

1.035,54

1.084,07

1.178,34

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Férias 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 15,00 633,03 500-INSS 9,00 224,68

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 23,00 72,80 571-Adiantamento Férias 15,00 1.237,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 83,57 709-CRESSEM 257,35 257,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 18,20 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 23,43

040-Férias 15,00 928,11

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 111,38

050-1/3 de Férias 15,00 309,37

173-Horas Extras 75% 24,00 334,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.496,48

199,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.607,86

1.800,84

807,02

1.145,70

2.496,48

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 230,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 77,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77 701-FARMA ILHA 0,00 47,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,94 531,94

709-CRESSEM 153,23 153,23

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,17

205,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,17

1.042,70

1.520,47

2.332,48

2.563,17

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 341,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,17

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 204,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.107,20

248,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.107,20

1.151,21

1.955,99

2.386,23

3.107,20

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.840,04 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 563,21 530-Pensão Alimentícia 314,03 314,03

050-1/3 de Férias 30,00 1.280,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

172-Horas Extras 100% 36,00 870,06 571-Adiantamento Férias 30,00 5.120,05

173-Horas Extras 75% 36,00 695,71 701-FARMA ILHA 0,00 111,56

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 113,21 113,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.950,37

556,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.513,58

6.780,83

732,75

1.471,06

5.531,31

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.500,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00 701-FARMA ILHA 0,00 429,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.227,79

738,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.227,79

2.844,66

6.383,13

8.619,35

5.531,31

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 366,51

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 90,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 701-FARMA ILHA 0,00 76,43

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.331,89

266,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.331,89

541,09

2.790,80

2.965,38

3.331,89

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 364,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,76

024-Adicional Noturno 117,00 523,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 93,42 701-FARMA ILHA 0,00 172,26
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000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 159,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,21 647,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 247,17 247,17

173-Horas Extras 75% 13,00 306,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,07

265,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,07

1.527,31

1.787,76

2.950,41

3.315,07

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 306,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 128,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 20,00 422,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

716-SOS FARMA 144,03 144,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.783,83

222,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,83

1.156,03

1.627,80

2.477,61

2.783,83

000010 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 18,00 55,11 701-FARMA ILHA 0,00 46,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 69,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 16,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 16,00 228,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,66

147,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,66

218,07

1.620,59

1.673,18

1.838,66

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 506,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,05

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 404,58 701-FARMA ILHA 0,00 176,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 68,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 57,00 1.329,32

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.602,82

368,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.602,82

1.362,43

3.240,39

2.958,97

4.602,82

000010 935-GILZA APARECIDA ESTEVES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 11,00 643,51 500-INSS 8,00 72,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 70,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

901,19

72,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

901,19

138,85

762,34

829,09

901,19

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223710-Coordenadora em Nutrição

001-Salário 30,00 5.143,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.080,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.888,11

631,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.143,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.888,11

1.703,76

6.184,35

7.090,08

5.531,31

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 168,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 117,00 370,32 701-FARMA ILHA 0,00 94,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 112,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.871,31

149,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.871,31

707,12

1.164,19

1.323,71

1.871,31

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 238,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 72,50 229,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 225,71 701-FARMA ILHA 0,00 113,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 69,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 108,31 108,31

173-Horas Extras 75% 48,00 741,63
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000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.654,93

212,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.654,93

905,63

1.749,30

1.657,63

2.654,93

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 37,45

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 438,81 438,81

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

666,59

802,50

972,38

1.469,09

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 8,00 130,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 43,51

716-SOS FARMA 153,68 153,68

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.629,63

130,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.629,63

454,49

1.175,14

1.499,26

1.629,63

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 364,70

021-Adicional Periculosidade 30,00 664,06 510-IRRF 15,00 87,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 102,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 12,00 335,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,49

265,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,49

970,52

2.344,97

2.950,79

3.315,49

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 371,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 37,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 74,13 74,13
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000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.373,79

269,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.373,79

1.228,25

2.145,54

2.402,67

3.373,79

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.174,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 945,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.039,43

643,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.039,43

1.790,85

6.248,58

7.430,99

5.531,31

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 45,40 45,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

591,10

877,99

1.161,97

1.469,09

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 371,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 68,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 702,64

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 222,83 222,83

717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.380,82

270,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.380,82

2.221,09

1.159,73

2.819,34

3.380,82

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 208,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 167,00 167,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

815,75

1.416,42

2.031,27

2.232,17

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Férias 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 16,00 675,23 500-INSS 9,00 187,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 571-Adiantamento Férias 14,00 983,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,10 701-FARMA ILHA 0,00 102,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 709-CRESSEM 114,14 114,14

040-Férias 14,00 737,55 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 88,51 716-SOS FARMA 61,77 61,77

050-1/3 de Férias 14,00 245,85 717-ILHA ÓTICA 88,00 88,00

173-Horas Extras 75% 12,00 165,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.079,91

166,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.168,42

1.941,62

226,80

618,65

2.079,91

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeira Obstetra

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.834,37

024-Adicional Noturno 126,00 1.963,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 818,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 597,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 33,00 2.689,96

206-PRODUÇÃO 0,00 350,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.584,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.231,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.712,91

1.417,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.712,91

4.451,06

13.261,85

17.104,47

5.531,31

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 510-IRRF 7,50 47,05

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 166-JADER MENESES MUNIZ 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.119,18

374,71

2.744,47

2.531,32

2.844,18

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 363,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 49,44

024-Adicional Noturno 153,00 484,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 300,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 147,39 709-CRESSEM 124,17 124,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 55,00 986,04 716-SOS FARMA 179,99 179,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.306,08

264,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.306,08

1.122,95

2.183,13

2.563,23

3.306,08

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 211,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 17,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 1.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.346,88

187,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.346,88

594,90

1.751,98

2.135,66

2.346,88

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 18,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 12,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18,36

18,36

0,00

0,00

0,00

000010 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 178,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 142,56 701-FARMA ILHA 0,00 31,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 36,00 468,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.977,86

158,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.977,86

215,44

1.762,42

1.799,85

1.977,86
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 235,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 84,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 63,05

173-Horas Extras 75% 13,00 277,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

716-SOS FARMA 116,47 116,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.611,29

208,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.611,29

1.040,12

1.571,17

2.186,68

2.611,29

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 405,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 137,09

024-Adicional Noturno 54,00 341,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 108,59 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 627,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 103,92 709-CRESSEM 535,87 535,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 356,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.684,55

294,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.684,55

1.714,35

1.970,20

3.279,25

3.684,55

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 151,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.688,28

135,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.688,28

192,28

1.496,00

1.157,15

1.688,28

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.016,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 1.299,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 240,00 4.268,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.656,78

612,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.656,78

1.984,59

5.672,19

6.858,75

5.531,31
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000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 46,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 12,00 153,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.547,50

123,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.547,50

129,92

1.417,58

1.423,70

1.547,50

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.200,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.135,95

650,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.135,95

1.817,40

6.318,55

7.527,51

5.531,31

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 447,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 188,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 565,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 120,00 1.857,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.071,59

325,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.071,59

1.070,54

3.001,05

3.623,72

4.071,59

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

436,60

1.032,49

1.351,56

1.469,09

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

000010 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA Mensalista Férias 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 26,00 1.061,37 500-INSS 9,00 167,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 56,22 571-Adiantamento Férias 4,00 255,05

040-Férias 4,00 191,29 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 10,32

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 22,95 701-FARMA ILHA 0,00 45,42

050-1/3 de Férias 4,00 63,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 300,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.860,04

148,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.882,99

772,46

1.110,53

1.460,54

1.860,04

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 540,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 348,39

024-Adicional Noturno 13,00 128,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 39,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 10,30 426,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.916,46

393,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.916,46

1.347,30

3.569,16

4.375,65

4.916,46

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 189,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 261,19 261,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,22

168,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,22

458,64

1.643,58

1.913,02

2.102,22

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 608,44
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000010 413-JOSUE QUERINO LEAL 860105-Supervisor de manutencao Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 500,28

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 7,00 366,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.601,70 2.601,70

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 13,98 13,98

717-ILHA ÓTICA 171,00 171,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.588,96

447,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.588,96

3.937,83

1.651,13

4.980,52

5.531,31

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 447,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 131,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 376,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 96,70

173-Horas Extras 75% 53,00 1.237,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

716-SOS FARMA 297,23 297,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.071,62

325,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.071,62

2.114,98

1.956,64

3.244,56

4.071,62

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 478,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

1.092,91

4.415,25

4.902,26

5.508,16

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 32,83
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000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,18

1.273,40

1.570,78

2.341,73

2.844,18

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 245,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,59

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 7,49 701-FARMA ILHA 0,00 178,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 108,89 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 1,00 24,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.730,96

218,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.730,96

509,06

2.221,90

2.485,17

2.730,96

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Férias 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 3.004,22 500-INSS 11,00 560,74

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 440,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.001,41 571-Adiantamento Férias 30,00 4.005,63

173-Horas Extras 75% 64,00 1.092,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 281,31 281,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.097,65

407,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.538,27

5.386,07

152,20

971,90

5.097,65

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 107,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,18 454,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,88

107,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,88

568,05

778,83

1.239,13

1.346,88

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 328,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 56,82

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 176,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,53

239,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.990,53

870,54

2.119,99

2.661,57

2.990,53

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICA 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 95,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 193,38

024-Adicional Noturno 36,00 1.137,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,60 346,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,60 57,03

206-PRODUÇÃO 0,00 336,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.749,95

300,00

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:

3.749,95

297,06

3.452,89

3.654,52

867,56

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 316,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 49,03

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 149,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 48,83 48,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.873,87

229,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.873,87

1.092,86

1.781,01

2.557,74

2.873,87

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 512,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 296,18

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 444,15 701-FARMA ILHA 0,00 144,56

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 727,68 727,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 40,83 709-CRESSEM 95,07 95,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 72,24 72,24

173-Horas Extras 75% 65,00 1.459,36
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000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.655,75

372,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.655,75

1.856,11

2.799,64

4.143,62

4.655,75

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 310,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,45

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 167,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 566,40 566,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 24,04 716-SOS FARMA 90,44 90,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 28,00 550,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.820,23

225,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.820,23

1.020,77

1.799,46

2.510,00

2.820,23

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

369,52

1.018,76

1.277,22

1.388,28

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,07 500-INSS 9,00 178,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 5,00 15,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 104,34 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 4,82 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 342,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,33

158,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,07

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,33

560,89

1.417,44

1.800,28

1.978,33

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223545-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-ENFERMEIRA OBSTETRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.077,68

024-Adicional Noturno 9,00 140,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 504,75 701-FARMA ILHA 0,00 77,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 42,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 26,00 1.658,48

206-PRODUÇÃO 0,00 917,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.584,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.324,95

906,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.324,95

2.772,07

8.552,88

10.716,51

5.531,31

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Férias 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 16,00 675,23 500-INSS 11,00 372,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 81,00 256,38 571-Adiantamento Férias 14,00 1.489,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 188,55 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 85,46 709-CRESSEM 482,19 482,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

040-Férias 14,00 1.117,25 716-SOS FARMA 93,41 93,41

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 163,87

050-1/3 de Férias 14,00 372,42

173-Horas Extras 75% 36,00 565,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.385,87

270,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.549,74

2.483,21

1.066,53

1.687,62

3.385,87

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 413,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 146,83

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 192,58 701-FARMA ILHA 0,00 168,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 163,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 24,00 632,76 709-CRESSEM 265,95 265,95

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 268,40 268,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.757,54

300,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.757,54

1.909,46

1.848,08

3.344,21

3.757,54
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 427,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 135,65

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 183,05 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 601,01

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,74 860,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 122,51 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 601,46

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.886,78

310,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.886,78

2.099,88

1.786,90

3.269,64

3.886,78

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 55,30 3.883,72 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 23,33 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 98,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 3.630,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.856,29

628,50

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:

7.856,29

747,67

7.108,62

3.238,53

5.531,31

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 8,30 582,91 500-INSS 11,00 459,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 146,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 35,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 990,90

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 2.356,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.181,59

334,53

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:

4.181,59

614,79

3.566,80

3.342,44

4.181,59

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,70

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 85,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 117,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 517420-Vigia Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

173-Horas Extras 75% 16,00 279,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.337,06

186,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.337,06

524,36

1.812,70

2.126,72

2.337,06

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 585,40

024-Adicional Noturno 118,00 586,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 596,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 701-FARMA ILHA 0,00 132,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 178,46 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 73,00 1.959,91

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.898,48

471,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.898,48

1.977,83

3.920,65

5.290,04

5.531,31

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 479,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,87

024-Adicional Noturno 13,00 128,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 39,05 701-FARMA ILHA 0,00 128,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

716-SOS FARMA 192,05 192,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,57

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,57

1.569,90

2.789,67

3.880,02

4.359,57

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 211,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,76

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 70,37 716-SOS FARMA 120,09 120,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 12,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 231,23

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 109



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.352,58

188,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.352,58

357,83

1.994,75

2.140,85

2.352,58

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 230,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 77,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,17

205,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,17

703,81

1.859,36

1.953,30

2.563,17

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 113,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 15,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 4,00 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.413,75

113,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.413,75

119,22

1.294,53

1.300,65

1.413,75

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 371,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,87 535,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.373,79

269,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.373,79

1.196,84

2.176,95

2.138,67

3.373,79

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 341,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,40

024-Adicional Noturno 81,00 355,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 149,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 108,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 22,00 491,49
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.104,11

248,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.104,11

944,25

2.159,86

2.762,66

3.104,11

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 227,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,45

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 68,06 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 707,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.523,85

201,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.523,85

1.605,68

918,17

2.296,70

2.523,85

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Aux.Doença 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 396,06

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 383,31 383,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

913,85

474,43

1.087,63

1.388,28

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 153,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 127,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,19

136,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,19

689,55

1.017,64

1.553,54

1.707,19
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000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 322225-Instrumentadora cirurgica Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 464,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 128,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 158,45

173-Horas Extras 75% 16,00 422,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 888,89 888,89

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00 716-SOS FARMA 198,29 198,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.225,02

338,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.225,02

1.761,91

2.463,11

2.481,09

4.225,02

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 153,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 56,40 701-FARMA ILHA 0,00 96,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 15,00 185,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.710,82

136,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.710,82

256,86

1.453,96

1.556,85

1.710,82

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 168,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 13,00 41,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 99,49 701-FARMA ILHA 0,00 50,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 12,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 326,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.868,32

149,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.868,32

557,04

1.311,28

1.510,58

1.868,32

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 355,78

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 76,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 91,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 701-FARMA ILHA 0,00 13,60

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 174,98 174,98

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36
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000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.234,35

258,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.234,35

646,85

2.587,50

2.878,57

3.234,35

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

123,65

1.345,44

1.351,56

1.469,09

000010 19-MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-Cozinheira 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 153,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,19

136,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,19

637,45

1.069,74

1.363,95

1.707,19

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 165,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 30,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 7,00 101,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.839,03

147,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.839,03

546,10

1.292,93

1.673,52

1.839,03

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 150,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 219,02

173-Horas Extras 75% 36,00 494,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 253,21 253,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00
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000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.113,72

169,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.113,72

1.110,86

1.002,86

1.923,49

2.113,72

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 218,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 22,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 45,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,00 148,03 701-FARMA ILHA 0,00 122,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,25

194,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,25

378,22

2.047,03

2.206,98

2.425,25

000010 915-MARIA LAUDENICE DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 168,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.876,55

150,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.876,55

235,64

1.640,91

1.328,48

1.876,55

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 2,00 81,64 500-INSS 9,00 209,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 187,40 571-Adiantamento Férias 28,00 1.869,93

040-Férias 28,00 1.402,45 701-FARMA ILHA 0,00 75,40

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 168,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

050-1/3 de Férias 28,00 467,48 706-UNIODONTO 17,09 17,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 103,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.326,37

186,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.597,68

2.597,68

0,00

415,36

2.326,37

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 111,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 212,45 212,45
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000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

874,97

594,12

1.351,56

1.469,09

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 551,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 368,06

024-Adicional Noturno 27,00 170,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 307,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 51,96 701-FARMA ILHA 0,00 148,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 113,00 113,00

173-Horas Extras 75% 36,00 1.010,62

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 700,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.014,68

401,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.014,68

1.195,82

3.818,86

4.463,07

5.014,68

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 446,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,78

024-Adicional Noturno 63,00 348,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 268,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 106,10 701-FARMA ILHA 0,00 170,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 33,00 882,16 706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 354,64 354,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.063,33

325,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.063,33

1.942,02

2.121,31

3.237,18

4.063,33

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Aux.Doença 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 5,00 211,01 500-INSS 8,00 87,08

006-Salário Auxílio Doença 15,00 633,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.088,47

87,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.088,47

457,00

631,47

811,80

1.088,47

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,56
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000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA 514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 50,14 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

173-Horas Extras 75% 12,00 164,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.683,98

134,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.683,98

482,45

1.201,53

963,65

1.683,98

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 601,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 372,81

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 563,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 190,56 701-FARMA ILHA 0,00 16,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 68,00 1.851,95 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.464,46

437,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.464,46

1.671,01

3.793,45

4.484,19

5.464,46

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 586,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 214,29

024-Adicional Noturno 144,00 715,59 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 504,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 217,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 59,00 1.658,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.328,37

426,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.328,37

1.767,27

3.561,10

3.779,63

5.328,37

000010 917-MARLINI MAURI DE FREITAS Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 168,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.876,55

150,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.876,55

235,64

1.640,91

1.707,66

1.876,55
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000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 322,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 52,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 162,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 65,78 65,78

173-Horas Extras 75% 25,30 535,03 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.930,04

234,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.930,04

542,11

2.387,93

2.607,74

2.930,04

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 447,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 188,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 376,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

173-Horas Extras 75% 53,00 1.237,14 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.071,62

325,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.071,62

1.143,95

2.927,67

3.623,74

4.071,62

000010 932-MAYARA PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 18,00 1.053,02 500-INSS 8,00 105,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.312,50

105,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.312,50

171,75

1.140,75

828,32

1.312,50

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 550,14

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 365,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 131,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 10,30 432,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.001,26

400,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.001,26

923,76

4.077,50

4.451,12

5.001,26

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 328,96
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 56,82

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 176,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,53

239,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.990,53

972,25

2.018,28

2.661,57

2.990,53

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 45,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 12,00 148,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,47

133,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.662,47

467,55

1.194,92

1.512,85

1.662,47

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 451,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 165,10

024-Adicional Noturno 99,00 547,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 218,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 166,74 701-FARMA ILHA 0,00 164,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 25,00 716,71 706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.107,39

328,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.107,39

1.527,00

2.580,39

3.465,99

4.107,39

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 235,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,85

024-Adicional Noturno 108,00 473,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 144,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,98 474,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,55

209,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,55

754,66

1.862,89

2.381,97

2.617,55
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 405,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 80,35

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 189,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 149,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 622,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.685,59

294,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.685,59

1.206,10

2.479,49

2.901,00

3.685,59

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 316,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 49,03

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 149,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 193,39 193,39

717-ILHA ÓTICA 107,00 107,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.873,87

229,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.873,87

1.111,32

1.762,55

2.557,74

2.873,87

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.386,27

024-Adicional Noturno 9,00 140,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 97,07 716-SOS FARMA 257,11 257,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 42,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 5,00 318,94

206-PRODUÇÃO 0,00 854,00

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.810,73

704,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.810,73

2.260,07

6.550,66

8.202,29

5.531,31

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 18,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 12,24

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 119



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18,36

18,36

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.289,99

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 697,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 36,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 42,30 2.290,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.650,23

692,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.650,23

1.906,68

6.743,55

7.852,20

5.531,31

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 216,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 40,83 716-SOS FARMA 270,01 270,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.407,17

192,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.407,17

1.099,48

1.307,69

2.000,93

2.407,17

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 15,00 1.264,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,23

024-Adicional Noturno 135,00 853,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 104,14 571-Adiantamento Férias 15,00 2.862,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 213,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 46,85

040-Férias 15,00 2.147,01

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 304,22

050-1/3 de Férias 15,00 715,67

173-Horas Extras 75% 12,00 416,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.949,37

475,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.253,59

4.232,85

2.020,74

2.213,70

5.531,31

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223110-MEDICO 
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000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.365,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 23,33 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

216-AMBULATORIO 0,00 1.651,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.925,93

714,07

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:

8.925,93

1.989,16

6.936,77

8.127,90

5.531,31

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 419,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 154,48

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 179,87 701-FARMA ILHA 0,00 24,55

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 108,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 591,01

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.814,80

305,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.814,80

1.212,12

2.602,68

3.395,17

3.814,80

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 210,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 179,09

173-Horas Extras 75% 4,00 84,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 153,30 153,30

716-SOS FARMA 176,05 176,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,50

187,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,50

1.468,02

874,48

1.942,09

2.342,50

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 341,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,17

024-Adicional Noturno 81,00 223,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 313,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25
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000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 67,93 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 72,00 1.030,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.103,96

248,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.103,96

752,48

2.351,48

2.572,93

3.103,96

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia e imagenologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 366,51

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 90,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.331,89

266,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.331,89

464,66

2.867,23

2.965,38

3.331,89

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 235,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 91,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 1.250,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 63,79 63,79

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.984,35

558,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.984,35

1.434,65

5.549,70

3.875,91

5.531,31

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 27,50 968,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 91,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 7,00 538,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 40,00 1.768,20 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

208-Diferença Salarial 0,00 1.250,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.790,70

783,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.790,70

2.300,16

7.490,54

6.682,26

5.531,31

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 14,00 2.456,41 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 893,13

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 501,43 571-Adiantamento Férias 16,00 5.807,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 355,30 701-FARMA ILHA 0,00 91,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

040-Férias 16,00 4.355,86 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 324,50 716-SOS FARMA 200,77 200,77

050-1/3 de Férias 16,00 1.451,95

173-Horas Extras 75% 28,00 1.838,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.500,80

1.000,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.825,30

9.170,74

3.654,56

6.409,05

5.531,31

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.981,11

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 806,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.386,25 1.386,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 468,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 39,00 2.650,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.973,79

877,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.973,79

3.984,05

6.989,74

10.365,35

5.531,31

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 156,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 20,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 4,30 66,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,81

138,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,81

448,63

1.287,18

1.579,59

1.735,81

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 863-RAQUEL DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 195,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 9,00 39,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 29,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 12,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 5,00 96,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.176,64

174,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.176,64

204,15

1.972,49

1.980,74

2.176,64

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 202,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 701-FARMA ILHA 0,00 59,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 63,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 117,41 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 709-CRESSEM 153,23 153,23

173-Horas Extras 75% 12,00 209,75 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.245,86

179,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.245,86

995,92

1.249,94

1.854,14

2.245,86

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 148,30

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 250,94 250,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.534,67

859,45

1.675,22

2.031,27

2.232,17

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 54,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 418,21 418,21

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 58,93 58,93
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000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

671,93

797,16

1.161,97

1.469,09

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 167,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 90,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 24,00 296,54 709-CRESSEM 124,17 124,17

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.855,88

148,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.855,88

749,95

1.105,93

1.688,85

1.855,88

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 419,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 154,22

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 327,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 40,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 1.077,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.812,85

305,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.812,85

581,88

3.230,97

3.393,44

3.812,85

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.087,74

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 510,08 701-FARMA ILHA 0,00 107,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 577,91 577,91

716-SOS FARMA 304,50 304,50

717-ILHA ÓTICA 244,00 244,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,55

2.509,55

0,00

1.629,93

1.999,47

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 36,00 2.528,28 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.946,53
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 51,33 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 2.100,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 67,20

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.312,10

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.916,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.674,00

1.173,92

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:

14.674,00

8.217,44

6.456,56

13.875,97

5.531,31

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 100,27 701-FARMA ILHA 0,00 136,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 418,93 418,93

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47 717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.898,83

151,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.898,83

855,77

1.043,06

1.727,94

1.898,83

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Férias 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

040-Férias 30,00 3.101,82 500-INSS 11,00 521,22

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 454,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.033,94 571-Adiantamento Férias 30,00 4.135,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 107,69 701-FARMA ILHA 0,00 41,79

173-Horas Extras 75% 28,00 602,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 60,40 60,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.738,34

379,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.300,96

5.300,96

0,00

536,29

4.738,34

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 341,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,61

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 204,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.107,20

248,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.107,20

414,65

2.692,55

2.765,41

3.107,20

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 40,75 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

40,75

40,75

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 225,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 64,36 701-FARMA ILHA 0,00 51,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

173-Horas Extras 75% 10,00 211,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.508,00

200,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.508,00

732,83

1.775,17

1.713,51

2.508,00

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 201,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 180,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 107,10

173-Horas Extras 75% 48,00 593,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 386,18 386,18

716-SOS FARMA 136,17 136,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.242,65

179,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.242,65

847,67

1.394,98

2.040,81

2.242,65

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 493,63

024-Adicional Noturno 9,00 88,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 337,46 701-FARMA ILHA 0,00 185,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 27,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 290,99 290,99

173-Horas Extras 75% 27,00 1.108,80
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.754,35

460,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.754,35

2.226,56

3.527,79

4.956,32

5.531,31

000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 488,03

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 252,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 60,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 667,40 667,40

709-CRESSEM 268,83 268,83

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.436,66

354,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.436,66

1.777,86

2.658,80

3.948,63

4.436,66

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Lic.Maternidad 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

003-Salário Maternidade 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 157,95

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 102,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,04

140,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,04

797,89

957,15

1.597,09

1.755,04

000010 931-SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA Mensalista Ativo 11/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 20,00 1.475,69 500-INSS 9,00 177,79

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 124,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,42

158,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,42

259,82

1.715,60

1.797,63

1.975,42

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 144,00 13.451,04 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 7.529,17

024-Adicional Noturno 63,00 2.648,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 28,79 805,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 28,79 57,03

206-PRODUÇÃO 0,00 2.541,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.530,89

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,64
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000010 483-SANDRO BELLUZO VECC 223110-MEDICO Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 792,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

31.338,13

2.507,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

31.338,13

10.432,82

20.905,31

30.540,10

5.531,31

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 418,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 124,73

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 117,26 701-FARMA ILHA 0,00 42,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 197,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 13,00 385,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.805,01

304,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.805,01

1.221,11

2.583,90

3.196,87

3.805,01

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 554,95

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 317,89

024-Adicional Noturno 9,00 56,91 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 455,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 17,32 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 52,00 1.496,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.045,04

403,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.045,04

1.163,59

3.881,45

4.240,09

5.045,04

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 322,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,49

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 163,34 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.932,20

234,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.932,20

1.015,26

1.916,94

2.230,48

2.932,20
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000010 918-SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 168,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 51,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.876,55

150,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.876,55

235,64

1.640,91

1.707,66

1.876,55

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 986,69

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 395,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 36,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 1.299,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.357,72

588,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.357,72

1.603,38

5.754,34

6.749,28

5.531,31

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.205,86

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 473,35 716-SOS FARMA 56,50 56,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 144,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 27,00 1.555,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.154,71

652,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.154,71

1.879,05

6.275,66

7.546,27

5.531,31

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

716-SOS FARMA 150,80 150,80

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

735,37

733,72

1.351,56

1.469,09
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000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA MENDES Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 341,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,39

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 204,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 170,81 170,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.107,20

248,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.107,20

1.134,38

1.972,82

2.575,82

3.107,20

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 45,12 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 148,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,47

133,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.662,47

224,10

1.438,37

1.512,85

1.662,47

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 423,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 158,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 40,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 187,71

173-Horas Extras 75% 5,00 132,07 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 900,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.846,06

307,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.846,06

1.451,93

2.394,13

3.422,99

3.846,06

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513505-Auxiliar de Cozinha
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000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 122,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 15,04 701-FARMA ILHA 0,00 71,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,91 385,91

173-Horas Extras 75% 4,00 49,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.533,55

122,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.533,55

586,26

947,29

1.410,87

1.533,55

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 384,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 111,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 241,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 165,03

173-Horas Extras 75% 34,00 793,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 341,01 341,01

716-SOS FARMA 170,83 170,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.493,14

279,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.493,14

1.684,95

1.808,19

3.108,89

3.493,14

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 239,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,02

024-Adicional Noturno 45,00 197,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 94,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 60,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 15,00 312,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,03

213,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,03

287,03

2.377,00

2.424,27

2.664,03

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 393,58

024-Adicional Noturno 9,00 74,78 510-IRRF 15,00 122,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 22,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 7,00 148,47

174-Horas Extras a 90 % 12,00 487,82

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43
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000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.578,01

286,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.578,01

524,58

3.053,43

3.184,43

3.578,01

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 478,82

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 235,54

024-Adicional Noturno 117,00 739,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 86,26 701-FARMA ILHA 0,00 101,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 225,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 706-UNIODONTO 68,36 68,36

173-Horas Extras 75% 8,00 283,43 716-SOS FARMA 26,50 26,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.352,93

348,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.352,93

2.043,18

2.309,75

3.874,11

4.352,93

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 373,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,81

024-Adicional Noturno 63,00 313,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 176,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 95,28 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 709-CRESSEM 278,17 278,17

173-Horas Extras 75% 24,00 580,58 716-SOS FARMA 41,60 41,60

717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.397,80

271,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.397,80

1.474,33

1.923,47

3.024,04

3.397,80

000010 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.004,83 500-INSS 11,00 464,09

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 440,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.001,61 571-Adiantamento Férias 30,00 4.006,44

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 417,71 701-FARMA ILHA 0,00 94,59
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

173-Horas Extras 75% 11,00 212,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.219,01

337,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.077,43

5.077,43

0,00

0,00

4.219,01

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeira Obstetra

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 909,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 227,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 78,68

173-Horas Extras 75% 12,00 749,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

716-SOS FARMA 156,01 156,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.454,86

596,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.454,86

2.264,35

5.190,51

6.467,24

5.531,31

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 380,82

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 7,00 144,15 510-IRRF 15,00 107,37

174-Horas Extras a 90 % 12,00 473,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.461,96

276,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.764,46

513,69

3.250,77

3.081,14

3.461,96

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 180,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 583,70 583,70

716-SOS FARMA 343,88 343,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.316,98

915,19

2.031,27

2.232,17

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 355,78
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 7,50 44,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 91,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

706-UNIODONTO 51,27 51,27

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

716-SOS FARMA 119,45 119,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.234,35

258,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.234,35

1.163,21

2.071,14

2.499,39

3.234,35

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 8,00 71,81

006-Salário Auxílio Doença 14,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

897,58

71,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

897,58

77,93

819,65

257,00

897,58

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 237,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 37,15

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 136,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 12,02 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 63,76 63,76

173-Horas Extras 75% 23,30 448,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,58

210,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,58

646,24

1.990,34

2.399,29

2.636,58

000010 358-VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 154,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,12 0,84

024-Adicional Noturno 81,00 256,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 78,03 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 709-CRESSEM 286,90 286,90
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000010 358-VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.721,85

137,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.722,69

754,26

968,43

1.377,29

1.721,85

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 100,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 163,30 163,30

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.898,83

151,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.201,33

696,45

1.504,88

1.727,94

1.898,83

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

554,98

2.218,81

2.279,08

2.773,79

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Aux.Doença 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

209,15

2.023,02

2.031,27

2.232,17

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 58,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

716-SOS FARMA 38,30 38,30
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.076,29

1.074,77

2.001,52

2.089,49

2.773,79

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 319,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 51,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 77,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.908,24

232,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.908,24

962,43

1.945,81

2.588,33

2.908,24

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 516,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 303,86

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 425,87 701-FARMA ILHA 0,00 161,32

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 7,00 80,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 68,06 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 147,37 147,37

173-Horas Extras 75% 60,00 1.399,28

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.694,07

375,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.694,07

1.545,78

3.148,29

4.177,72

4.694,07

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 392,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 121,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 77,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

716-SOS FARMA 5,81 5,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.564,75

285,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.564,75

924,52

2.640,23

3.172,63

3.564,75

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-FARMACEUTICO 3
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000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-FARMACEUTICO 3 Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.073,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 155,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 16,00 511,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

201-Gratificacao 0,00 500,00

208-Diferença Salarial 0,00 1.675,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.862,17

628,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.862,17

2.078,59

5.783,58

7.064,14

5.531,31

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.024,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 850,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

173-Horas Extras 75% 57,00 2.794,47 709-CRESSEM 223,77 223,77

716-SOS FARMA 230,39 230,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.875,68

630,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.875,68

2.835,79

5.039,89

6.888,06

5.531,31

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 98,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 109,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,46 413,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 118,87 118,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.936,32

154,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.936,32

843,52

1.092,80

1.762,05

1.936,32
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000010

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 555.762,74 0,00 9.243,55 4.076,56 569.082,85

003-Salário Maternidade 369,02 0,00 0,00 1.755,04 2.124,06

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 633,03 633,03

021-Adicional Periculosidade 3.579,94 0,00 0,00 0,00 3.579,94

022-Adicional Insalubridade 38.323,30 0,00 1.405,50 749,60 40.478,40

024-Adicional Noturno 42.396,15 0,00 3.079,69 0,00 45.475,84

030-DSR 54.434,66 0,00 2.383,09 228,12 57.045,87

040-Férias 0,00 0,00 41.613,92 0,00 41.613,92

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 6.388,74 0,00 6.388,74

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.125,51 0,00 1.125,51

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 13.871,30 0,00 13.871,30

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 375,17 0,00 375,17

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 510,08 0,00 2.020,44 100,09 2.630,61

172-Horas Extras 100% 460,96 0,00 870,06 0,00 1.331,02

173-Horas Extras 75% 90.902,39 0,00 7.948,25 0,00 98.850,64

174-Horas Extras a 90 % 2.729,65 0,00 0,00 0,00 2.729,65

201-Gratificacao 8.861,71 0,00 0,00 0,00 8.861,71

206-PRODUÇÃO 13.573,00 0,00 0,00 0,00 13.573,00

208-Diferença Salarial 7.705,89 0,00 108,16 0,00 7.814,05

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 381,20 0,00 0,00 0,00 381,20

212-VISITAS PACIENTES 2.192,29 0,00 0,00 0,00 2.192,29

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 17.225,94 0,00 974,99 0,00 18.200,93

216-AMBULATORIO 23.139,80 0,00 0,00 0,00 23.139,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 4.916,10 0,00 0,00 0,00 4.916,10

218-SALA DE PARTO 1.452,00 0,00 0,00 0,00 1.452,00

221-AUXILIO CRECHE 2.998,00 0,00 302,50 0,00 3.300,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.834,42 0,00 0,00 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.865,73 0,00 0,00 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 4.400,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00

254-Ferias Indenizadas 6.389,90 0,00 1.476,77 0,00 7.866,67

255-COBERTURA A DISTANCIA 12.668,51 0,00 0,00 0,00 12.668,51

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 264,55 0,00 2.116,40

267-COBERTURA PRESENCIAL 4.790,29 0,00 0,00 0,00 4.790,29

302-Gratificação  Art. 62 CLT 1.579,11 0,00 0,00 0,00 1.579,11

500-INSS 76.305,36 0,00 8.029,83 635,27 84.970,46

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 78.670,59 0,00 977,07 0,00 79.647,66

520-Falta (DIAS) 40,82 0,00 0,00 0,00 40,82

521-Falta (HORAS) 5,19 0,00 0,88 0,00 6,07

530-Pensão Alimentícia 1.097,44 0,00 314,03 0,00 1.411,47

550-Contribuição Sindical 803,94 0,00 0,00 0,00 803,94

552-Contribuição Confederativa 1.699,01 0,00 141,53 78,18 1.918,72

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 56.985,90 0,00 56.985,90

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 5.610,69 0,00 663,80 24,48 6.298,97

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 244,17 0,00 26,64 6,66 277,47

701-FARMA ILHA 8.497,35 0,00 932,11 102,30 9.531,76

702-EMPRESTIMO BRADESCO 2.182,96 0,00 0,00 0,00 2.182,96

705-EMPRESTIMO CAIXA 74.796,14 0,00 8.197,04 886,32 83.879,50

706-UNIODONTO 1.281,75 0,00 205,08 0,00 1.486,83

709-CRESSEM 8.798,76 0,00 1.134,36 0,00 9.933,12

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.144,16 0,00 227,50 32,50 1.404,16

716-SOS FARMA 10.420,10 0,00 1.382,75 0,00 11.802,85

717-ILHA ÓTICA 2.165,00 0,00 163,00 0,00 2.328,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

916.968,63

273.763,43

643.205,20

221 0

0,00

0,00

0,00 93.452,19

79.381,52

14.070,67

19

7.542,44

1.765,71

5.776,73

11

1.017.963,26

354.910,66

663.052,60

251

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

1.005.221,35
2.124,06

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

763.277,66
0,00

2.124,06
84.970,46

0,00
0,00

82.846,40
0,00

82.846,40

79.647,66
3.588,03

0,00
9.756,39

  
80.417,69
80.417,69

0,00
  

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

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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000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 91,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 377,31 377,31

717-ILHA ÓTICA 151,00 151,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

1.539,27

1.234,52

2.089,49

2.773,79

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 403,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 134,43

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 399,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,93 502,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 84,00 1.311,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.664,64

293,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.664,64

1.046,59

2.618,05

3.261,53

3.664,64

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 94,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 532,49 532,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

814,89

1.184,58

1.440,34

1.999,47

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 25,00 1.844,61 500-INSS 9,00 236,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 59,18 571-Adiantamento Férias 5,00 541,08

040-Férias 5,00 405,81 701-FARMA ILHA 0,00 41,55

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 59,52 709-CRESSEM 95,07 95,07

050-1/3 de Férias 5,00 135,27 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 83,33 83,33
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.632,27

210,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.691,79

1.038,68

1.653,11

1.724,22

2.632,27

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 228,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 302,35 701-FARMA ILHA 0,00 14,67

705-EMPRESTIMO CAIXA 564,36 564,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.534,52

202,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.534,52

845,57

1.688,95

2.306,41

2.534,52

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 938,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 479,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 33,00 1.574,02 701-FARMA ILHA 0,00 90,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.561,23

604,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.561,23

2.142,95

5.418,28

6.573,61

5.531,31

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MÉDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.414,73

10.529,70

13.335,99

5.531,31

000011 941-MARCIA DOS SANTOS BATISTA Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 11,00 643,51 500-INSS 8,00 66,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

830,91

66,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

830,91

124,97

705,94

764,44

830,91
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 124,13 124,13

716-SOS FARMA 204,78 204,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

833,60

635,49

1.351,56

1.469,09

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 70,50

716-SOS FARMA 153,20 153,20

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

425,35

1.043,74

1.161,97

1.469,09

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 48,53

716-SOS FARMA 55,57 55,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.510,49

120,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.510,49

231,27

1.279,22

1.200,06

1.510,49

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Desligado 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

005-Saldo de Salario 3,00 122,47 500-INSS 11,00 523,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 43,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.149,64

043-Férias Proporcionais 3,00 447,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 362,60 362,60

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 149,21

060-Aviso Prévio Indenizado 42,00 4.356,35

072-13º Salário Rescisão 3,00 541,80

074-13º Salário Indenizado 1,00 180,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.111,68

0,00

541,80

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.079,17

6.079,17

0,00

0,00

4.759,92
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000011

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 28.819,42 0,00 1.844,61 0,00 30.664,03

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 122,47 0,00 0,00 122,47

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.874,00 187,40 187,40 0,00 2.248,80

024-Adicional Noturno 371,99 0,00 0,00 0,00 371,99

030-DSR 1.504,61 93,70 59,18 0,00 1.657,49

040-Férias 0,00 0,00 405,81 0,00 405,81

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 59,52 0,00 59,52

043-Férias Proporcionais 0,00 447,64 0,00 0,00 447,64

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 135,27 0,00 135,27

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 149,21 0,00 0,00 149,21

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 4.356,35 0,00 0,00 4.356,35

072-13º Salário Rescisão 0,00 541,80 0,00 0,00 541,80

074-13º Salário Indenizado 0,00 180,60 0,00 0,00 180,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.885,29 0,00 0,00 0,00 2.885,29

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 302,35 0,00 0,00 0,00 302,35

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.755,54 523,59 236,90 0,00 3.516,03

501-INSS de 13º Salário. 0,00 43,34 0,00 0,00 43,34

510-IRRF 3.914,94 0,00 0,00 0,00 3.914,94

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 58,50 0,00 0,00 0,00 58,50

552-Contribuição Confederativa 65,94 0,00 8,25 0,00 74,19

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 541,08 0,00 541,08

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.149,64 0,00 0,00 5.149,64
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601-Insuf. Saldo Devedor 48,53 0,00 0,00 0,00 48,53

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 361,31 0,00 41,55 0,00 402,86

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.063,78 362,60 0,00 0,00 3.426,38

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 501,44 0,00 95,07 0,00 596,51

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 32,50 0,00 32,50

716-SOS FARMA 413,55 0,00 83,33 0,00 496,88

717-ILHA ÓTICA 229,00 0,00 0,00 0,00 229,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

37.757,66

11.419,19

26.338,47

10 1

0,00

6.079,17

6.079,17 2.691,79

1.038,68

1.653,11

1

0,00

0,00

0,00

0

46.528,62

18.537,04

27.991,58

12

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

45.691,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

34.383,89
0,00
0,00

3.559,37
0,00
0,00

3.559,37
0,00

3.559,37

3.914,94
0,00
0,00

405,36
  

3.231,19
3.231,19

0,00
  

614,03
614,03

0,00
0,00

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

491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 614,03 0,00 0,00 614,03
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Centro de Custo 000012 - BARRA VELHA III

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório dentário Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

716-SOS FARMA 205,55 205,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

923,75

1.075,72

1.819,52

1.999,47

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 701-FARMA ILHA 0,00 23,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

698,54

1.865,19

2.332,99

2.563,73

000012 934-ELAINE BATISTA VAZ UNGARI Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 18,00 2.368,67 500-INSS 9,00 230,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,65

550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.556,07

204,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.556,07

401,54

2.154,53

2.326,02

2.556,07

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 120,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 97,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.501,87

120,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.501,87

225,02

1.276,85

1.381,72

1.501,87

000012 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 934,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 387,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 1.271,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.167,21

573,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.167,21

1.550,99

5.616,22

6.558,77

5.531,31

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

805,22

1.426,95

2.031,27

2.232,17

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.210,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,98 2.310,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.551,51

684,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.551,51

4.484,24

4.067,27

7.563,89

5.531,31

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.798,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.414,73

10.529,70

13.335,99

5.531,31

000012 447-HOELITON TENÓRIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 447-HOELITON TENÓRIO DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

484,01

904,27

1.277,22

1.388,28

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 73,34 73,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

197,39

1.190,89

1.277,22

1.388,28

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 110,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

716-SOS FARMA 16,63 16,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

543,29

925,80

1.161,97

1.469,09

000012 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 229,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,13

024-Adicional Noturno 2,00 7,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 125,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 2,40 716-SOS FARMA 118,19 118,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,20 412,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.548,44

203,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.548,44

916,57

1.631,87

2.319,08

2.548,44

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 113-ROSANGELA ALVES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

440,38

1.028,71

1.351,56

1.469,09

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 461,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 204,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.192,22

335,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.192,22

674,25

3.517,97

3.731,08

4.192,22

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

751,52

1.247,95

1.819,52

1.999,47
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000012

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 47.691,94 0,00 0,00 0,00 47.691,94

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.623,60 0,00 0,00 0,00 2.623,60

024-Adicional Noturno 421,22 0,00 0,00 0,00 421,22

030-DSR 1.512,02 0,00 0,00 0,00 1.512,02

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.110,83 0,00 0,00 0,00 2.110,83

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.225,80 0,00 0,00 0,00 4.225,80

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.242,86 0,00 0,00 0,00 5.242,86

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 131,59 0,00 0,00 0,00 131,59

552-Contribuição Confederativa 118,50 0,00 0,00 0,00 118,50

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 231,73 0,00 0,00 0,00 231,73

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.850,00 0,00 0,00 0,00 3.850,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 2.310,98 0,00 0,00 0,00 2.310,98

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 413,71 0,00 0,00 0,00 413,71

717-ILHA ÓTICA 97,00 0,00 0,00 0,00 97,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

56.359,61

16.628,83

39.730,78

16 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

56.359,61

16.628,83

39.730,78

16

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

56.359,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

48.129,17
0,00
0,00

4.225,80
0,00
0,00

4.225,80
0,00

4.225,80

5.242,86
0,00
0,00

563,60
  

4.508,78
4.508,78

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 9,00 240,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 39,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.674,50

213,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.674,50

288,69

2.385,81

2.433,79

2.674,50

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 568,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 398,56

024-Adicional Noturno 1,50 10,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 421,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 3,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 1.385,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.167,00

413,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.167,00

975,18

4.191,82

4.598,63

5.167,00

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 108,81

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 88,17 88,17

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

747,57

721,52

972,38

1.469,09

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 177,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 34,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 7,30 112,95

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75
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000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicasMensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,58

157,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.275,33

185,43

2.089,90

1.605,46

1.972,58

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 138,63 138,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

323,94

1.643,37

1.790,25

1.967,31

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.058,06

024-Adicional Noturno 153,00 1.186,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 635,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 361,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 48,00 2.088,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.617,23

609,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.617,23

1.674,75

5.942,48

7.008,79

5.531,31

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 9,00 379,82 500-INSS 9,00 160,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 26,77 571-Adiantamento Férias 21,00 1.283,60

040-Férias 21,00 962,70

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 115,52

050-1/3 de Férias 21,00 320,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.783,89

142,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.899,41

1.450,48

448,93

455,26

1.783,89

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 103,89 103,89
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000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

221,28

1.167,00

1.087,63

1.388,28

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Férias 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 9,00 178,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 571-Adiantamento Férias 28,00 1.713,80

040-Férias 28,00 1.285,35

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 154,24

050-1/3 de Férias 28,00 428,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,60

158,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.139,84

1.898,83

241,01

247,34

1.985,60

000013 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

498,60

1.468,71

1.790,25

1.967,31

000013 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 307,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.796,71

223,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.796,71

359,77

2.436,94

2.489,07

2.796,71

000013 926-JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA Mensalista Ativo 12/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 19,00 1.168,56 500-INSS 8,00 103,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.295,72

103,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.295,72

173,41

1.122,31

1.192,06

1.295,72

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV
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000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IVMensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 177,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 185,42

716-SOS FARMA 220,22 220,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,31

157,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,31

590,95

1.376,36

1.790,25

1.967,31

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 346,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 67,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 82,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

173-Horas Extras 75% 11,30 270,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.150,03

252,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.150,03

562,21

2.587,82

2.803,53

3.150,03

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 221,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 76,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 167,31 167,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,96

196,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,96

976,21

1.481,75

1.857,56

2.457,96

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 201,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.233,56

178,68

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:

2.233,56

209,27

2.024,29

2.032,54

2.233,56

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 164,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.825,25

146,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.825,25

486,42

1.338,83

1.471,39

1.825,25

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 907,93

024-Adicional Noturno 18,00 139,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 476,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 42,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 47,00 1.566,60

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.071,32

565,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.071,32

1.524,62

5.546,70

6.462,88

5.531,31

000013 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 82,11 82,11
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000013 898-MARIANA DE JESUS LINS 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

199,50

1.188,78

1.277,22

1.388,28

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 401,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 131,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 70,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 261,89 261,89

173-Horas Extras 75% 8,00 230,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.646,15

291,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.646,15

803,18

2.842,97

3.245,07

3.646,15

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 201,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.234,63

178,77

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:

2.234,63

209,37

2.025,26

1.654,33

2.234,63

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

410235-Encarregado de Controle Financeiro

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.295,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.092,08 717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.858,88

708,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.858,88

2.038,93

6.819,95

7.871,26

5.531,31

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 488,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 209,95

024-Adicional Noturno 108,00 837,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 254,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 158



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

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 762-RENATO MARTINEZ MELLO 221201-Biomédico Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.438,13

355,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.740,63

706,39

4.034,24

3.760,35

4.438,13

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 570,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 701-FARMA ILHA 0,00 29,84

705-EMPRESTIMO CAIXA 921,72 921,72

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.845,88

467,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.845,88

2.189,19

3.656,69

5.237,44

5.531,31

000013 919-SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 28,00 1.181,66 500-INSS 8,00 104,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 25,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.300,91

104,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.300,91

152,60

1.148,31

1.196,84

1.300,91

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 118,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.475,55

118,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.778,05

124,81

1.653,24

1.357,51

1.475,55
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 56.608,18 0,00 464,22 0,00 57.072,40

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.748,00 0,00 187,40 0,00 3.935,40

024-Adicional Noturno 2.173,73 0,00 0,00 0,00 2.173,73

030-DSR 3.525,22 0,00 120,47 0,00 3.645,69

040-Férias 0,00 0,00 2.248,05 0,00 2.248,05

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 269,76 0,00 269,76

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 749,35 0,00 749,35

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 5.654,76 0,00 0,00 0,00 5.654,76

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 1.092,08 0,00 0,00 0,00 1.092,08

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 907,75 0,00 0,00 0,00 907,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 2.184,16 0,00 0,00 0,00 2.184,16

500-INSS 7.170,13 0,00 339,25 0,00 7.509,38

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.723,71 0,00 0,00 0,00 4.723,71

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 103,70 0,00 0,00 0,00 103,70

552-Contribuição Confederativa 200,59 0,00 12,66 0,00 213,25

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.997,40 0,00 2.997,40

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 400,23 0,00 0,00 0,00 400,23

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 0,00 0,00 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.086,44 0,00 0,00 0,00 2.086,44

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.062,22 0,00 0,00 0,00 1.062,22

717-ILHA ÓTICA 397,00 0,00 0,00 0,00 397,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

79.893,88

16.457,05

63.436,83

26 0

0,00

0,00

0,00 4.039,25

3.349,31

689,94

2

0,00

0,00

0,00

0

83.933,13

19.806,36

64.126,77

28

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

82.755,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23.366,45
0,00
0,00

7.509,38
0,00
0,00

7.509,38
0,00

7.509,38

4.723,71
0,00
0,00

820,06
  

6.620,43
6.620,43

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.693,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.944,43

1.115,55

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:

13.944,43

3.310,45

10.633,98

12.956,81

5.531,31

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 368,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 66,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,88

267,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,88

442,62

2.903,26

2.788,24

3.345,88

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

408,59

979,69

1.087,63

1.388,28

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 219,52 219,52

716-SOS FARMA 94,40 94,40

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

1.786,26

987,53

1.940,67

2.773,79

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000014 865-FABIANA SILVANA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 173,46

245-REEMBOLSO 0,00 650,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.119,09

733,14

1.385,95

782,79

1.469,09

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 426,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

2.528,79

2.979,37

4.712,67

5.508,16

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 701-FARMA ILHA 0,00 63,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 709-CRESSEM 227,86 227,86

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 716-SOS FARMA 54,57 54,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

999,24

1.564,49

2.332,99

2.563,73

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 356,74
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 45,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 132,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 106,50 106,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.243,05

259,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.243,05

1.477,51

1.765,54

2.507,13

3.243,05

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 36,10 36,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

159,75

1.309,34

1.161,97

1.469,09

000014 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 481,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 241,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.380,63

350,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.380,63

731,21

3.649,42

3.898,76

4.380,63

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 232,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 33,56

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 130,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 126,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 429,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.584,09

206,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.584,09

272,31

2.311,78

2.351,52

2.584,09

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223115-MEDICA PSIQUIATRA
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000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK 223115-MEDICA PSIQUIATRA Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.348,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.944,43

1.275,55

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:

15.944,43

3.964,73

11.979,70

15.335,99

5.531,31

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

686,91

1.545,26

2.031,27

2.232,17

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 5,00 292,51 500-INSS 8,00 113,90

006-Salário Auxílio Doença 25,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 206,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 40,00 679,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.423,71

113,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.423,71

122,15

1.301,56

1.309,81

1.423,71

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 510,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 251,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 61,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 4,00 201,78

245-REEMBOLSO 0,00 36,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.643,82

371,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.680,32

770,21

3.910,11

3.943,41

4.643,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000014

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 55.898,76 0,00 0,00 0,00 55.898,76

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.811,00 0,00 0,00 0,00 2.811,00

024-Adicional Noturno 830,36 0,00 0,00 0,00 830,36

030-DSR 1.636,79 0,00 0,00 0,00 1.636,79

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.736,91 0,00 0,00 0,00 1.736,91

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 686,50 0,00 0,00 0,00 686,50

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.149,56 0,00 0,00 0,00 5.149,56

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 7.137,93 0,00 0,00 0,00 7.137,93

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 528,00 0,00 0,00 0,00 528,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 121,62 0,00 0,00 0,00 121,62

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 370,13 0,00 0,00 0,00 370,13

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.264,50 0,00 0,00 0,00 4.264,50

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 447,38 0,00 0,00 0,00 447,38

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 291,57 0,00 0,00 0,00 291,57

717-ILHA ÓTICA 128,00 0,00 0,00 0,00 128,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

69.600,32

18.582,07

51.018,25

16 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

69.600,32

18.582,07

51.018,25

16

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

68.913,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

53.789,32
0,00
0,00

5.149,56
0,00
0,00

5.149,56
0,00

5.149,56

7.137,93
0,00
0,00

689,14
  

5.513,10
5.513,10

0,00
  

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

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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000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 5,00 204,11 500-INSS 11,00 330,17

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 571-Adiantamento Férias 25,00 2.328,96

040-Férias 25,00 1.585,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 256,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,87 333,87

050-1/3 de Férias 25,00 528,35 706-UNIODONTO 51,27 51,27

201-Gratificacao 0,00 215,55 716-SOS FARMA 136,50 136,50

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,57

240,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.516,41

3.193,55

322,86

219,44

3.001,57

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 95,40

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

728,95

1.243,24

1.794,69

1.972,19

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

555,62

1.416,57

1.415,51

1.972,19

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 701-FARMA ILHA 0,00 82,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 716-SOS FARMA 59,04 59,04

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

505,07

1.686,19

1.804,46

2.191,26
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Férias 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 2,00 81,64 500-INSS 11,00 393,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 374,80 571-Adiantamento Férias 28,00 2.489,36

040-Férias 28,00 1.867,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 172,20 172,20

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 224,05 716-SOS FARMA 45,32 45,32

050-1/3 de Férias 28,00 622,34

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.579,26

286,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.803,31

3.106,72

696,59

920,23

3.579,26

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 187,35

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96 716-SOS FARMA 69,20 69,20

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 118,00 118,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.081,70

166,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,70

880,43

1.201,27

1.256,45

2.081,70

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 246,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 29,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 42,00 587,81 716-SOS FARMA 188,81 188,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.738,90

219,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.738,90

876,56

1.862,34

2.302,81

2.738,90

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,93 471,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 716-SOS FARMA 30,84 30,84

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

706,10

1.485,16

1.994,05

2.191,26

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 716-SOS FARMA 174,12 174,12

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

816,32

1.374,94

1.994,05

2.191,26

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 701-FARMA ILHA 0,00 14,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 716-SOS FARMA 173,95 173,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

828,48

1.362,78

1.994,05

2.191,26

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 126,40

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

716-SOS FARMA 174,77 174,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

841,13

1.131,06

1.415,51

1.972,19

000015 294-JESSICA TENÓRIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 716-SOS FARMA 121,72 121,72

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00
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000015 294-JESSICA TENÓRIO DE JESUS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.493,76

832,46

1.661,30

1.804,46

2.191,26

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 187,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 55,23 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 88,70

173-Horas Extras 75% 12,00 181,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 149,66 149,66

717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.078,89

166,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.078,89

998,41

1.080,48

1.891,79

2.078,89

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 170,15

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 520-Falta (DIAS) 2,00 81,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

716-SOS FARMA 113,83 113,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.890,55

151,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

795,18

1.177,01

1.341,22

1.890,55

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,43 471,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

769,76

1.421,50

1.994,05

2.191,26
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000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 96,45

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 172,94 172,94

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

1.134,63

1.056,63

1.668,45

2.191,26

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

581,71

1.609,55

1.994,05

2.191,26

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 382,33

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 80,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 46,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 6,00 152,46 717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.475,75

278,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.475,75

1.073,32

2.402,43

2.903,83

3.475,75

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

183,62

1.788,57

1.794,69

1.972,19

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 38,62

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

758,83

1.213,36

1.794,69

1.972,19

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 187,35

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 716-SOS FARMA 96,28 96,28

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96 717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.081,70

166,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,70

793,02

1.288,68

1.894,35

2.081,70

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 701-FARMA ILHA 0,00 101,29

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%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

754,27

1.217,92

1.794,69

1.972,19

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 187,35

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.081,70

166,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.081,70

193,47

1.888,23

1.894,35

2.081,70

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 438,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 510,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

173-Horas Extras 75% 58,00 1.678,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.555,17

444,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.555,17

1.796,11

3.759,06

4.757,14

5.531,31

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Férias 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 2,00 81,64 500-INSS 11,00 382,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 374,80 571-Adiantamento Férias 28,00 2.385,93

040-Férias 28,00 1.789,45 701-FARMA ILHA 0,00 121,35

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 214,73 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

050-1/3 de Férias 28,00 596,48 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.475,83

278,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.690,56

3.211,42

479,14

922,29

3.475,83

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

203,33

1.987,93

1.994,05

2.191,26

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

201-Gratificacao 0,00 258,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

709,30

1.262,89

1.794,69

1.972,19

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

719,17

1.472,09

1.994,05

2.191,26

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 716-SOS FARMA 33,98 33,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

237,31

1.953,95

1.994,05

2.191,26

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

615,65

1.575,61

1.804,46

2.191,26

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,19

157,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,19

183,62

1.788,57

1.794,69

1.972,19

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 51,12 716-SOS FARMA 161,93 161,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.191,26

175,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.191,26

365,26

1.826,00

1.804,46

2.191,26

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 2,00 81,64 500-INSS 11,00 394,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 374,80 571-Adiantamento Férias 28,00 2.492,56

040-Férias 28,00 1.869,42 716-SOS FARMA 46,45 46,45

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 224,33

050-1/3 de Férias 28,00 623,14

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.582,46

286,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.806,79

2.939,20

867,59

920,16

3.582,46
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000015

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 38.844,68 0,00 449,03 0,00 39.293,71

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 10.681,80 0,00 1.499,20 0,00 12.181,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 4.783,71 0,00 1.218,10 0,00 6.001,81

040-Férias 0,00 0,00 7.110,95 0,00 7.110,95

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 919,29 0,00 919,29

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.370,31 0,00 2.370,31

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 5.035,89 0,00 0,00 0,00 5.035,89

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 6.983,82 0,00 1.250,19 0,00 8.234,01

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.140,30 0,00 1.500,30 0,00 7.640,60

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 549,53 0,00 0,00 0,00 549,53

520-Falta (DIAS) 81,64 0,00 0,00 0,00 81,64

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 584,32 0,00 0,00 0,00 584,32

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 182,39 0,00 24,48 0,00 206,87

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 9.696,81 0,00 9.696,81

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 177



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 644,29 0,00 121,35 0,00 765,64

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 298,59 0,00 298,59

705-EMPRESTIMO CAIXA 9.701,53 0,00 506,07 0,00 10.207,60

706-UNIODONTO 68,36 0,00 68,36 0,00 136,72

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.721,07 0,00 228,27 0,00 1.949,34

717-ILHA ÓTICA 757,00 0,00 0,00 0,00 757,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

66.632,40

20.437,09

46.195,31

29 0

0,00

0,00

0,00 14.817,07

12.450,89

2.366,18

4

0,00

0,00

0,00

0

81.449,47

32.887,98

48.561,49

33

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

80.146,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

53.338,34
0,00
0,00

7.640,60
0,00
0,00

7.640,60
0,00

7.640,60

549,53
110,37

0,00
778,57

  
6.391,03
6.391,03

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 314,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 47,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 225,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 155,30

173-Horas Extras 75% 45,56 741,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

716-SOS FARMA 117,90 117,90

717-ILHA ÓTICA 62,00 62,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,42

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,42

1.262,31

1.593,11

2.541,32

2.855,42

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 179,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 25,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 5,23 85,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,35

159,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,35

188,19

1.811,16

1.629,82

1.999,35

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 449,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 190,48

024-Adicional Noturno 17,05 67,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 463,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 20,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 86,07 1.522,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.084,49

326,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.084,49

648,02

3.436,47

3.635,20

4.084,49

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 48,27 709-CRESSEM 40,02 40,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

48,27

48,27

0,00

0,00

0,00
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000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 804,61

024-Adicional Noturno 40,00 272,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 831,59 701-FARMA ILHA 0,00 125,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 82,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 510,22 510,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 88,34 2.732,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.885,19

550,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.885,19

2.057,24

4.827,95

6.087,16

5.531,31

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

919205-MECANICO

001-Salário 2,00 129,75 500-INSS 11,00 522,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 576,52 571-Adiantamento Férias 28,00 3.278,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 701-FARMA ILHA 0,00 172,10

040-Férias 28,00 2.459,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 360,69

050-1/3 de Férias 28,00 819,74

173-Horas Extras 75% 32,30 576,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.749,13

379,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.109,82

4.574,71

535,11

1.308,48

4.749,13

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 473,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 225,29

024-Adicional Noturno 18,23 72,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 541,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 22,05 709-CRESSEM 153,23 153,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 105,15 1.777,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.301,72

344,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.301,72

1.415,19

2.886,53

3.828,53

4.301,72

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 484,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 246,27

024-Adicional Noturno 22,39 88,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 560,49 701-FARMA ILHA 0,00 121,74
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 108,00 1.841,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.406,50

352,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.406,50

1.552,14

2.854,36

3.921,79

4.406,50

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 2.331,83 500-INSS 11,00 368,03

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 342,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 777,28 571-Adiantamento Férias 30,00 3.109,11

173-Horas Extras 75% 15,31 236,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,71

267,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.687,71

3.485,39

202,32

210,57

3.345,71

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 395,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 125,57

024-Adicional Noturno 7,35 29,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 361,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 8,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 68,48 1.188,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.598,30

287,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.598,30

529,63

3.068,67

3.202,49

3.598,30

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 487,47

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 251,29

024-Adicional Noturno 15,35 61,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 574,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 18,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 112,38 1.888,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.431,56

354,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.431,56

1.184,29

3.247,27

3.944,09

4.431,56
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000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 867,45

024-Adicional Noturno 136,00 925,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 641,86 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 281,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 56,57 2.108,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.924,12

553,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.924,12

2.312,92

4.611,20

6.315,68

5.531,31

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 500,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 231,54

024-Adicional Noturno 27,13 107,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 587,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 32,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 112,08 1.929,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.545,93

363,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.545,93

1.169,79

3.376,14

3.856,29

4.545,93

000017 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 478,57

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 197,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 574,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 116,00 1.887,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,61

348,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,61

684,39

3.666,22

3.682,45

4.350,61

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 456,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 199,01

024-Adicional Noturno 11,12 44,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 513,89 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 13,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 101,35 1.688,51
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000017 300-JOAO RIBEIRO NETO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.148,39

331,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.148,39

1.237,27

2.911,12

3.692,07

4.148,39

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 340,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 63,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 403,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 113,00 1.325,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.097,53

247,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.097,53

410,92

2.686,61

2.756,80

3.097,53

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 179,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 1,01 4,01 709-CRESSEM 174,98 174,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 22,34 716-SOS FARMA 49,90 49,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 1,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 4,50 73,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.989,31

159,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.989,31

412,17

1.577,14

1.810,27

1.989,31

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 192,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 59,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 117,69 117,69

173-Horas Extras 75% 12,00 195,28 717-ILHA ÓTICA 61,00 61,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,06

171,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,06

887,62

1.255,44

1.950,18

2.143,06

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 208,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 15,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 100,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

173-Horas Extras 75% 20,29 330,19
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.319,03

185,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.319,03

393,82

1.925,21

2.110,32

2.319,03

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 169,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 144,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.888,35

151,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.888,35

830,96

1.057,39

1.718,40

1.888,35

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 575,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 283,67

024-Adicional Noturno 44,35 176,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 726,62 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 53,64 701-FARMA ILHA 0,00 85,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 134,01 2.387,47 709-CRESSEM 479,11 479,11

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.232,32

418,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.232,32

1.796,05

3.436,27

4.087,99

5.232,32

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 240,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,57

024-Adicional Noturno 2,38 9,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 41,28 709,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.672,02

213,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.672,02

365,08

2.306,94

2.431,54

2.672,02

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 803,81

024-Adicional Noturno 0,54 3,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 941,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 1,01 701-FARMA ILHA 0,00 232,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTAMensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

173-Horas Extras 75% 125,39 3.092,69 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.882,27

550,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.882,27

2.115,78

4.766,49

6.084,24

5.531,31

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 346,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 67,32

024-Adicional Noturno 7,40 36,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 149,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 11,22 701-FARMA ILHA 0,00 171,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 716,18 716,18

173-Horas Extras 75% 23,07 492,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.147,91

251,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.147,91

1.316,64

1.831,27

2.801,64

3.147,91

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

141605-Gerente de operacoes de transportes

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.200,94

024-Adicional Noturno 144,00 1.288,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 658,26 701-FARMA ILHA 0,00 182,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 392,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 44,00 2.162,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.326,40

666,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.326,40

2.000,37

6.326,03

7.528,37

5.531,31

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 524,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 240,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 449,87 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 1.478,14 701-FARMA ILHA 0,00 186,37

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 413,45 413,45

716-SOS FARMA 95,15 95,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.772,02

381,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.074,52

1.820,41

3.254,11

3.895,10

4.772,02
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000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 325,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 54,89

024-Adicional Noturno 4,06 16,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 245,54 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 4,91 709-CRESSEM 40,02 40,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 49,15 806,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.961,71

236,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.961,71

463,13

2.498,58

2.635,92

2.961,71

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 235,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 35,88

024-Adicional Noturno 1,07 4,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 168,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 1,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 34,04 555,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.618,09

209,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.618,09

279,76

2.338,33

2.382,46

2.618,09

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.556,49

024-Adicional Noturno 128,00 783,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 1.269,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 238,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 129,09 4.171,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.429,70

754,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.429,70

2.173,18

7.256,52

8.821,26

5.531,31

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 239,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 38,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 151,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 29,15 498,28
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000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.660,49

212,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.660,49

286,47

2.374,02

2.421,05

2.660,49

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 383,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 110,21

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 227,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 145,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 36,48 745,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.483,21

278,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.483,21

501,61

2.981,60

3.100,06

3.483,21

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 373,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 97,88

024-Adicional Noturno 128,00 508,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 195,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 154,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 31,04 643,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.390,87

271,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.390,87

479,13

2.911,74

3.017,87

3.390,87

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 371,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 54,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 347,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

173-Horas Extras 75% 70,11 1.140,93 709-CRESSEM 535,87 535,87

716-SOS FARMA 268,12 268,12

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.376,52

270,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.376,52

1.634,16

1.742,36

2.625,92

3.376,52
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000017

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 59.503,88 0,00 129,75 0,00 59.633,63

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.654,30 0,00 93,70 0,00 3.748,00

024-Adicional Noturno 4.977,36 0,00 0,00 0,00 4.977,36

030-DSR 14.586,29 0,00 670,22 0,00 15.256,51

040-Férias 0,00 0,00 4.791,03 0,00 4.791,03

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 702,69 0,00 702,69

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.597,02 0,00 1.597,02

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 48,27 48,27

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 40.200,56 0,00 813,12 0,00 41.013,68

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 11.968,62 0,00 890,43 0,00 12.859,05

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 8.050,16 0,00 0,00 0,00 8.050,16

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 245,48 0,00 16,50 8,25 270,23

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.388,05 0,00 6.388,05

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 33,30 0,00 0,00 0,00 33,30

701-FARMA ILHA 1.406,08 0,00 172,10 0,00 1.578,18

702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 0,00 0,00 0,00 330,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.105,37 0,00 593,02 0,00 7.698,39

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 1.920,83 0,00 0,00 40,02 1.960,85

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 648,76 0,00 0,00 0,00 648,76

717-ILHA ÓTICA 281,00 0,00 0,00 0,00 281,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

123.224,89

32.408,64

90.816,25

30 0

0,00

0,00

0,00 8.797,53

8.060,10

737,43

2

48,27

48,27

0,00

1

132.070,69

40.517,01

91.553,68

33

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

131.017,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

33.010,75
0,00
0,00

12.859,05
0,00
0,00

12.859,05
0,00

12.859,05

8.050,16
178,94

0,00
1.294,20

  
10.481,37
10.481,37

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000018 661-BARBARA MURBACH 223405-Farmaceutica 2 Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 407,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 139,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.703,43

296,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.703,43

555,24

3.148,19

3.296,05

3.703,43

000018 927-MARCOS ROBERTO GARCEZ Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

414105-Auxiliar de Almoxarifado

001-Salário 25,00 1.050,44 500-INSS 8,00 84,04

550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.050,44

84,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.050,44

132,36

918,08

966,40

1.050,44

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

135,29

1.463,54

1.470,92

1.598,83

000018 905-TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

135,29

1.463,54

1.470,92

1.598,83

000018 929-WILSON GOMES MOURA Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

414105-Auxiliar Almoxarifado

001-Salário 18,00 756,32 500-INSS 8,00 70,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000018 929-WILSON GOMES MOURA 414105-Auxiliar Almoxarifado Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

886,06

70,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

886,06

119,20

766,86

815,18

886,06
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Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000018

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 7.718,98 0,00 0,00 0,00 7.718,98

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 468,50 0,00 0,00 0,00 468,50

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 150,11 0,00 0,00 0,00 150,11

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 818,12 0,00 0,00 0,00 818,12

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 139,61 0,00 0,00 0,00 139,61

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 84,04 0,00 0,00 0,00 84,04

552-Contribuição Confederativa 35,61 0,00 0,00 0,00 35,61

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

8.837,59

1.077,38

7.760,21

5 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

8.837,59

1.077,38

7.760,21

5

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

8.837,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.703,43
0,00
0,00

818,12
0,00
0,00

818,12
0,00

818,12

139,61
0,00
0,00

88,38
  

707,01
707,01

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 180,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.010,56

160,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.010,56

189,20

1.821,36

1.829,61

2.010,56

000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,41 232,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

367,70

1.231,13

1.470,92

1.598,83

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 72,58 72,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

591,39

1.007,44

1.470,92

1.598,83

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Férias 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 5,00 307,51 500-INSS 9,00 233,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 23,43 571-Adiantamento Férias 25,00 2.171,66

040-Férias 25,00 1.628,74 701-FARMA ILHA 0,00 18,54

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 195,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

050-1/3 de Férias 25,00 542,92

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 80,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.596,30

207,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.872,11

2.872,11

0,00

386,42

2.596,30

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06
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Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.691,03

117,39

1.573,64

1.277,22

1.388,28

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 76,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

591,65

877,44

1.351,56

1.469,09

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 119,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 425,09 425,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,73

119,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,73

550,50

939,23

1.370,55

1.489,73

000019 937-LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 7,00 295,41 500-INSS 8,00 32,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 15,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

404,73

32,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

404,73

80,91

323,82

182,76

404,73

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 218,90 218,90
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.721,04

137,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.721,04

803,36

917,68

1.566,15

1.721,04

000019 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 550,00

701-FARMA ILHA 0,00 95,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 153,23 153,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

1.272,50

196,59

1.351,56

1.469,09
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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 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000019

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 11.452,05 0,00 307,51 0,00 11.759,56

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.311,80 0,00 93,70 0,00 1.405,50

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 386,33 0,00 23,43 0,00 409,76

040-Férias 0,00 0,00 1.628,74 0,00 1.628,74

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 195,45 0,00 195,45

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 542,92 0,00 542,92

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 80,36 0,00 80,36

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,75 0,00 0,00 0,00 302,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.089,34 0,00 233,67 0,00 1.323,01

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 42,20 0,00 0,00 0,00 42,20

552-Contribuição Confederativa 61,52 0,00 8,25 0,00 69,77

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.171,66 0,00 2.171,66

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 550,00 0,00 0,00 0,00 550,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 171,94 0,00 18,54 0,00 190,48

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.187,80 0,00 439,99 0,00 2.627,79

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 153,23 0,00 0,00 0,00 153,23

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 291,48 0,00 0,00 0,00 291,48

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

13.452,93

4.564,60

8.888,33

9 0

0,00

0,00

0,00 2.872,11

2.872,11

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

16.325,04

7.436,71

8.888,33

10

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

15.746,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.469,09
0,00
0,00

1.323,01
0,00
0,00

1.323,01
0,00

1.323,01

0,00
35,06
0,00

152,04
  

1.259,72
1.259,72

0,00
  

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

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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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000020 - CASI

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 393,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 123,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 78,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 64,10

173-Horas Extras 75% 9,20 258,77 702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 40,77 40,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.580,58

286,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.580,58

1.330,53

2.250,05

3.186,72

3.580,58

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 182,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 89,52

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 189,88 189,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,19

162,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,19

1.107,23

921,96

1.846,56

2.029,19

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 170,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 91,97 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 218,76 218,76

173-Horas Extras 75% 23,44 302,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.896,03

151,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.896,03

714,90

1.181,13

1.725,39

1.896,03
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000020 - CASI

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000020

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.963,24 0,00 0,00 0,00 5.963,24

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 374,80 0,00 0,00 0,00 374,80

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 284,80 0,00 0,00 0,00 284,80

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 560,96 0,00 0,00 0,00 560,96

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 747,13 0,00 0,00 0,00 747,13

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 123,21 0,00 0,00 0,00 123,21

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 22,46 0,00 0,00 0,00 22,46

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 153,62 0,00 0,00 0,00 153,62

702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.354,32 0,00 0,00 0,00 1.354,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 0,00 0,00 0,00 295,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 449,41 0,00 0,00 0,00 449,41

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

7.505,80

3.152,66

4.353,14

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

7.505,80

3.152,66

4.353,14

3

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

7.505,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

747,13
0,00
0,00

747,13
0,00

747,13

123,21
0,00
0,00

75,06
  

600,47
600,47

0,00
  

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

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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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 114,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 10,87 701-FARMA ILHA 0,00 81,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

173-Horas Extras 75% 3,00 35,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.434,85

114,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.434,85

533,58

901,27

1.320,06

1.434,85

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 701-FARMA ILHA 0,00 126,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 174,98 174,98

717-ILHA ÓTICA 134,00 134,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,83

127,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,83

998,54

600,29

712,56

1.598,83

000021 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 376,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 101,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 50,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 6,00 165,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.418,88

273,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.418,88

485,95

2.932,93

3.042,80

3.418,88

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 701-FARMA ILHA 0,00 83,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 709-CRESSEM 63,79 63,79

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 716-SOS FARMA 208,68 208,68
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000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

951,30

1.612,43

2.332,99

2.563,73

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 207,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 14,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 17,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 124,90 124,90

173-Horas Extras 75% 3,00 57,10 716-SOS FARMA 158,78 158,78

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.306,65

184,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.306,65

583,16

1.723,49

2.099,05

2.306,65

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 223,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 59,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 33,62

173-Horas Extras 75% 10,25 195,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.486,64

198,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.486,64

831,16

1.655,48

2.262,84

2.486,64

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Férias 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 16,00 1.060,13 500-INSS 11,00 305,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,03 571-Adiantamento Férias 14,00 1.393,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 62,47

040-Férias 14,00 1.045,43

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 153,33

050-1/3 de Férias 14,00 348,47

173-Horas Extras 75% 3,00 57,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.780,03

222,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.933,36

1.707,95

1.225,41

1.044,07

2.780,03

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 11,28 701-FARMA ILHA 0,00 98,80
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000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

173-Horas Extras 75% 3,00 37,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 113,29 113,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.517,43

121,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.517,43

715,55

801,88

1.396,04

1.517,43

000021 910-DIEGO RODRIGUES DA SILVA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

117,39

1.270,89

1.277,22

1.388,28

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 137,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

739,95

1.259,52

1.819,52

1.999,47

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 113,27

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

709-CRESSEM 254,59 254,59
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000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.080,43

1.151,74

1.841,68

2.232,17

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 580,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 87,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

173-Horas Extras 75% 6,00 286,18 716-SOS FARMA 310,05 310,05

245-REEMBOLSO 0,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.881,44

470,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.958,44

2.268,97

3.689,47

5.273,00

5.531,31

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 43,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

173-Horas Extras 75% 6,00 142,62 716-SOS FARMA 258,80 258,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.959,82

236,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.959,82

1.138,20

1.821,62

2.255,06

2.959,82

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

434,99

953,29

1.277,22

1.388,28

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 114,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 10,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 3,00 35,70
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000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO 422115-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.434,85

114,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.434,85

477,20

957,65

1.320,06

1.434,85

000021 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 185,64

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

716-SOS FARMA 143,19 143,19

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.301,97

1.149,87

1.152,10

1.819,52

1.999,47

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.912,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.037,21 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 326,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.915,62

873,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.915,62

4.303,14

6.612,48

10.117,59

5.531,31

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 11,28 701-FARMA ILHA 0,00 80,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 3,00 37,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.517,43

121,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.517,43

207,91

1.309,52

1.396,04

1.517,43

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,95

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79 716-SOS FARMA 69,24 69,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

914,92

1.648,81

2.143,40

2.563,73
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000021

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 41.727,00 0,00 1.060,13 0,00 42.787,13

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.092,10 0,00 187,40 0,00 3.279,50

024-Adicional Noturno 826,64 0,00 0,00 0,00 826,64

030-DSR 1.753,68 0,00 81,50 0,00 1.835,18

040-Férias 0,00 0,00 1.045,43 0,00 1.045,43

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 153,33 0,00 153,33

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 348,47 0,00 348,47

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.843,51 0,00 57,10 0,00 1.900,61

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.037,21 0,00 0,00 0,00 2.037,21

245-REEMBOLSO 77,00 0,00 0,00 0,00 77,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 326,90 0,00 0,00 0,00 326,90

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.374,56 0,00 305,80 0,00 4.680,36

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.713,31 0,00 0,00 0,00 2.713,31

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 139,68 0,00 8,25 0,00 147,93

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.393,90 0,00 1.393,90

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 940,68 0,00 0,00 0,00 940,68

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 0,00 0,00 0,00 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.561,86 0,00 0,00 0,00 7.561,86

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 493,36 0,00 0,00 0,00 493,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.262,03 0,00 0,00 0,00 1.262,03

717-ILHA ÓTICA 257,00 0,00 0,00 0,00 257,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

51.986,54

18.120,41

33.866,13

19 0

0,00

0,00

0,00 2.933,36

1.707,95

1.225,41

1

0,00

0,00

0,00

0

54.919,90

19.828,36

35.091,54

20

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

54.387,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

33.079,27
0,00
0,00

4.680,36
0,00
0,00

4.680,36
0,00

4.680,36

2.713,31
42,36
0,00

540,39
  

4.350,97
4.350,97

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 201,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 78,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,18 545,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 16,00 257,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.236,24

178,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.236,24

754,69

1.481,55

2.034,98

2.236,24

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 9,00 244,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 49,62 49,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.716,46

217,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.716,46

337,39

2.379,07

2.282,39

2.716,46

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

860105-Supervisor de manutencao

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 22,50 401,96

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.560,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.783,07

542,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.783,07

1.018,65

5.764,42

4.613,74

5.531,31

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 170,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 227,94 227,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.899,74

151,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.899,74

407,17

1.492,57

1.728,76

1.899,74

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 170,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.899,74

151,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.899,74

179,23

1.720,51

1.728,76

1.899,74

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 153,35

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 7,00 111,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.703,88

136,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.703,88

159,47

1.544,41

1.550,53

1.703,88

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-TEC. MANUTENÇÃO 1

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 340,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 107,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

173-Horas Extras 75% 18,00 352,19 716-SOS FARMA 18,04 18,04

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.094,55

247,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.094,55

814,42

2.280,13

2.185,38

3.094,55

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 201,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 78,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 16,00 257,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.236,24

178,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.236,24

209,51

2.026,73

2.034,98

2.236,24

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 242,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 186,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 289,05 289,05

173-Horas Extras 75% 41,80 612,69
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000022 537-GABRIEL DOS SANTOS 911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.698,90

215,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.698,90

581,60

2.117,30

2.456,00

2.698,90

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 201,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.241,78

179,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.241,78

220,21

2.021,57

2.040,02

2.241,78

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 226,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 202,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

173-Horas Extras 75% 47,75 666,31 716-SOS FARMA 102,48 102,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.520,89

201,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.520,89

717,25

1.803,64

2.104,42

2.520,89

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 2,00 136,58 500-INSS 11,00 572,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 352,19 571-Adiantamento Férias 28,00 3.566,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 187,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

040-Férias 28,00 2.674,87

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 392,32

050-1/3 de Férias 28,00 891,62

173-Horas Extras 75% 18,00 352,19

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.205,58

416,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.597,90

4.665,54

932,36

1.269,21

5.205,58

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

715210-Pedreiro

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25
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000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 715210-Pedreiro Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

716610-Pintor de obras

001-Salário 2,00 110,35 500-INSS 11,00 362,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 571-Adiantamento Férias 28,00 2.658,52

040-Férias 28,00 1.993,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,95 523,95

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 292,44 716-SOS FARMA 104,64 104,64

050-1/3 de Férias 28,00 664,63

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 67,42

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.298,31

263,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.658,17

3.658,17

0,00

569,42

3.298,31

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.398,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 895,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 7,00 354,13 701-FARMA ILHA 0,00 136,74

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.232,59

738,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.232,59

2.997,24

6.235,35

8.244,97

5.531,31

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 163,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 19,09 716-SOS FARMA 221,76 221,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 5,00 62,74

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 239,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.812,19

144,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.812,19

391,09

1.421,10

1.409,83

1.812,19

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 157,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.748,71

139,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.748,71

163,61

1.585,10

1.591,33

1.748,71

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Férias 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 26,00 1.080,45 500-INSS 9,00 169,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 56,22 571-Adiantamento Férias 4,00 304,25

040-Férias 4,00 228,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 27,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

050-1/3 de Férias 4,00 76,06 716-SOS FARMA 47,90 47,90

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.885,93

150,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.913,31

989,48

923,83

1.439,33

1.885,93

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 189,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 84,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 98,68

173-Horas Extras 75% 22,00 276,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.108,79

168,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.108,79

569,63

1.539,16

1.919,00

2.108,79
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000022

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 26.641,57 0,00 1.327,38 1.655,31 29.624,26

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 2.061,40 0,00 468,50 187,40 2.717,30

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 2.558,56 0,00 689,51 243,50 3.491,57

040-Férias 0,00 0,00 4.896,95 0,00 4.896,95

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 712,14 0,00 712,14

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.632,31 0,00 1.632,31

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 67,42 8,25 75,67

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 4.814,48 0,00 352,19 612,69 5.779,36

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 1.622,63 0,00 1.022,98 0,00 2.645,61

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 1.800,15 0,00 0,00 0,00 1.800,15

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.638,50 0,00 1.105,15 242,90 4.986,55

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.874,68 0,00 0,00 41,40 1.916,08

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 106,10 0,00 22,73 16,50 145,33

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.529,26 0,00 6.529,26

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 235,42 0,00 0,00 0,00 235,42

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.610,64 0,00 1.496,85 0,00 4.107,49

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 391,90 0,00 152,54 289,05 833,49

717-ILHA ÓTICA 69,00 0,00 0,00 0,00 69,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

42.234,87

8.939,56

33.295,31

14 0

0,00

0,00

0,00 11.169,38

9.313,19

1.856,19

3

2.707,15

589,85

2.117,30

2

56.111,40

18.842,60

37.268,80

19

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

55.323,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.936,47
0,00
0,00

4.986,55
0,00
0,00

4.986,55
0,00

4.986,55

1.916,08
174,23

0,00
518,91

  
4.425,89
4.425,89

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 533,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 334,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 350,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 30,00 1.150,96

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.846,73

387,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.149,23

875,82

4.273,41

4.313,59

4.846,73

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 400,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 131,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 262,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 20,00 861,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.642,04

291,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.642,04

540,28

3.101,76

3.241,42

3.642,04

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 226,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.518,38

201,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.123,38

844,19

2.279,19

1.912,55

2.518,38

000023 906-FERNANDO AUGUSTO DA SILVA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 3.410,93 500-INSS 11,00 402,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 133,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.655,36

292,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.410,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.655,36

543,53

3.111,83

3.253,27

3.655,36

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Férias 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 5,00 516,84 500-INSS 11,00 546,69
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Férias 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 571-Adiantamento Férias 25,00 4.218,84

040-Férias 25,00 3.164,13 701-FARMA ILHA 0,00 85,29

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 464,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

050-1/3 de Férias 25,00 1.054,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 320,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.969,93

397,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.754,49

5.754,49

0,00

668,47

4.969,93

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 431,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 168,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 327,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 25,00 1.076,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.922,97

313,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.922,97

608,70

3.314,27

3.491,44

3.922,97

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 481,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 241,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.380,63

350,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.380,63

731,21

3.649,42

3.898,76

4.380,63

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 711,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 551,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 114,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

173-Horas Extras 75% 40,00 1.810,50 716-SOS FARMA 196,43 196,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.355,23

508,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.355,23

2.832,91

3.522,32

5.746,79

5.531,31

000023 933-MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-Enfermeira 1
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000023 933-MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 18,00 2.368,67 500-INSS 9,00 236,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.628,15

210,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.628,15

412,94

2.215,21

2.391,62

2.628,15

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 368,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 91,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 251,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 220,13 220,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.345,48

267,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.345,48

1.631,45

1.714,03

2.977,48

3.345,48

000023 912-MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223610-Fonoaudiologo

001-Salário 30,00 2.336,56 500-INSS 9,00 232,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 33,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.580,99

206,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.336,56

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.580,99

273,89

2.307,10

2.348,70

2.580,99

000023 913-RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 226,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.518,38

201,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.518,38

263,98

2.254,40

2.291,73

2.518,38

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 451,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 192,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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Centro de Custo 000023 - NASF

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 223710-Nutricionista Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.102,19

328,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.102,19

652,33

3.449,86

3.650,95

4.102,19

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 478,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 196,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.345,88

347,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.345,88

683,24

3.662,64

3.678,24

4.345,88

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 316,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 49,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.879,92

230,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.879,92

374,47

2.505,45

2.563,13

2.879,92

000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 242,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,11

024-Adicional Noturno 135,00 420,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 153,45 701-FARMA ILHA 0,00 135,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 127,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 28,00 504,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.694,65

215,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.694,65

425,65

2.269,00

2.452,13

2.694,65
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000023

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 42.016,67 0,00 516,84 0,00 42.533,51

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.904,70 0,00 187,40 0,00 3.092,10

024-Adicional Noturno 420,07 0,00 0,00 0,00 420,07

030-DSR 2.671,57 0,00 46,85 0,00 2.718,42

040-Férias 0,00 0,00 3.164,13 0,00 3.164,13

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 464,07 0,00 464,07

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.054,71 0,00 1.054,71

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 320,49 0,00 320,49

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 5.403,97 0,00 0,00 0,00 5.403,97

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 907,50 0,00 0,00 0,00 907,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.636,41 0,00 546,69 0,00 6.183,10

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.391,19 0,00 0,00 0,00 2.391,19

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 131,59 0,00 0,00 0,00 131,59

552-Contribuição Confederativa 121,72 0,00 8,25 0,00 129,97

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 4.218,84 0,00 4.218,84

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 387,26 0,00 85,29 0,00 472,55

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.609,86 0,00 895,42 0,00 3.505,28

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 220,13 0,00 0,00 0,00 220,13

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 196,43 0,00 0,00 0,00 196,43

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

55.324,48

11.694,59

43.629,89

15 0

0,00

0,00

0,00 5.754,49

5.754,49

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

61.078,97

17.449,08

43.629,89

16

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

59.386,91
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

16.431,05
0,00
0,00

6.183,10
0,00
0,00

6.183,10
0,00

6.183,10

2.391,19
377,66

0,00
583,32

  
4.750,95
4.750,95

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 131,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,01

131,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,01

138,94

1.510,07

1.517,09

1.649,01

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 131,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 60,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,01

131,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,01

199,31

1.449,70

1.137,91

1.649,01

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 122,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 30,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.526,80

122,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.526,80

547,85

978,95

1.215,07

1.526,80
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000024

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 4.213,74 0,00 0,00 0,00 4.213,74

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 468,50 0,00 0,00 0,00 468,50

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 142,58 0,00 0,00 0,00 142,58

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 385,98 0,00 0,00 0,00 385,98

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 21,06 0,00 0,00 0,00 21,06

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 60,37 0,00 0,00 0,00 60,37

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 0,00 0,00 0,00 388,69

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 30,00 0,00 0,00 0,00 30,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

4.824,82

886,10

3.938,72

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

4.824,82

886,10

3.938,72

3

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

4.824,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

4.824,82
0,00
0,00

385,98
0,00
0,00

385,98
0,00

385,98

0,00
0,00
0,00

48,25
  

385,98
385,98

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

726,62

1.272,85

1.819,52

1.999,47

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 175,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 150,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 259,16 259,16

716-SOS FARMA 212,86 212,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.944,47

155,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,47

806,03

1.138,44

1.769,47

1.944,47

000025 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.262,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.551,51

684,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.551,51

1.879,54

6.671,97

7.753,48

5.531,31

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 381,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.508,16

2.630,91

2.877,25

4.523,08

5.508,16

000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Vigia

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 165,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 105,02 716-SOS FARMA 117,63 117,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

173-Horas Extras 75% 29,00 345,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,35

147,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,35

289,41

1.548,94

1.672,90

1.838,35

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 216,65 216,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

691,23

777,86

972,38

1.469,09

000025 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 407,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 139,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 29,42

709-CRESSEM 95,07 95,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.703,43

296,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.703,43

679,73

3.023,70

3.296,05

3.703,43

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,17

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 129,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 227



Folha de Pagamento - Abril/2017

05/05/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE
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000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,73

205,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,73

269,03

2.294,70

2.332,99

2.563,73

000025 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 188,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 299,08 299,08

716-SOS FARMA 316,01 316,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,17

178,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,17

1.603,90

628,27

1.841,68

2.232,17

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 101,30

716-SOS FARMA 195,22 195,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

420,17

1.048,92

1.351,56

1.469,09

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 108,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,79

221,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,79

1.062,86

1.710,93

2.468,67

2.773,79

000025 911-NILDA FERREIRA GONÇALVES Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 179,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03
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000025 911-NILDA FERREIRA GONÇALVES 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,47

159,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,47

188,20

1.811,27

1.819,52

1.999,47

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 716-SOS FARMA 216,58 216,58

717-ILHA ÓTICA 151,00 151,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,28

111,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.388,28

484,97

903,31

1.277,22

1.388,28

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 456,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 199,67

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 513,11 701-FARMA ILHA 0,00 60,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 113,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 108,00 1.685,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.153,33

332,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.153,33

1.193,07

2.960,26

3.696,46

4.153,33

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 465,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 211,01

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 518,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 125,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03

173-Horas Extras 75% 96,00 1.703,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.230,40

338,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.230,40

682,47

3.547,93

3.765,06

4.230,40

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,90 323,90

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00
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000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,09

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,09

544,55

924,54

1.351,56

1.469,09
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000025

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 37.892,15 0,00 0,00 0,00 37.892,15

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.998,40 0,00 0,00 0,00 2.998,40

024-Adicional Noturno 1.198,63 0,00 0,00 0,00 1.198,63

030-DSR 2.543,54 0,00 0,00 0,00 2.543,54

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 4.160,58 0,00 0,00 0,00 4.160,58

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.624,64 0,00 0,00 0,00 4.624,64

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.269,22 0,00 0,00 0,00 2.269,22

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 123,63 0,00 0,00 0,00 123,63

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 639,15 0,00 0,00 0,00 639,15

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.709,22 0,00 0,00 0,00 4.709,22

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 394,15 0,00 0,00 0,00 394,15

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.274,95 0,00 0,00 0,00 1.274,95

717-ILHA ÓTICA 248,00 0,00 0,00 0,00 248,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

49.293,30

14.340,89

34.952,41

17 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

49.293,30

14.340,89

34.952,41

17

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

49.293,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

24.478,66
0,00
0,00

4.624,64
0,00
0,00

4.624,64
0,00

4.624,64

2.269,22
0,00
0,00

492,93
  

3.943,47
3.943,47

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000026 - SEMAD

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000026 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 208,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.312,06

184,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.312,06

231,34

2.080,72

2.103,97

2.312,06

000026 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 177,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.967,97

157,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.967,97

185,37

1.782,60

1.790,85

1.967,97

000026 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322125-NATUROPATA

001-Salário 30,00 2.163,00 500-INSS 9,00 205,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 13,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 28,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 71,20 716-SOS FARMA 96,38 96,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.285,22

182,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.163,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.356,42

323,47

2.032,95

2.079,55

2.285,22

000026 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 49,08 701-FARMA ILHA 0,00 55,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

173-Horas Extras 75% 13,05 161,25 709-CRESSEM 145,47 145,47

716-SOS FARMA 102,16 102,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,42

134,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.679,42

841,67

837,75

1.528,27

1.679,42

000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 605,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 426,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

245-REEMBOLSO 0,00 40,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 64,87 64,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.508,16

440,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.548,16

1.112,30

4.435,86

4.712,67

5.508,16

000026 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 214,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 7,00 35,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

173-Horas Extras 75% 6,17 117,42 716-SOS FARMA 56,84 56,84

717-ILHA ÓTICA 117,00 117,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.385,33

190,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.385,33

994,22

1.391,11

1.791,47

2.385,33

000026 936-THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

251605-Assistente social

001-Salário 7,00 958,65 500-INSS 8,00 85,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 4.108,50 136,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 15,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.067,97

85,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.067,97

230,64

837,33

982,53

1.067,97

000026 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/05/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 177,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 57,03 716-SOS FARMA 291,64 291,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.977,47

158,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.977,47

477,86

1.499,61

1.799,50

1.977,47
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Centro de Custo 000026 - SEMAD

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000026

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 17.244,20 0,00 0,00 0,00 17.244,20

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.218,10 0,00 0,00 0,00 1.218,10

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 442,63 0,00 0,00 0,00 442,63

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 278,67 0,00 0,00 0,00 278,67

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 111,20 0,00 0,00 0,00 111,20

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.826,02 0,00 0,00 0,00 1.826,02

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 454,79 0,00 0,00 0,00 454,79

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 136,95 0,00 0,00 0,00 136,95

552-Contribuição Confederativa 63,87 0,00 0,00 0,00 63,87

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 55,95 0,00 0,00 0,00 55,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 971,61 0,00 0,00 0,00 971,61

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 145,47 0,00 0,00 0,00 145,47

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 611,89 0,00 0,00 0,00 611,89

717-ILHA ÓTICA 117,00 0,00 0,00 0,00 117,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

19.294,80

4.396,87

14.897,93

8 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

19.294,80

4.396,87

14.897,93

8

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

19.183,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.572,91
0,00
0,00

1.826,02
0,00
0,00

1.826,02
0,00

1.826,02

454,79
0,00
0,00

191,84
  

1.534,69
1.534,69

0,00
  

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

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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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.511.811,10 0,00 44.922,01 10.499,89 1.567.233,00

003-Salário Maternidade 369,02 0,00 0,00 4.714,04 5.083,06

005-Saldo de Salario 0,00 122,47 0,00 0,00 122,47

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 1.253,32 1.253,32

021-Adicional Periculosidade 6.316,02 0,00 0,00 0,00 6.316,02

022-Adicional Insalubridade 105.693,60 187,40 6.652,70 1.499,20 114.032,90

024-Adicional Noturno 58.275,81 0,00 3.079,69 0,00 61.355,50

030-DSR 110.506,86 93,70 6.451,20 585,69 117.637,45

040-Férias 0,00 0,00 95.991,33 0,00 95.991,33

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 2.061,04 0,00 2.061,04

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 13.429,82 0,00 13.429,82

043-Férias Proporcionais 0,00 447,64 0,00 0,00 447,64

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.125,51 0,00 1.125,51

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 31.997,10 0,00 31.997,10

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 687,01 0,00 687,01

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 149,21 0,00 0,00 149,21

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 375,17 0,00 375,17

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 4.356,35 0,00 0,00 4.356,35

072-13º Salário Rescisão 0,00 541,80 0,00 0,00 541,80

074-13º Salário Indenizado 0,00 180,60 0,00 0,00 180,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 657,43 0,00 3.498,31 193,60 4.349,34

172-Horas Extras 100% 460,96 0,00 870,06 0,00 1.331,02

173-Horas Extras 75% 191.638,97 0,00 10.792,93 612,69 203.044,59

174-Horas Extras a 90 % 2.729,65 0,00 0,00 0,00 2.729,65

201-Gratificacao 42.790,81 0,00 6.273,17 0,00 49.063,98

206-PRODUÇÃO 13.580,00 0,00 0,00 0,00 13.580,00

208-Diferença Salarial 18.624,87 0,00 108,16 0,00 18.733,03

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 381,20 0,00 0,00 0,00 381,20

212-VISITAS PACIENTES 2.192,29 0,00 0,00 0,00 2.192,29

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 31.547,94 0,00 974,99 0,00 32.522,93

216-AMBULATORIO 25.121,60 0,00 0,00 0,00 25.121,60

217-COBERT.ORTOPEDICA 4.916,10 0,00 0,00 0,00 4.916,10

218-SALA DE PARTO 1.452,00 0,00 0,00 0,00 1.452,00

221-AUXILIO CRECHE 6.931,00 0,00 302,50 0,00 7.233,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.834,42 0,00 0,00 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.865,73 0,00 0,00 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.055,73 0,00 0,00 0,00 4.055,73

245-REEMBOLSO 1.034,70 0,00 0,00 0,00 1.034,70

252-PARTO NORMAL 4.400,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00

254-Ferias Indenizadas 9.727,48 0,00 1.476,77 0,00 11.204,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 14.468,66 0,00 0,00 0,00 14.468,66

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 264,55 0,00 2.116,40

267-COBERTURA PRESENCIAL 6.316,38 0,00 1.163,04 0,00 7.479,42

302-Gratificação  Art. 62 CLT 7.541,10 0,00 0,00 0,00 7.541,10

500-INSS 184.397,54 523,59 19.286,92 1.730,83 205.938,88

501-INSS de 13º Salário. 0,00 43,34 0,00 0,00 43,34

510-IRRF 168.602,34 0,00 4.981,35 81,89 173.665,58

520-Falta (DIAS) 122,46 0,00 0,00 0,00 122,46

521-Falta (HORAS) 5,19 0,00 0,88 0,00 6,07

530-Pensão Alimentícia 2.561,76 0,00 314,03 0,00 2.875,79

550-Contribuição Sindical 2.220,77 0,00 0,00 0,00 2.220,77

552-Contribuição Confederativa 4.599,26 0,00 374,80 157,68 5.131,74

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 132.452,71 0,00 132.452,71

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.149,64 0,00 0,00 5.149,64
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 9.650,19 0,00 919,57 47,10 10.616,86

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 517,23 0,00 53,28 13,32 583,83

701-FARMA ILHA 18.971,50 0,00 1.656,14 217,98 20.845,62

702-EMPRESTIMO BRADESCO 4.674,34 0,00 298,59 0,00 4.972,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 161.362,50 362,60 17.471,14 1.317,40 180.513,64

706-UNIODONTO 1.811,54 0,00 273,44 0,00 2.084,98

709-CRESSEM 18.819,53 0,00 1.229,43 771,70 20.820,66

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.176,66 0,00 260,00 32,50 1.469,16

716-SOS FARMA 24.083,47 0,00 2.338,20 577,74 26.999,41

717-ILHA ÓTICA 8.882,00 0,00 408,00 0,00 9.290,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total Funcionários:

2.198.767,28

612.458,28

1.586.309,00

612 1

0,00

6.079,17

6.079,17 232.497,06

182.318,48

50.178,58

50

19.358,43

4.948,14

14.410,29

21

2.456.701,94

805.804,07

1.650.897,87

684

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
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.416.074,40
5.083,06

10.550,98
0,00
0,00
0,00

1.436.038,41
10.825,52
5.083,06

207.425,58
0,00
0,00

202.342,52
0,00

202.342,52

173.665,58
9.941,29

0,00
23.743,06

  
193.685,21
193.685,21

0,00
  

614,03
614,03

0,00
0,00

  
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2305
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REPASSE ABRIL 2017 

DATA EMPRESA DÉBITO CRÉDITO SALDO 

26/04/2017 SALDO ANTERIOR R$ 114.405,63 

27/04/2017 REPASSE MUNICIPAL 04/2017 R$ 4.103.000,00 R$ 4.217.405,63 

27/04/2017 FARMA PONTE R$ 25.266,42 R$ 4.192.139,21 

27/04/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 5,00 R$ 4.192.134,21 

28/04/2017 DEVOLUÇÃO TED SAUDE COM ASSISTENCIA R$ 7.408,08 R$ 4.199.542,29 AGENDADO 28/04/2017 

28/04/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA R$ 10.780,55 R$ 4.188.761,74 

28/04/2017 ELIAR MELAO R$ 4.415,25 R$ 4.184.346,49 

28/04/2017 KARINA NASCIMENTO BRAGA R$ 3.452,89 R$ 4.180.893,60 

28/04/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO R$ 1.811,16 R$ 4.179.082,44 

28/04/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA R$ 801,88 R$ 4.178.280,56 

28/04/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO R$ 6.235,35 R$ 4.172.045,21 

28/04/2017 DR WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS R$ 5.647,47 R$ 4.166.397,74 

28/04/2017 C R M GOMES ME R$ 4 .375,00 R$ 4.162.022,74 

28/04/2017 ELAIR MELAO FÉRIAS R$ 5.729,76 R$ 4.156.292,98 

28/04/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA R$ 53.926,11 R$ 4.102.366,87 

28/04/2017 GASDER CLINICA MEDICO R$ 8.472,12 R$ 4.093.894,75 

28/04/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE ME R$ 7.251,55 R$ 4.086.643,20 

28/04/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT R$ 27.587,20 R$ 4.059.056,00 coNVt.NtO 
28/04/2017 BCD SERVICOS MEDICOS R$ 28.333,24 R$ 4.030.722,76 LE\ MUN\C\PAL No 5612()( 1 

28/04/2017 R R MAIER CIRURG IA ORTOPEDICA R$ 22.897,09 R$ 4.007.825,67 

28/04/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS R$ 16.489,26 R$ 3.991.336,41 

28/04/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO-EIRELI R$ 19.775,04 R$ 3.971.561,37 

28/04/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICO SOCIEDADE R$ 7.144,64 R$ 3.964.416,73 

28/04/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICO SOCIEDADE R$ 7.408,08 R$ 3.957.008,65 VOLTOU EM 28/04/2017 

28/04/2017 CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA R$ 14.390,49 R$ 3.942.618,16 DUPLICIDADE 

28/04/2017 MARCELA DO SOUTO FINK ME R$ 13.258,71 R$ 3.929.359,45 

28/04/2017 CAPADO SERVICOS MEDICOS-DRA MELISSA R$ 3.707,96 R$ 3.925.651,49 

28/04/2017 MED SZTERLING LTDA R$ 6.569,50 R$ 3.919.081,99 DUPLICIDADE 



28/04/2017 IGOR MACEDO PINHEIRO-SALARIO R$ 1.548,94 R$ 3.917 .533,05 

28/04/2017 MAYARA R. FERREIRA PORTO-SALARIO R$ 2.366,52 R$ 3.915.166,53 

28/04/2017 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA-SALARIO R$ 1.463,54 R$ 3.913.702,99 

28/04/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS R$ 31.525,81 R$ 3.882.177,18 

28/04/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA R$ 17.829,70 R$ 3.864.347,48 

28/04/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA R$ 37.452,21 R$ 3.826.895,27 

28/04/2017 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE -SALARIO R$ 3.601,44 R$ 3.823.293,83 

28/04/2017 JOSEFA DA CONCEICAO- SALARIO R$ 1.345,44 R$ 3.821.948,39 

28/04/2017 MARLINI MAURI DE FREITAS -SALARIO R$ 1.640,91 R$ 3.820.307,48 

28/04/2017 FATURA LAB-SANTA CASA R$ 213 .427,54 R$ 3.606.879,94 

28/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS- CAIXA PROGRAMADO R$ 1.476.93 9,24 R$ 2.129.940,70 

28/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS- CAIXA PROGRAMADO R$ 191.525,95 R$ 1.938.414, 75 

28/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS- CAIXA PROGRAMADO R$ 11.753,77 R$ 1.926.660,98 

28/04/2017 PARCELAMENTO RFB R$ 3 .311,10 R$ 1.923.349,88 

02/05/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE R$ 120,00 R$ 1.923.229,88 

02/05/2017 LITORANEA R$ 2.352,00 R$ 1.920.877,88 

02/05/2017 ECOBUS R$ 1.555,20 R$ 1.919.322,68 

02/05/2017 EMPRÉSTIMO CAIXA- CONSIGNADO R$ 180.513,64 R$ 1.738.809,04 

02/05/2017 MED SZTERUNG lTDA R$ 6.569,50 R$ 1.732.239,54 VOLTOU EM 04/05/2017 I 
02/05/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICOS R$ 3.378,60 R$ 1.728.860,94 

02/05/2017 GASTRO DERME CARDIO R$ 29.575,98 R$ 1.699.284,96 

02/05/2017 CORDISMED CUNICA GERAl E CARDIOLOGIA R$ 14.390,48 R$ 1.684.894,48 DUPUCIDADE 04/05/2017 I 
02/05/2017 CAVALCANTS CLINICA MEDICA R$ 27.216,50 R$ 1.657.677,98 

02/05/2017 APSIT VI DA S/S LTDA R$ 9.550,18 R$ 1.648.127,80 

02/05/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA R$ 42.553,04 R$ 1.605.574,76 

02/05/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO R$ 18.472,23 R$ 1.587.102,53 

02/05/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO R$ 29.870,48 R$ 1.557.232,05 

02/05/2017 CLINICA SANTA MARTA R$ 500,00 R$ 1.556.732,05 ~~~\C 
02/05/2017 SABOROSA DA ILHA R$ 417,00 R$ 1.556.315,05 CO ~o 
02/05/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA-SALARIO R$ 2.238,16 R$ 1.554.076,89 \..~' ~u~\C\?f\\.: 
02/05/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- SALÁRIO R$ 1.152,10 R$ 1.552.924,79 

~'\ 

02/05/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO R$ 7.658,90 R$ 1.545.265,89 

02/05/2017 CLEYDE DE JESUS -FÉRIAS R$ 2.905,69 R$ 1.542.360,20 
-----



02/05/2017 EDI NEU ZA MACHADO BRAGA- RESCISÃO R$ 1.991,17 R$ 1.540.369,03 

02/05/2017 PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA-ME R$ 12.800,00 R$ 1.527.569,03 

02/05/2017 ELOIDI LORAINE S M WASIAK R$ 3.381,12 R$ 1.524.187,91 

02/05/2017 ROMOALDO SILVA DE MATIOS R$ 14.800,00 R$ 1.509.387,91 

02/05/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 7,70 R$ 1.509.380,21 

03/05/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 1.504.380,21 

03/05/2017 DORMED HOSPITALAR EIRELI R$ 1.612,00 R$ 1.502.768,21 

03/05/2017 KALUNGA R$ 1.142,73 R$ 1.501.625,48 

03/05/2017 SINTARESP R$ 151,24 R$ 1.501.474,24 

03/05/2017 OXIGENIO PORTOGAS R$ 2.880,00 R$ 1.498.594,24 

03/05/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA R$ 37 .390,84 R$ 1.461.203,40 

03/05/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO R$ 3.798,31 R$ 1.457.405,09 

03/05/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 28.551,35 R$ 1.428.853,74 

03/05/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 24.840,69 R$ 1.404.013,05 

03/05/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA R$ 1.617,97 R$ 1.402.395,08 

03/05/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTOS CONTABILIDADE R$ 8.140,00 R$ 1.394.255,08 

03/05/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED R$ 10.939,61 R$ 1.383.315,47 

03/05/2017 MECHA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIP. R$ 9.800,00 R$ 1.373.515,47 

03/05/2017 ECO RAD SE RVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG R$ 920,00 R$ 1.372.595,47 

03/05/2017 CELIA DE GOES CAMILO-SALARIO DIF. BASE R$ 1.987,74 R$ 1.370.607,73 

03/05/2017 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA- FÉRIAS R$ 4.408,47 R$ 1.366.199,26 

03/05/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1.008,70 R$ 1.365.190,56 

04/05/2017 DEVOLUÇÃO TED MED STERLING R$ 6.660,00 R$ 1.371.850,56 AGENDADO EM 02/05/2017 I 
04/05/2017 KR LOCADORA R$ 110.668,55 R$ 1.261.182,01 

04/05/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS R$ 25 .329,14 R$ 1.235.852,87 

04/05/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 5.813,07 R$ 1.230.039,80 

04/05/2017 FULVIA MARTINEZ MORAES R$ 30.390,20 R$ 1.199.649,60 

1 04/05/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA R$ 7.497,80 R$ 1.192.151,80 ~t-l\0 
! 04/05/2017 ALMEIDA E CAMILO DIST DEPILE BATE LTDA R$ 329,70 R$ 1.191.822,10 CO ~\..~o 6GI'2.Q(l 

04/05/2017 COMERCIALJOAO AFONSO R$ 71 .264,00 R$ 1.120.558,10 \.E\ l/!Ut\\C\~ 

,, 

04/05/2017 LITORAL MED SERVICOS MEDICOS R$ 56.013,90 R$ 1.064.544,20 

04/05/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA- CALDEIRA R$ 1.900,00 R$ 1.062.644,20 

04/05/2017 DROGARIA FARMA ILHA LTDA - FARMA ILHA R$ 37,02 R$ 1.062.607,18 
-



04/05/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO- CLINICA APUS R$ 2.800,00 R$ 1.059.807,18 

04/05/2017 MED CENTER COMERCIAL LTDA R$ 9.584,55 R$ 1.050.222,63 

04/05/2017 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA R$ 23.092,30 R$ 1.027.130,33 

04/05/2017 JOSELI AMORIM SILVA SOUZA R$ 4.333,33 R$ 1.022.797,00 

05/05/2017 REP RELOGIOS R$ 3.230,00 R$ 1.019.567,00 VOLTOU EM 08/05/2017 I 
05/05/2017 REP RELOGIOS R$ 1.470,00 R$ 1.018.097,00 

05/05/2017 FGTS S/FOLHA 04/2017 R$ 193.685,20 R$ 824.411,80 

05/05/2017 AUDISA R$ 2.815,50 R$ 821.596,30 

05/05/2017 CIRURGICA LUCENA R$ 2.438,12 R$ 819.158,18 

05/05/2017 CLINICA A P A SAUDE OCUPACIONAL R$ 7.000,00 R$ 812.158,18 

05/05/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SUADE R$ 2.500,00 R$ 809.658,18 

05/05/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA R$ 1.304,00 R$ 808.354,18 

05/05/2017 CREDPMER PRODUTOS MEDICOS LTDA R$ 255,32 R$ 808.098,86 

05/05/2017 CRESIO ROMEU PEREIRA R$ 1.348,42 R$ 806.750,44 

05/05/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA R$ 25.663,00 R$ 781 .087,44 

05/05/2017 CLINICA SANTA MARTA R$ 500,00 R$ 780.587,44 

05/05/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE R$ 3.739,86 R$ 776.847,58 

05/05/2017 C M HOSPITALAR LTDA- MAFRA R$ 6.829,30 R$ 770.018,28 

05/05/2017 CIRURGICA RIO CLARENSE R$ 867,41 R$ 769.150,87 

05/05/2017 DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA R$ 327,60 R$ 768.823,27 

05/05/2017 SIDNEI SOUZA AQUI. (MARIANA BARRETO PENSAO) R$ 250,00 R$ 768.573,27 

05/05/2017 FERNANDO DE SOUZA (ROSILDA PENSAO) R$ 314,83 R$ 768 .258,44 

05/05/2017 CELSO ALEXANDRE PEREIRA (SANDRA THAISA PENSAO) R$ 258,20 R$ 768.000,24 

05/05/2017 SAMUEL FREIRES BEZERRA (VANESSA LUCAS PENSAO) R$ 352,00 R$ 767.648,24 

05/05/2017 MARLENE FERREIRA SENA (ADELINO PEREIRA PENSAO) R$ 583,44 R$ 767.064,80 co~~~~ 
05/05/2017 DEUSDEDITE (ANGELIA DE JESUS PENSAO) R$ 528,00 R$ 766.536,80 

05/05/2017 MARCOS DE OLIVEIRA ( CHARLENE PENSAO) R$ 264,00 R$ 766.272,80 \.f.\ VlU~\C\?f\\.~ 
~\ 

05/05/2017 LUCAS SANTOS OLIVEIRA (MARIA R. DI. PENSAO) R$ 325,60 R$ 765.947,20 

05/05/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES-SALARIO R$ 762,34 R$ 765.184,86 

05/05/2017 CYBELE CARNEIRO PEREIRA R$ 6.693,82 R$ 758 .491,04 

05/05/2017 TARIFA DOC R$ 8,65 R$ 758.482,39 

08/05/2017 DEVOLUÇÃO DOC REP RELÓGIOS R$ 3.230,00 R$ 761.712,39 AGENDADO EM 05/05/2017 I 
08/05/2017 DARF R$ 155.524,24 R$ 606.188,15 



08/05/2017 DARF R$ 

08/05/2017 DARF R$ 

08/05/2017 GPS COMPET 04/2017 R$ 

08/05/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICO SOCIEDADE R$ 

08/05/2017 CLINICA QUIROZ SOCIEDADE EMPRESARIAL R$ 

08/05/2017 SEGURO ABS R$ 

08/05/2017 CONV. EMPRESTA. BRADESCO R$ 

08/05/2017 CRESSEM R$ 

08/05/2017 ILHA OTICA R$ 

08/05/2017 DROGARIA FARMA ILHA LTDA- FARMA ILHA R$ 

08/05/2017 UNIODONTO R$ 

08/05/2017 CONTRIB. CONFEDERATIVA R$ 

08/05/2017 MENSALIDADE SINDICAL R$ 

08/05/2017 CONTRIBUICAO SINDICAL R$ 

08/05/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA R$ 

08/05/2017 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA- RESCISAO R$ 

08/05/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 

09/05/2017 REP RELOGIOS R$ 

09/05/2017 GRRF -EDINEUSA MACHADO R$ 

09/05/2017 TELECARDIO R$ 

09/05/2017 CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA R$ 

09/05/2017 MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA R$ 

09/05/2017 OXIGENIO PORTOGAS R$ 

09/05/2017 SAGGIO DO BRASIL IND MERC IMP E EXP LTDA R$ 

09/05/2017 NA COMERCIO DE EQUIP R$ 

09/05/2017 GARCIA E MARQUES LTDA R$ 

09/05/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA R$ 

09/05/2017 FELIPE DE CARVALHO ETIORI R$ 

10/05/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 

10/05/2017 SABESP CIA SAN BASIC R$ 

10/05/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE R$ 

10/05/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA R$ 

10/05/2017 ARILTON RIBEIRO MALAGRINO R$ 

1.339,92 

23 .715,58 

201.999,91 

7.408,08 

26.192,11 

583,83 

4.972,93 

20.820,66 

9.290,00 

20.845,62 

2.084,98 

5. 131,74 

1.365,00 

2.220,77 

6.636,25 

6.160,00 

1,54 

1.110,00 

1.869,83 

4 .176,32 

3. 252,84 

20.508,55 

10.230,00 

3.540,00 

25 .000,00 

72 .962,74 

1.317,12 

3. 251,04 

7.000,00 

89,90 

129,50 

1.006,00 

11.974,56 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

604.848,23 

581.132,65 

379 .132,74 

371.724,66 

345.532,55 

344.948,72 

339.975,79 

319 .155,13 

309 .865,13 

289.019,51 

286.934,53 

281.802,79 

280.437,79 

278.217,02 

271.580,77 

265.420,77 

265.419,23 

264.309,23 

262.439,40 

258 .263,08 

255.010,24 

234.501,69 

224.271,69 

220.731,69 

195.731,69 

122.768,95 

121.451,83 

118.200,79 

111.200,79 

111.110,89 

110.981,39 

109.975,39 

98.000,83 

co~~N\O 
\.9~\CI?J'l..ll"~' 



12/05/2017 SAMUEL NUNES DOS ANJOS- RESCISAO R$ 11.545,58 R$ 86.455,25 

12/05/2017 MA TEZ SERVICOS MEDICOS LTDA- JOSE PEDRO RUSSO R$ 7.606,34 R$ 78.848,91 

12/05/2017 FRESENIUS KABI BRASIL- DIETA UTI R$ 4.680,00 R$ 74.168,91 

12/05/2017 BRACCDO IMAGINS BRASIL IMP OIS MED LTDA R$ 4.871,14 R$ 69.297,77 

15/05/2017 P E G SERVICOS MEDICOS LTDA- DR PEDRO R$ 28.155,00 R$ 41.142,77 

15/05/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE R$ 9.442,08 R$ 31.700,69 

15/05/2017 POUSADA PEREQUE LTDA R$ 900,00 R$ 30.800,69 

15/05/2017 DANIELE VELOSO DE GODOY R$ 3.855,86 R$ 26.944,83 

15/05/2017 W DOS SANTOS VALERIO ME R$ 480,00 R$ 26.464,83 

16/05/2017 LUCENA COMERCIO DE EQUIP R$ 320,00 R$ 26.144,83 

17/05/2017 RESGATE APLICAÇÃO CDB FLEX R$ 51.000,00 R$ 77.144,83 

18/05/2017 FARMA PONTE R$ 27 .333,02 R$ 49.811,81 

19/05/2017 GRRF SAMUEL NUNES ANJOS R$ 5.582,07 R$ 44.229,74 

19/05/2017 RESGATE APLICAÇÃO CDB FLEX R$ 20.000,00 R$ 64.229,74 

19/05/2017 RESGATE APLICAÇÃO CDB FLEX R$ 10.000,00 R$ 74. 229,74 

19/05/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 69.229,74 

19/05/2017 OXIGENIO PORTOGAS R$ 3.720,00 R$ 65.509,74 

19/05/2017 DARF CÓDIGO 5952 R$ 29 .873,68 R$ 35.636,06 

19/05/2017 DARF CÓDIGO 1708 R$ 9.636,68 R$ 25.999,38 

19/05/2017 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA R$ 1.173,12 R$ 24.826,26 

co~~~~~OG 19/05/2017 CLINICA SANTA MARTA R$ 1.180,63 R$ 23.645,63 

19/05/2017 PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP R$ 1.501,60 R$ 22.144,03 \.t.\ ~\l\1\\C\\lf\l 
19/05/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS- DR EUNICE KACIA R$ 4.223,25 R$ 17.920,78 

(\ 

22/05/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE R$ 462,45 R$ 17.458,33 

22/05/2017 E L S MORAES FERRAGENS- CENTRO PAR R$ 1.050,00 R$ 16.408,33 

23/05/2017 SUPERMERCADO DO FRADE R$ 1.017,29 R$ 15.391,04 

24/05/2017 DEVOLUÇÃO TED SASSI SERV DE ASSIS. INFANTIL R$ 4.463,84 R$ 19.854,88 AGENDADO EM 24/05/2017 

24/05/2017 DEVOLUÇÃO TED SASSI SERV DE ASSIS. INFANTIL R$ 4.463,84 R$ 24.318,72 AGENDADO EM 24/05/2017 

24/05/2017 RESGATE APLICAÇÃO CDB FLEX R$ 5.000,00 R$ 29.318,72 

24/05/2017 RESGATE APLICAÇÃO CDB FLEX R$ 5.000,00 R$ 34.318J2 

' 24/05/2017 SASSI SERV DE ASSIS. INFANTIL R$ 4.463,84 R$ 29.854,88 VOLTOU EM 24/05/2017 

24/05/2017 SASSI SERV DE ASSIS. INFANTIL R$ 4.463,84 R$ 25.391,04 VOLTOU EM 24/05/2017 

24/05/2017 SASSI SERV DE ASSIS. INFANTIL R$ 4.463,84 R$ 20.927,20 



REPASSE 

DÉBITO 

R$ 4.103.000,00 

R$ 4.287.478,43 

!SALDO - -~-R$ 184.478,431 

RESG. APLICAÇÃO R$ 91.000,00 

SALDO+ APLICA. -R$ 93.478,43 

co~t-~'o ~ 
~ell!lliiCI~If~ 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

,--
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de déb ito: 3334 I 003 I 00000316-5 
-------------------------------------------------------------------------------------------~ 

,------------------------------ ----------------------------------------------------------------. 
I Re presentaçãonumérica do 34191.09008 07925 .652930 83247.180009 6 71430002526642 
~~~igo de ba r~as: ______________________________________________________________ __ 

Í:ta do vencimento: 
I 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

I Data de débito: 
l 
I 
L~atajhora da operação: 

I Código da operação: 

L Chave de segurança: 

2810412017 

ITAU UNIBANCO S.A . 

25.266,42 

FARMA PONTE 

2710412017 _ _______ j 271041 2017 18:16:55 

00634226 

LFXLPH9U391VSOLQ 

Operação realizada com sucesso conforme as inform ações fornecidas pelo clien te. 

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

.. 
CONVtNIO 

!=I MUNICIPAL N° 5612001 



Bankline Página 1 de 1 

!I Banco ltaú S.A.I341-71 RECIBO DO PAGADOR 
ceai de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ~encimento 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 28/04/2017 
Beneficiário r.gência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 18020 001 

Data do documento: No. do documento Espécie doc. rce~e Data Processamento ~osso Número 

21/03/17 2491796 DMI 21/03/17 1 09/00079256-5 
Uso do Banco Carteira ~Espécie Quantidade Valor =)Valor do Documento 

109 R$ 25.266,42 
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 49,69 AO DIA 

+)Mora/Multa 

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

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: . 

- - . Autent1caçao mecamca 

___ p 
•••••••••••••••••••••••••••• • ••• • •••• •• ••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••• •"'Q!3 

~~ Banco ltaú S.A.I341-71 34191.09008 07925.652930 83247.180009 6 71430002526642 
ceai de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550.300/0001-93 
Data do documento: No. do documento spécie doc. rce~e Data Processamento 

21/03/17 2491796 DMI 21/03/17 
Uso do Banco Carteira IEsp~$ Quantidade Valor 

109 
nstruções de responsabil idade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. .. .......... 49,69 AO DIA 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: . 

11 I 11111 I I 

rJencimento 

28/04/2017 
r>gência/Código Beneficiário 

2938/32471-8 
r'Josso Número 

1 09/00079256-5 
-)Valor do Documento 

25.266,42 
-) Descontos/Abatimento 

+)Mora/Multa 

-)Valor Cobrado 

-F1cha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 

____ P .......................................................................................................................... --~ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

https ://banklineplus.itau.com.br/GRlPNET/bklcom.dll? 11198 27/04/2017 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

F deTED: 

I :onta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 1 00001003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 10.780,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

28/ 04/ 2017 - 09 : 32:10 
Da ta I Hora da 
ope ração: 

_, ---------------------------------------------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00113743 -l 
L_ _________________________ C_h_a_v __ e_d_e __ s_e_g_u_r_a_n_ç_a_: __ W __ K_Z_2_M_S_G_G __ Z_G_6_G_G_U_Y_N ___________________ ________j 

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

CONvtNIO 
lE1 MUNICIPAl No 5612001 



ficha fi nanceira de Pagamento Competência : 04/ 20.1 7 

::!~PRESA .... : 1 - S.l\NTA CI\.SA DE I~ I SER ICORDI.l\ DE I LHABEL.l\ 
c. i'!. p. J .. . . : 50 . 32 0. 605/0001 - 38 
FUHC IONÁR!O: 0219 - AD.l:\ ROJ,·JILDA HORVJl.TH FERREIRA 
C. P. F ...... : 012 . 638 . 378 - 24 c. 8 . 0 .: 2231 - 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DJl.T.l\ DE E l~ISSÃO : 30/05/2017 
H O RI\. DE EM ISSÃO : 14 :51 : 29 

COD DESCRIÇ!i.O REFERÊNCIJl. PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 200 , 00 R$ 14. 046 , 00 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4 6, 67 R$ 57, 03 R$ 1 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 608 , 44 
51 0 IRRF 27 , 50 R< . ,. 0, 00 R$ 2.893 , 19 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ o 1 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 14.290 , 43 I- l R$ 3.509 , 88 
Da ta de Pagamento : 05/05/201 7 

LÍQU I DO => (=) R$ 10.780, 55 

Salário Base : 70 , 23 Base FGTS .. . : 14290 , 43 Base IRRF ... : 13681 , 99 
Base INSS . .. : 5531,31 rGTS Mês .... : 1143 , 23 Ded . Depen .. : 0, 00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56fl001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Banki ng 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: 

Valo r: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Da ta I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0386 I oooooo03863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 4.415,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

2810412017- 09 :34 :44 

Chave de segurança: TWRVVUGGCQY29QCJ C Código da operação: 00114167 

- - -----

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

CONVtNIO 
lEI MUNrCIPAl No 5612001 



ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/ 2017 

E!1PRESA .. .. : l - S.l\NTA CASf'. DE MISERICORDI.Z\ DE ILHABELA 
C. N. P. J . . .. : 50 . 320.605/0001 - 38 

FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 

C. P. F ...... : 038 .920.578 - 85 c. 8.0 .: 2235 - 05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 30/05/2017 

HORA DE EMISSÃO : 14: 52 :00 

COD DESCRIÇ~.O RE FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

i Salário 30 , 00 R$ 5.263 , 73 R$ 0, 00 
22 Adicional Insal ub ridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre .1\dicional Insalubrid 7, 00 R$ 57 , 03 R$ 0, 00 
50 (' INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 605 , 90 

51 0 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 478 , 76 

552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => ( +) R$ 5.508 , 16 ( - ) R$ 1.092 , 91 

Data de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQUIDO => (=) R$ 4. 41 5, 25 

Salário Base : 5263 , 73 Base FGTS . .. : 550 8, 16 Base IRRF .. . : 4902 , 26 

Base I I~SS .. . : 5508 , 16 FGTS 1·1ês .... : 4 4 o 1 65 Ded . Depen .. : 0, 00 

coNvt;N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56f2001 



Comprova nte de t ransferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

V a lo r da tarifa: 

Fin al idade: 

Iden tificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465 .806-15 

R$ 3.452, 89 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

28/ 04/201 7 - 09:35 : 35 

Cód igo da o peração: 00114310 

Chave de segurança: FHTH9GVM5J50FL2C 

Pessoa s com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Des k CAI XA : 0800 726 0104 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL. No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2017 

E:!1PP.ESA .... : 1 - s.n.t,!TJI. CASA DE MISERICORDI!i. DE ILHABELA 

C. H. P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 02 69 - KARI NE NASCIMEHTO BRAGA 
C. P. F ...... : 974 . 465.806 - 15 C .B.O . : 2231 - 15 - MEDICA 

DAT.I\ DE EMISSÃO : 30 / 05 / 20 17 
HORJI. DE EMI SSÃO : 14 :52 :33 

COD DES CR IÇÃO REFERÊ:NCIJI. PROVENTOS DESCONTOS 

l Sa lá rio 24, 00 R$ 1. 68 5, 52 R$ 0, 00 

"' Ll Adi ciona l Insal uh ri dade 20 , 00 R$ 18 7, 40 R$ 0, 00 
24 ll.dicional No turno 36 , 00 R$ 1.137 , 73 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Ad i ci ona l Notu rno 5, 60 R$ 346 , 27 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 60 RS 57 , 03 R$ 0, 00 
206 PRODUÇM 0, 00 R$ 336 , 00 R$ 0, 00 
500 INSS 11 ,00 R$ 0, 00 R$ 95 ' 4 3 
51 0 IRRF 15, 00 R$ 0, 00 R$ 193 , 38 
552 Con t ribuição Confedera t i va 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => I+ I R$ 3.749, 95 I- I R$ 297 , 06 

Data de Pagamento : 05/05/20 17 
LÍQUIDO => 1=1 R$ 3. 452, 89 

Salb rio Base : 70, 23 Base fG TS . . . : 3749 , 95 Base IRRF ... : 3654 , 52 
:Oase INSS . .. : 867, 56 fGTS Mês .... : 300, 00 Ded . Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Ng 5612001 



Com provante de t ransferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

3334 I 001 I 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 1.811, 16 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

2810412017 

2810412017 09 : 32 : 58 

Código da operação: 00134877 

Chave de segurança: VSC3QWYU02VZ223T 

DE BITO REALIZADO CO rvl SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pesso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CO~NIO 
LEI MUNlCtPAL ~ 5612001 



ficha Financeira de Pagamen to Competência : 04/2017 

l:J!P=;r:S.A. . .. . : 1 - S.AJITA c.n.sA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.A. 
C. N. P. J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
f üNCION.ZÍ.RIO : 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P . F' . .. . . . : 287 .973.528 - 96 C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DI\. TA DE E!~ I SSÃO: 30/05/2017 
HOR.A. DE EMISSÃO : 14:52 :56 

COD DESCRIÇA.o REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.766 , 13 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 93 , 70 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas E::tras 75% 7, 00 R$ 25,90 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 7,00 R$ 28 , 52 R$ 0,00 
173 Horas E:·:tras 75% 5,23 R$ 85, lO R$ 0, 00 
500 II~SS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 179 , 94 
552 Contribuição Confede rativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => {+} R$ 1.999 , 35 { - } R$ 188 , 19 
Da ta de Pagamento : 05/05/2017 

LÍQUIDO => {= } R$ 1.811 , 16 

Salário Base: 1766, 13 Base FGTS .. . : 1999,35 Base IRRF . . . : 1629,82 
Base INSS . .. : 1999 , 35 FGTS Mês . . .. : 159,95 Ded . Depen . . : 189 , 59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl No 5612001 



Co m provante de transferência entre contas d a CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Ident ificação da 
o pera ção: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 000221 88- 3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 801,88 

DAIANA OLIV EIRA VIEIRA 

2810412017 

2810412017 09 :33: 51 

Código da operação: 00135209 

Chave de segurança: F3KY5YAL5WSJ3EXY 

DEBITO REALIZA DO CO M SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CON\I&:NIO 
LEI MUNICIPAL. No 5612001 



ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2017 

EI1PRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE IL HABELA 
~~ . il . p. J . . .. : 50.320 . 605/0001 - 38 
rUNCION.IÍ.RIO : 0599 - D.A.IJl.NA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P.F .. .. .. : 383 .470 . 498 - 90 c. 8.0. : 7631- 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EHISSÃO : 30/05/2017 
HORA DE EHISSÃO : 14 :53 : 15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

l Salário 30 , 00 R$ 1.224, 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75 % 7, 00 R$ 11 , 28 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7, 00 R$ 57 , 03 R$ 0, 00 
17~ Horas E:·:cras 75% 3, 00 R$ 37 , 06 R$ 0, 00 
500 INSS 8' 00 R$ 0, 00 R$ 121, 39 
552 Contribuição Con federativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6' 12 
70! FARI~.A. I LHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 98,80 
7 02 Et1PRESTIMO BR.A.DESCO 0, 00 RS 0, 00 R$ 313 , 34 
705 EMPRESTI ~IO CA! X.Z\ 0, 00 R$ 0, 00 R$ 62 , 61 
716 SOS f'ARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 113 , 29 

TOTAIS => (+) R$ 1.517, 43 ( - ) R$ 715 , 55 
Data de Pagamento : 05/05/2017 

LÍ QU IDO => (=) R$ 80 1, 88 

Sa lári o Base : 1224 , 66 Base FGTS .. . : 1517 , 43 Base IRRE' .. . : 1396 , 04 

Base INSS . . . : 1517 , 43 FGTS Hê s . . . . : 121, 39 Ded . Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



Com provante 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 I 003 I ooooo316-5 

3334 1 001 1 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 6.235,35 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

28/04/2017 

28/04/2017 09:36 :25 

Código da operação: 00136317 

Chave de segurança: XK3EZCNHN4S3GZAO 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



ficha Financeira de Pegamento Competência : 04/2017 

EMPRES.~ .. ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.I\BEL.r\ 
C.N.P . j .... : 50 . 320.605/0001 - 38 
FU!~C I ON!Í.R I O: 0548 - l~ARCELO Sl\lliTANA. PH!HEIRO 
C. P. F ...... : 139 .311.498 - 97 C. B.O. : 3131 - 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMI SSÃO : 30/05/20 17 
HORA DE EMIS SÃO: 14 : 53 :38 

COD DESCR IÇM REFERÊNCIA PROVENT08 DESCO!•iTOS 

1 Sa l ário 30, 00 R$ 3 .87 8,5 3 R$ 0, 00 
21 Micional Periculosidade 30 , 00 R$ 1.1 63, 56 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas E:·:tras 75 % 7, 00 R$ 895 , 15 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 7, 00 R$ 354 ,1 3 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2. 941 , 22 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 608 , 44 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.398 , 01 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
701 F.I\RHA I LHA. 0, 00 R$ 0, 00 R$ 136 , 74 
705 EMPRESTII10 CAIXA. 0, 00 R$ 0, 00 R$ 776 , 80 

71 7 ILHA. ÓTJC.I\ 0, 00 R$ 0, 00 R$ 69 , 00 

TOTAIS => ( +) R$ 9. 232, 59 ( - ) R$ 2.997 , 24 

Da c a de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQU IDO => (=) R$ 6. 235, 35 

Salário Base : 3878 , 53 Base FGTS .. . : 9232 , 59 Base IRR F .. . : 8244 , 97 

Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês ... . : 738 , 61 Ded . Depen . . : 379, 18 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N• ~1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

I Nome: 

~PFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

33341 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo14096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 5.647,47 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

RPADRWILIAN 

2810412017- 12:51:32 

Código da operação: 00149315 

L Chave de segurança: MSHKGV6NHE4ZQSQS 
------------------------------------------------------~ 

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

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



WILI}i:N PEw:J{Jl:NOYES 
j1 CJYVO ÇJUDQ 

Recibo de Profissional Autônotno (RPA) 

Lu. \\ILI AN Ft:.:RN A~OLS DE .JESl iS SAi\TOS. hre1s ikiro. cn ::;ado. mhLlg<tdo. 

portador cl n cédu la ele id ent id ade RG n. 42.062 .800-9. devida ment e ck in sc rito no 

CPrnvrl-:-) n. 337 .556.868- 13. e in sc rito na O.A.B/SP sob n. 354.729 . co m esc ritório 

prl11i s:::iuna l na Rua doi s Coq ueiros. 115. snln 08. Percquê. Ilhabeln-SP. CEP 

11630 -000, ve nho por meio deste dar recebimento du ,·alur ele RS 5.6-+7.47 (C inco 

mi l se isce ntos c quarenta e sete reai s e quarenta e sete centavos). refe rente aos 

lwnorór ios profiss ionais elo se guinte período: 

a- 1\.$ 5.647.47 (Cinco mil se- iscentos e qumenta e se te rea is e qLwrcnt <:l e sete 

centavos). referente ao período ele 11 abril de 2017 a 10 de mai o ck 2017. (mês 

i nkgral). 

*0 prese nte rec ibo só terá sua totnl valid ade , após a clc vicla compensaçào el o Y<dor 

descrito no it em a desse instrumento. 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

:J(pa (])ois Coqueiros, T/. 0 115, .Sa[a 08, Q.Jerequê- I[fia6da I S!l~ (}l.JP: 11630-000. 
'lé[ (12)3896 - 6346- e-mai[ assesso7·iai[fzaC~mai[com 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nterne t Banking CAIXA 

I Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

/ CPFI _c _N_PJ_: __________________ 5_o_.3_2_o._6_o_5l_o_o_o1_-_38 __________________________________________________ ___ 

Banco : 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
I operação: 

~~tóríco: 

Data I Hora da 
operação: 

I 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000027850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES ME 

05.572 . 10810001-72 

R$ 4 .375,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRIBUNA DO POVO 

NF118E123E126E128E129 

2810412017- 14:09:46 

Código da operação: 00161261 

Chave de segurança: 7KWE90SFX6T9V7Cl I I __ . 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Jo..-. ... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00118 

DATA DA EMISSÃO 

30-03-2017 12:04:49 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

F3DE033D3 

- ---- -------
COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N, RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PED RO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 

TELEFONE: 

CASA 2 

NOM E/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEME NTO: 

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

04159 

CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 

BRASIL 
E-MAl L: 

caiocomunica @hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santa casai lha bela .org . br 

17.02- Da t ilografia , digitação, es tenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estru tu ra admin istra tiva e cong êneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"140 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

---------------------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Va lor aprox imado de tributos RS 153, 70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tr ibutário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

R$ 875,00 
R$ 875 ,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 17,50 
R$ 875,00 

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 si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00123 

DATA DA EMISSÃO 
10-04-2017 07 :25 :50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B61618E52 

-- ------- ----------------------·-----· ----

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

CRMGOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(1 2) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santa casai lha bela .org. br 

17.02 - Da ti lografia , dig itação, estenografia , expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura adm inistrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N"141 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS .. .. ....... R$ 0,00 
CS LL. .. ........ R$ 0,00 

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Va lor apro ximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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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 
00126 

DATA DA EMISSÃO 

13-04-2017 06:50:42 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

El36FB450 

COM PETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
C R M GOMES 05.572.108/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

caiocomunica@hotma il.com 

CPF/CNPJ: 
50.3 20.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .o rg. br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura adm inistrativa e cong êneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N'142 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PI S.... .... ..... 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 .... .. .. . 
Outra s Retenções ...... ........ .... . 
Outras Dedu ções .... ...... .... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devid o DENTRO do município de llhabela. 

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

R$ 875,00 
R$ 875 ,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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. 

CONV~NIO 
LEI MUNlCIPAL N• 5612001 



COMPETÊNCIA: 

04/2 017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CRMGOMES 
ENDEREÇO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05 .572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

NÚMERO DA NOTA 
00128 

DATA DA EMISSÃO 
24-04-2017 09:07 :30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
21797FF2l 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA 

COMPLEMENTO: 
CASA 2 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-4292 

E·MAIL: 
caiocomunica@hotmail .com 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org .br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revi são, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres . 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"143 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C!C: 278 50-5 
C. R.M. GOMES - ME 
---- -- -------------------------------------------
*** FIM DA DISCRIM INAÇÃO 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 
Alíq uota DO ISS .. .. ...... .... .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Dedu ções .............. .. .. .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17 ,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 87S,OO 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



Prefeit ura Municipa l da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00 129 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2017 00:20 :44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6EEC341BC 

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

CO MPETÊNCIA: 

04/201 7 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHAB ELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CRMGOM ES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEM ENTO: 

ILHAB ELA - SP 
TELE FONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAB ELA- SP 
TELE FONE: 
(1 2) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SI M ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
caiocomunica@hotmail .com 

CPF/CN PJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP : 
11.630-000 
E- MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa il ha bela .org . br 

17.02 - Datilografia , digitação, estenografia, expediente, secretaria em gera l, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutu ra administrat iva e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N' 144 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

*** FI M DA DISCRI MINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORE S 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDU ÇÕES 

PIS.... .. .. ..... R$ 0,00 
COFI NS...... R$ 0,00 
IR ..... ... .. .. .. .. R$ 0,00 
INSS ....... .. .. R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alíquo ta DO ISS ... ....... ....... . . 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Cond icionado ........ . 
Outras Retenções .. .......... ..... . . 
Outras Deduções ........ ... ..... ... . 
Regi me Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (1 7,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875 ,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 87S ,OO 

4- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser ve rificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Vi a Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No me: 

l CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

r:::-I !Jora da 
I ~;;;açao: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0386 I ooooooo3863-6 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 5.729, 76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

2810412017- 15 : 23:00 

Código da operação: 00176202 

Chave de segurança: 2H8 XCTUL5796R21 Y 

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



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

736- ELAIR MELAO 223505 ENFERMEIRA 11 000007 00001139-00536/SP 26/10/2015 

Período de Aquisição De 26 de Outubro de 2015 A 25 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun . De A Salário Base 5.263,73 

Período de Gozo de Férias De 8 de Maio de 2017 A 6 de Junho de 2017 Base de Cálculo 5.484,33 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias re lativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a segu inte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 5.729,76 

Cinco Mil e Setecentos e Vinte e Nove Reais e Setenta e Seis Centavos-- - - -- - --- - - - - - - -- -- - - - - - - -- - -- - -- - - - - - - ---- - - - -- --- - -
---- - ------ ---- --------- - ------ - - ---- - -- -- - -------- - --- - --- - ----------- - - - - - --- - -- - - -- ----- - -- - -- - - - - --

ILHABELA, 8 de Abril de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ELAIR MELAO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

736- ELAIR MELAO 223505 ENFERMEIRA 11 000007 00001139-00536/SP 26/10/2015 

Período de Aqu isição De 26 de Outubro de 2015 A 25 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun . De A Base de Cálculo 5.484,33 

Período de Gozo de Férias De 8 de Maio de 2017 A 6 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 5.484,33 500- INSS 11 ,00 608,44 
050- 1/3 de Férias 30,00 1.828,11 512- IRRF de Férias 27,50 974,24 

Total de Proventos 7.312,44 Total de Descontos : 1.582,68 

Total de Líqu ido 5.729,76 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 5.729,76 

Cinco Mil e Setecentos e Vinte e Nove Reais e Setenta 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, 6 de Maio de 2017 

ELAIR MELAO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nte rnet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I ooooooo9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA L TDA 

04.113.798/0001-39 

R$ 53.926,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF413 

28/04/2017- 15:38:07 

Código da operação: 00179491 

Chave de segurança: VEPSCRR28WMK6FLX 

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

CONVt:.NIO 
· LEI MUNICIPAL No 5612001 



DESLANDES & TAVOLARO ASSISTENCIA MÉDICA L TOA abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA 
NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA 
LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

Honorarios de AIH Dr. Diogo F. Sasaki 
Honorários de AI H Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO 

HS 

FIXO 

AIH 
AIH 
AIH 
AIH 

Honorários de AIH Dr. Nelson AIH + AMB 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos AIH + AMB 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina FIXO 

Sub-Total 

Retenção de Impostos 

PIS- 0,65% 
. ·, .. 

'" " ,,. 0,65% 

COFINS - 3% · · .>C 
. .i!'.''' 
;,•. 3,00% 

CSSL -1% ~ 1,00% 
IRRF -1,5% .·.; .iLi~,.~, ·"· , :!: 1,50% 

$ UNITARI SUB TOTAL TOTAL 

R$ 50.000,00 

R$ 49,00 
R$ 1.534,60 
R$ -
R$ 1.832,10 
R$ 2.062,40 

,.,. ' I"' :!i ·"~'', ' . ' .... 

R$ 1.981,80 

R$ 57.459,90 

R$ 373,49 

R$ 1.723,80 
R$ 574,60 
R$ 861,90 R$ 3.533,78 

LIQUIDO R$ 53.926,12 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



.Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

28/04/2017 09 :48:33 

Número da 
NFS-e 

413 

898715719 

SAO SEBASTIAO- SP 

autotizado a prestador de serviços conforme 
médicos prestados referente à: 

plantões de 12 horas diurnas 
plantões de 12 horas noturnas (cobertura) 
plantões de 48 horas de fim de semana de cobertura 

aproximado dos tributos (16,33%) =R$ 9.383,20- Fonte IBPT 
12.7 41 - lei da Transparência 

3.533,79 

53.926,11 

desta Nota Fiscal será enviada i 

ILHABELA- SP 

57.459,90 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.723,80 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SA C CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 I ooooooo1182-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431.25610001-20 

R$ 8.472,12 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDIC 

2810412017 - 16:30:54 

Código da operação: 00179676 

Chave de segurança: 7N96385ACUWTFZ3X 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



i. PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

332 

P.M. FERNANDÓPOL IS Código de Verificação de Autenticidade 

KTFDU21C6 
~· .. ... " .. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informaçõ-es ·F iscais . '-~;~,· ':i%', '"-':;<' 'f ~··,;~· ::\\ ···:·~ 
... ~ :'';.''n. ·• ,. " .. r·"~ "'"- "' ,· :"'.:· ··.'-: 27/04/2017 às 14:59:57 

i•' .·r 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I Municlpio de Incidência do ISS I ~o cal da Prestação 1346366Y2DgFP61 CPCIG4NVL85D1 SS5K 
Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS 1ompetência 

04/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~~ipo ISS 
http:f/servicos1.femandopolis.sp.gov.br:8080/issweb, 

menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2- Não 2- Não Não Possui 03- Sobre Faturamento 

PRESTADÓR DE SERVIÇOS 
' •.. "'~; ,.,~\:,, ;,. ~ ..•. - '%'. . '"''- . ;::·;..! . ''' ,.,'t:'t\,, ..,; ,; 11' ·•: ;,i"ê!r . ''· ,,, .. ; ;:~ 

! .. . .., 
CPF/CNPJ IRG/Inscrição Estadual ~~n scrição Municipal ~~adastro ~~ame/Razão Social .. 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER -· CLINI;A MÉDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ~~idade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP 

TOMAOOR DE SERViços \,::':\'•',;,,i\1;*rf·. '.''i1~§.ff. " ~ '\ . ,, ~~·,;r~~~'!h'i1~:: 1.<. '·c•;;.- ~._. ;;" .. ,.,,, ~~t,, ; 'i'~·''" · 'i . i .,., ... . . . . . ,._ "• .,., -,,;]: . -~ 

CPF/CNPJ/Documento IRG/Inscrlção Estadual ~~scrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~idade/Pafs Telefone E-mail 

11630-000 ILHAS ELA- SP rh@santacasailhabela.org .br 

Discrimina,ção do,s 'S~rviç·os· ,..,~é-·. ,:~t ''>r,.;~"-~-
,. 

~: • ~~· :·- •. ·Í ,; ~~-~ . _.ij~ 1i:i\:'.''·,. i Ví~ :,,,f';,.é.;~-~-., .. -.,; ,, ·''.'"'''· ' .... ,. •'•. ,. 
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A MARÇ0/2017 R$ 9.027,30 R$ 9.027,30 

lmposto .. Sobre Seiviçci~. ae OJ.!alqfJe~)':Jaturez~ ' -'ls$·;;~i,. (f:q~ ·~;t,J•' • ~~'~;,,,(.r~r::'. '::;~.,,>:if'~ . -~(i_~r~ . · 4" ···• .. ~ .~ Construção Civi l . · .. ;;: · ..•.. · 
LC 116/2003: 04.01 ~~llquota Atividade Municfpio I Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos ServiçoS Desconto Incondicionado I ~eduções Base Cálculo I ~ase de Cálculo Total do ISS · I ISS Retido I Desconto Condicionado 

R$ 9.027,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.027,30 R$ 180,55 .. : 2- Não R$ 0,00 

ReteriçÕéscie ílnipos tos'#.• · ,. : .i'':"' . /, '~7 ·~· '!. i'lt. ·f'' }• :~"·'' 
... ~ ,. .. , "'.,, . ,!.}':· :.~ ... . '•\~·· ~ > 

-, :<n .. ~... ' .. " '·· '''·' ;.._ ... 
PIS 0,65% COFINS 3,00% INSS IIIRRF 1,50 % CSLL 1,00 % I Outras Retenções 

R$ 58,68 R$ 270,82 1~$ 0,00 R$ 135,41 R$ 90,27 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.472,12 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1 .022,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$180,55 

Informações Complementares 

.................................................. ............................................................................. ................................. ............................................. ............................ ........................................ 
RECEBI(EMOS) DE GASDER • CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 332 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KTFDU21C6. 

Data CPF/RG Assinatura 
I I 

CON~NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 1 00000042560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 7.251,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

28/04/2017 - 16:31 : 13 

Código da operação: 00180137 

Chave de segurança: K2QXNV80682VLW8J 

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

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



DR. DANIEL TAKASHI · ME abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
' CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 ' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. DANIEL TAKASHI SAKANE ,. 

CRM 129195 • ORTOPEDISTA Ambulatorio 24 R$ 55,05 R$ 1.321 ,20 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -
plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -

plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -
Produção R$ 7,00 R$ -
Fim de semana D R$ 87,55 R$ -

Fim de semana N R$ 122,58 R$ -

Cob. Distancia Ortop. 74 R$ 31,21 R$ 2.309,54 
Cob. Presencial 34 R$ 93,63 R$ 3.183,42 

AIH R$ 406,70 
Visita 3 R$ 168,63 R$ 505,89 

I ''~$':.~~ ~~~1~1?~!;!~ ~,-:.:t 726,7 5. 

TOTAL r;JR$;_, ;Wtfiiiiif"i'~,"''"'"'i'"if,)1~i72s 75· ,., :-'>"i"" 7~:.~&$h.HJ.~. ~'fr.: t, • , ,, .· . 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 231 ,80 
PIS 0,65% R$ 50,22 
CSSL 1,00% R$ 77,27 
IR RF 1,50% R$ 115,90 

R$ 475,20 
LIQUIDO R$ 7.251,55 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL- SOMENTE IRRF 
iC ,' . . ~~;. •. 

DADOS PARA DEPOSITO PJ • B. BRASIL . •<.''"'' 'c' 
' ' 

·•· 
' ,. . ·",""' CNPJ: 21.246007/0001-68 AG. 0715·3 .. 

'' ~: 

~:-~:~ 
. ... 

. . ·. ' . , ·,;, CC. • 42.560·5 :· ·'' ., ··: c 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n'15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

28/04/2017 09:13:41 

Número da 
NFS-e 

101 

034179386 

SAO SEBASTIAO - SP 

IVI COILJ(V'VV PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO EM 17. 
BULATÓRIO i- QUANT. 24 i- VLR. UNIT. R$ 55,05 i- TOTAL R$1.321,20 
BR.DIST.ORTOP. i_ QUANT. 74 i_ VLR.UNIT. R$ 31,21 i_ TOTAL R$ 2.309,54 
BR. PRESENCIAL i_ QUANT. 34 i_ VLR.UNIT. R$ 93,63 i_ TOTAL R$ 3.183,42 

i_ TOTAL R$ 406,70 
TA L QUANT. 03 L VLR. UNIT. R$ 168,63 L TOTAL R$ 505,89 
AL BRUTO R$ 7.726,75 

ILHABELA- SP 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV~NIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

475,19 

0,00 

7.251 ,56 

Uma via desta Nota i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

7.726,75 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

231,80 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I oooooo60027-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.17310001-20 

R$ 27.587,20 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

NF207 

2810412017 - 15:45:59 

Código da operação: 00181165 

Chave de segurança: LJ11LMJ2Y1AZQYL2 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOURT LTD. abr/17 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° .15- Centro- ILHABELA ~ SP - CEP 11630-000 

PJ/MF 50.320.605/0001-38 

CON~NIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRQIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

abr/17 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Ng 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

207 

890080550 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHAS ELA- SP 

IPrP~'"'ci>n de serviço médico pronto socorro, conforme convenio autorizado pela lei 056 I 2001, empresa optante pelo simples nacional , lei complementar 123 I 
anexo VI. Referente serviço médico prestado mês 0412017. 

0,00 27.587,20 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

27.587,20 0,00 

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, saosebastiao.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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I oooooo72357-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 28.333,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF315 

2810412017 - 15:47:43 

Código da operação: 00181618 

Chave de segurança: CKLMMFKSLL3UHF7C 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



mitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL No 5612001 



27/04/2017 

- Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 

#~~~ 
Série do Documento 

Secretaria de Finanças 
Nota Fiscal de Serviço 

111tranJ Eletrônica- NFS-e 
Fone : (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' o "i'oo o 

Bcd Serviços Medicas Ltda - ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino,50- Apto 302- Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone: (35)3231-3940- Três Corações- MG 
ju lianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipa1544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 27/04/2017 14:46:29 A E CE45 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 315 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httj2://www.issnetonline.eom.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 

50.320 .605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~~ero Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP I Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços Ginecológicos, Plantão, Produção, Parto Normal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Municipio I Ali quota 

861 O 102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e u... 3,00 
Item da LC116/20031 Cód. Nacional Atividade Econômica 

403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN IISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 30.189,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.189,92 R$ 905,70 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS I COFINS I INSS IRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$ 196,23 R$ 905,70 R$ 0,00 R$ 452,85 R$ 301,90 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 28.333,24 

Informações Complementares 

• NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET- Sistema Nota Contrai®· www.notacontrol.com.br 

1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I DDD13DD3154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348. 130/0001-15 

R$ 22.897,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R. R MAIER ME 

NF45 

28/04/2017- 15:49: 15 

Código da operação: 00181969 

Chave de segurança: EGQJ7JFE98LOMLCL 

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



DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 24.397 54 

CONVÊN\0 1 
LE\ MUN\C\PAL No 561200 



' 
. Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2017 15:24 :46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5AA0683 80 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

~ 
AYa 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

r-~:------~·T·· · / ~c>. :·.· . • '-"-

~..-.~'·*~~-.. ~-~-.... ~~~~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

~~~"m·~~-~:~~~--~~~--~~~ 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE ABRIU2017 

AMBULATÓRIO- QUANT = 60 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL = R$ 3.303 ,00 
AIH? QUANT = 01 VALOR UNIT =R$ 1.115,30 SUBTOTAL =R$ 1.115,30 
PRODUÇÃO? QUANT = 01 VALOR UNIT =R$ 7,00 SUBTOTAL = R$ 7,00 
VISITAS QUANT = 10 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL = R$ 1.686,30 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

COBERTURA A DISTÃNCIA - QUANT = 300 VALOR UNIT = R$ 31 ,21 SUBTOTAL = R$ 9.363,00 
COBERTURA PRESENCIAL - QUANT = 95,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL =R$ 8.922,94 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. ........... R$ 158,58 
COFINS...... R$ 731 ,93 
IR .. .. ...... .. .. .. R$ 365,96 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .. .. .. .. ... R$ 243,98 

DEDU 
Alíquota DO ISS ...... .. .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ............ .. .. . 
Outras Deduções .. .. .... ...... .... .. 

2,00 % 
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 munidpio de Ilha bela . 
3- Uma v ia desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

R$ 24.397,54 
R$ 24.397,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.500,45 
R$ 487,95 
R$ 22.897,09 

• 4- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a uti lização do Código de Verificação. 
r.1 .. 
L:.l -

coN\/ÊN\O ~ 
LE\ MUN\C\PAL No 561200 



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: 

l 
Finalidade: 

Identifi~ação da 
operaçao: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SA C CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 1 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.029/0001-27 

R$ 16.489,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

NF13 

28104/2017- 15:50:13 

Código da operação: 00182179 

Chave de segurança: 1 YZZ7LPVCVUXNPFO 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊ.N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612()01 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2017 15:34:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5CFCA501C 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&IA 

ILHABELA- SP 

NO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 

COMPLEMENTO: 
cs 08 

[. _,.._.: .... :.~ ..... ~~~---.. :L:_l;s~:i··~ .. r;L~~~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CIRURGIA- AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............ . R$ 114,20 
COFINS.. .... R$ 527,09 
IR ........ .. ...... R$ 263,55 
INSS..... ...... R$ 0,00 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

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

09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

BRASIL 

C5LL .. .. ....... R$ 175,70 "''""""''"""",....,VALOR LÍQUIDO ................. . 

• r:t . 
1:.1 .-

1- Responsável Tribu tá rio 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-ma i I do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela .iibr.com .br com a util ização do Código de Verificação. 

CONVENtO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nte rne t Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Co nt a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o peração: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I oooooo43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 19.775,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

NF115 

28/04/2017-15:51:21 

Código da operação: 00182428 

Chave de segurança: 40ZCWFXZUFZ7SAHH 

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



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dd v'larco Antonio Pandinl 

AIH 

Cirurgia ' R$ 16.099,30 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Ambulatorio 24 R$ 55,05 •Rt· 1.:321 ;20. 

Produção 7,00 0,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 632,13 

PIS 0,65% R$ 136,96 

CSSL 1,00% R$ 210,71 

I RRF 1,50% R$ 316,06 R$ 1.295,86 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15- Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
CNPJ: 22.426.064/0001·91 

,, ·- " 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

27/04/2017 15:45:06 27/4/2017 

Número da 
NFS-e 

115 

696809680 

SAO SEBASTIAO- SP 

ILHABELA- SP 

, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

1.295,86 21 .070,90 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

19.775,04 632,13 

I I 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



02/05/2017 I nt_e-rnet Banklng_Cai_)(A 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I ooooo035207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 7.144,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

28/04/2017 - 16:09:40 

Código da operação: 00186008 

Chave de segurança: XVPR36EWUZH1FAQF 

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

https :/li nternetbanki ng.cai xa.gov.br/811 BC/imprime _ted _tere. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



FAVOR NÃO. ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

Rua Pe. Bronislau Cherech , n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

. MINAS GERAIS W 1026 SALA 11NDAIA CARAGUATATUBA SP 
NPJ. 20.825.661/0001-63 

1 -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/04/2017 16:45:03 
Número da Nota 

000245 
Código de autenticação da NFSe: cc29f4w2ckgkcw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

N" 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail : 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHAS ELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHAS ELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE MARÇ0/2017 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 

Retenção de ISS 2% R$ 152,26 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.612,83 
ln~6'~8i~rcigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~J'~~ Lei I u~~~~?aFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$114,19 I R$76,13 I R$ 228,38 I R$ 49,48 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 7.612,83 I R$ 152,26 I R$ 7.144,65 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conforme Decreto:na303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:llwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNlCIPIO 

CONVE.N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612()01 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

I Tipo de conta: 

~
ipo de pessoa: 

o me: 

PF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
o peração : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1613 I ooooooo1504-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

18.657.70710001-30 

R$ 14.390,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORDI SMED CLINICA GERAL 

NF174 

2810412017 - 16: 15:11 

Código da operação: 00187734 

Chave de segurança: PGL1EOAS3JCT37JP 

Pesso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 74 74 
Help Des k CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÍ:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

CUNHAMBEBE N• 696 CENTRO . 

C EP 11680,000 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNlO 
LEt MUNtCtPAL No 5612001 



Avisos 

i 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

27/04/2017 23:04:21 

Número da 
NFS-e 

174 

812081082 

UBATUBA -SP 

ILHABELA- SP 

0,00 

0 ,00 

15.333,50 

0,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

do Serviço. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, """""'-'c" BA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL N~~ 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003295- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$13.258, 71 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF7 

2810412017- 16 : 20:15 

Código da operação: 00188780 

Chave de segurança: 8ZKULV4G6G1SJQFS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido r ia: 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



MARt:El4.ÓÔ,ÔúfSIFi~R'.t~~;:J~[~Ji~!it~~''~t{j,':~~,, ,·,"'''"'f:rt,;, ;~;~ ;~ 
PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Marcela dos Souto Fink 

PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

R$ 14.127,55 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 423,83 

PIS 0,65% R$ 91,83 

CSSL 1,00% R$ 141 ,28 

I R R F 1,50% R$ 211,91 

LÍQUIDO R$ ' 13.258,71 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 



Prefeitura Municipal da Estâ ncia Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 

28-04-2017 10:25 :29 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

419419554 

--------· -- ------
CO MPETÊNCIA: 

04/2 017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTON IA CORRE IA PINTO, 106 - PEREQUE 
COMP LEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
CO MPLE MENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABE LA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37 447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO : 
ILHAB ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SI M ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRAS IL 

a nd erson .conta bil@d ata ilha. com 

CPF/CNPj: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL : 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilhabe la.org .br 

4 .03 - Hospitai s, clín icas , laboratórios, sanatórios, manicôm ios, casas de saúde, pron tos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 
--- -------·----

*** FI M DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTO S FEDERAIS 

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

DETALHAMENTO DE VALORE S 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ... .. .. ......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condic ionado .. .. .... . 
Outras Retenções ... .. ...... .. .. .. .. 
Out ras Deduções ..... ...... ........ . 
Reg ime Espec ial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

Va lor aproximado dos Tribu tos R$ 2.226,50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS IN FORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário se lecionado pe lo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do municíp io de Ilha be la. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada pa ra o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ........ .. ........ .. .. 
Va lor de Créd ito .. .. .. .... .. .... .. .. .. 
Tota l de Deduções .... .. ........ .. .. 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Va lor do ISS .... .... .. .. .... ...... .. .. .. 
VALOR LÍQUIDO .. .. ............ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,5S 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282, 55 
R$ 13.258,70 

4- A au tenticidade desta Nota Fi scal poderá ser verifi cada no site ilhabe la. iibr.com.br com a ut ili zação do Código de Verifi cação. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

' Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I oooo1303329-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS 5 5 L TDA 

11.975.17510001-30 

R$ 3.707,96 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA MELISSA 

ABRIL 2017 

2810412017 - 16:46:10 

Código da operação: 00193965 

Chave de segurança: RCS75H42KGGQ3HC3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



-~:#f.~~à!~·· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000098 

'"~' """"''" 
SEC RETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/04/2017 16:05:57 
Código de Verificação 

H5GS-4EAB 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .975 .175/0001-30 Inscri ção Municipal: 4.071.549-3 
Nome/Razão Social CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço : R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP : 04617-007 
lvluni c ipio: São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
1\lome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição lvluni c i pai: ----
Endereço : RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
lvluni c ipio : llhabela UF: SP E-mai l COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG . 8 R 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de se r viço s méd i cos ref ao mês de ab ril 

PAG.ll.l''IBNTO AUTOR I ZADO A PRE;S TADOR DE; SE;RVI ÇOS CONFO~q~:; CONVE;NIO AUTORIZADA PB LA LBI 056/2001 

Dli.DO S BANCARI OS: 
Bli.NCO: (033) - SANTANDE;R 
AG: 053 0- 1 
C/C: 1303329-5 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.707,96 
II,ISS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

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

- - - - -
Código do SeJViço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Va lor Tota l das Deduções (R$) I Base ele Cálculo (R$) ; I Alíquota (%) 'I Valor elo ISS (R$) 

74 15! 
Crédito (R$) 

0,00 3.707 96 200% o 00 
Município da Prestação do SeJViço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emi tida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; (2 ) Serviços que deveriam ser tri butados no lvlunic ipio de São 
Paulo. porém existe isenção do ISS; (3) Esta 1\/FS-e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São 
Paulo; 



~ I 

Comprovante de transferên~ia eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

V a lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1145 I oooooo79122- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING L TOA 

03.509 .79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING 

ABRIL 2017 

28/ 04/ 2017- 16 :49 :39 

Código da operação: 00194672 

Chave de segurança: FQV9XOKQHTJEYGHX 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



MED SZTERLING L TDA abr/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO TOTAL 

Dr. LEONEL NULMAN SZTERLING 

Serviços Ambulatoriais R$ 2.000,00 

Resp. Téc. Trasfusional R$ 3.000,00 

Visitias e avaliações R$ 2. 000,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 7.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3, 00% R$ 21 0,00 

PIS 0,65% R$ 45,50 

CSSL 1,00% R$ 70,00 

I RR F 1,50% R$ 105,00 

R$ 430,50 

R$ 6.569,50 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 · Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



r \ ~;: .. r1 ., ' ·r ~" '(" i'; PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ,·,., . . - .. I·~! 
-~li.,:.,: I :~~ ."'i J 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ' . I 
\ ~H ~',.., 
~~:JI ~·· I ·f:. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ' ' ..,.""' ~· 122 
:r'""~' ~ • •• -.,~ . 'Jf.. 

l 

Data e Hora da Emissão 28/04/201 7 16:34:04 Competência 28/4/20 17 
Código de Verifi cação 

755623038 

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

''· 

' ,. Dados do Prestador de Serviços •. '· 
Razão Social/Nome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOME CARE 

CNPJ/CPF I 03.509.794/0001 -01 Inscrição Municipal I 22088 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,7 1 - MORRO DO ABRIGO CEP: 11 600-000 

Complemen to: CASA 1 Telefone: I ( 12)3892-2390 I e-mail: I AN HUMAS@UOL.COM.BR 

Dados do Tomador de ServiÇos 
'· .... 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail : I rh@santacasailhabela.org .br 

- -
. 

~ 
Di~pr'iininação dos ServiÇos .. ., '· " 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AM BULATORIAIS - RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL -VISITAS E AVALIAÇÕES 

' ... ·;, 

· Cóq igo do Serviço I Atividade 

4.03 I 86 1010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UN IDADES HOSPITALARES PARA ATENDIM ENTO A URGÊNCIAS 

Det~lharnento Es .. pedfj c'ó d~ Co'nstrução Civil 
:.,· . 

' ·'''. ,, f'~ >· \ ... 
Código da Obra I Código ART I .,, .. .. "i' 

Tributos ~edera is ... c .. 
I 

PIS 
I 

45,50 
I 

COFINS 
I 

210,00 
I 

IR( R$) 
I 

105,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 70,00 

•7 

Detalhamento de Valores- Prestador dos Serviços • Outràs Retenções Cálcu lo do ISSQN devido no Município · 
. ' 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

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

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

(-)Retenções Federais 430,50 O-Nenhum Base de Cálcu lo 7.000,00 

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

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 6.569 ,50 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 210,00 

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

Avisos 

~nNV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

No me destinatário: 

I Valor: 

I Identiti.~ação da 
~eraçao: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00007767-0 

IGOR MACEDO PINHEIRO 

R$ 1.548,94 

IGOR MACEDO PINHEIRO 

2810412017 

281041201712:40:10 

Código da operação: 00242339 

Chave de segurança: 5SSJPQZH49ZZK80X 

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

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

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2017 

EMPRE:SA .... : 1 - SANTA CASA DE: MISE:RICORDIA DE: ILHABE:LA 
C.N.P . J .. .. : 50.320.605/0001 - 38 
fUNCIONÁRIO : 087 5 - IGOR M.ll.CE:DO PINHEI RO 
c. p. f . .... . : 237.593. 048-77 C.B.O.: 4110- 05 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO : 31/05/20 17 
HORA DE EMISSÃO : 15 : 48 :39 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.266 , 06 R$ 0, 00 
22 Adiciona l Insalubridade 10 , 00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extra s 75% 7, 00 R$ 105,02 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7, 00 R$ 28 , 52 R$ 0,00 
173 Horas E;:t ras 75 % 29 , 00 R$ 345 , 05 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 165 , 45 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6, 33 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 117 1 63 

TOTAI S => (+I R$ 1. 838 , 35 (- ) R$ 289 , 41 
Data de Pagamento: 05/05/2017 

LÍQU I DO => (= ) R$ 1.548 , 94 

Salário Base: 1266,06 Base fGTS ... : 1838,35 Base IRRF ... : 1672,90 
Base INSS . . . : 1838 , 35 FGTS Mês .. . . : 147 , 07 Ded. Depen . . : 0, 00 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 003 1 00000316-5 

3334 I 001 I 00022064-0 

MAYARA R FERREIRA PORTO 

R$ 2.366,52 

MAYARA RIBEIRO PORTO 

2810412017 

28104/2017 12:40:44 

Código da operação: 00242603 

Chave de segurança: VFJFFLN6SMG783LV 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

~i'i P'\E SA .. . . : 1 - SANT.l\. C.!\SA DE MISERICORDIA DE TLHABELA 

C. H. P. J . . . . : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNC IONÁRIO: 0896 - ~!AYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 
C. P. F ...... : 419 . 902 .798-05 c. 8 .0.: 2524 - 05 - Assessora de recursos humanos 

DATA DE EMISSÃO: 31/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:48:24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

I Salário 30,00 R$ 2.529 , 36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 1 o 1 00 R$ 93 , 70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 7,00 R$ 28 , 52 R$ 0,00 

500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 238 , 64 
51 0 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 3 8, 17 
ss: Contribuiçào Confederativa o, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 2. 651 ,58 ( - ) R$ 285,06 
Data de Pagame nto: 05/05/201 7 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.366,52 

Salário Base : 2529 , 36 Base FGTS ... : 2651 , 58 Base IRRF . . . : 24 12, 94 
Base INSS ... : 2651 , 58 FGTS Mês . ... : 212,13 Ded. Depen .. : 0,00 



Co m provante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Vi a I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316- 5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008043-4 

Nome destinatário: TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIR 

Valor: R$ 1.463,54 

Id entificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 2810412017 

Data/hora da operação: 28104/2017 15:25:28 

Código da operação: 00451987 

Chave de segurança: T45QVSHMRE6CVFR8 

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

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com def iciência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria : 0800 725 7474 
Help Des k CAI XA : 0800 726 0104 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

E~IP i< ES.I1 .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONAR IO: 0905 - TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA 
C.P. F ...... : 351.415 . 858 - 40 C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 3 

DATA DE EMISSÃO: 31/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15 :48:57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1. 476 ,61 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7, 00 R$ 28 , 52 R$ 0, 00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 127,91 
552 Contribuição ConÍederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 7,3 8 

TOTAIS => ( +) R$ 1.598 , 83 (-) R$ 135 , 29 

Data de Pagamento: 05/05/2017 
LÍQUIDO => (=) R$ 1.463,54 

Salário Base: 1476 , 61 Base FGTS ... : 1598 , 83 Base IRRF ... : 1470,92 
Base INSS ... : 1598,83 FGTS t•lês .... : 127 , 91 Ded. Depen .. : 0,00 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Em itente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

Valo r : R$ 31.525,81 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 281041201 7 

Data/hora da operação: 2810412017 15 :46:47 

Código da operação: 00455028 

Chave de segurança: 15628SF91 VVElMTX 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Emitir NF em nome da 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

33.591 70 

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Nota Fiscal Eletrônica 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME NÚMERO DA NOTA FISCAL 

PRO-MED 218 
CNPJ : 14.790.312/0001 -50 

~·~.=!~l~~ Email : - Tel :() 

~~~ Identificação na Nota Fiscal 

~~~· NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 27/04/2017 16:04:01 590240a2 ... -~ t=; 
NÚMERO RPS S~RIE DORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS [!] r.."t.~ . Lil•,; .. 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I'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 r SCRIÇÃO MUNICIPAL I :NSCRIÇÃO ESTADUAL 
50.320.605/0001 -38 ISENTO 
ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 . CENTRO- CEP 11.630-000- SAO SEBASTIAO- SP 

Descrição dos Serviços 

Plantões FDS: 2 x R$ 1.500,00R$ 3.000,00 
Visita : 7 x R$ 168,64R$ 1.180,48 
Plantão Noturno 1 h: 13 x R$ 117,08R$ 1.522,04 
Produção: 292 x R$ 7,00R$ 2.044,00 
Cobertura a Distância: 90 x R$ 31 ,20R$ 2.808,00 
Cobertura Presencial : 113 x R$ 93,62R$ 10.579,06 
Chefe Plantão Diurno: 2 x R$ 1.494,26R$ 2 .988,52 
Chefe Plantão Noturno: 4 x R$ 1.868,65R$ 7.474,60 
Chefe Plantão FDS: 1 x R$ 1.995,00R$ 1.995,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇOES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$218,35 

COFINS 

R$ 1.007,75 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$503 ,88 

~~·MAIL 

CSLL 

R$335,92 

OUTRAS RETENÇOES 

R$0,00 

04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇOES 

R$33.591 ,70 R$0,00 

ALI QUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$671,83 

. . 
Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 
8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO I ~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$31.525,80 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

ISSON RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 
R$33.591 , 70 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$33.591, 70 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56f2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 1 003 I ooooo316-5 

éontad _e_s_t_in_o_: _______ 3_3_3_4_;_o_o_3_;_ o_o_o_o_12_4_8_-2 __________________ _______ __, 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 17.829,70 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

28/ 04/2017 

28/04/2017 15:48 :29 

Código da operação: 00455803 

Chave de segurança: KX70P3RMUL42RSVQ 

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

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

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



N. C. DROGUETTI CLINICA MEDICA ,, abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
.DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

·-

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

' 1 NATALIA C .OROGUETTI ,.,,,,., . · plantão diurno 3 1.123,50 R$ 3.370,50 
plantão noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 
plantão diurno hora 2 93,63 R$ 187,26 
plantão noturno ho.ra 4 117,08 R$ 468,32 
VISITA sala de eslabilização 833,00 R$ -
PLANTAO FDS 5 1.500,00 R$ 7.500,00 
cob. Presencial 93,63 R$ -
FIM DE SEMANA O 87,55 R$ -
FIM DE SEMANA N 122,58 R$ -
cob. Distancia 31 ,21 R$ -
chefe de plantãci-'diurno · ..... ,:::, · .. , :. .. .1.494,26 R$ -
chefe de pla(ltão 11oturno ,,;,., ·'•.:: •: }:})/, .. :·.·· 1.86?,6'5 R$ -
chefe de plantão FDS ,, ..... .:. •· 1.995,00 R$ -
Produção 666 7,00 R$ 4.662,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 18.998,08 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 569,94 R$ 18.998,08 

PIS 0,65% 123,49 

CSSL 1,00% 189,98 

I R R F 1,50% 284,97 

R$ 1.168,38 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 17.829,70 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

N. C. DROGUETII CLINICA MEDICA 

ALAMEDA DAS FAIAS- 86 CEP 11.664-000 

CNPJ : 26.873.981/0001-7S 
email:phadmcontabil@hotmail.com I 12 3881 2443 98101-9717 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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

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

27/04/2017 15:28:18 000009 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: doi2scd87rc44g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N" 86 Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.:11664170 

CID JARDIM 

Tel.: 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA NATALIA C DROGUETTI, NO PERIODO DE 16/02/2017 A 15/03/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI1 3.137/2015 4,65% R$ 883,41 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 284,97 

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

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 18.998,08 
ln~6'~Ji~roga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~?~~ Lei I u~~fe~~pe I 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 284,97 I R$ 189,98 I R$ 569,94 I R$ 123,49 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I -OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

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

R$ 0,00 I R$ 18.998,08 I R$ 379,96 I R$ 17.829,70 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal ElelrOnlca de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hl1p:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LE\ MUN\CIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Inte rnet Ban king CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 1 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SI S LTDA. - ME 

R$ 37.452,21 

CLINICA ISIS SIS LTDA ME 

281041 2017 

Data/hora da operação: 2810412017 16:16: 29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00458138 

1ZQOMNKMXLPT7945 

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

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



NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
DA NF: PAGAMENTO AUTO~IZADO A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
•rn•n,c••IO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 , 

CLINICA 1515 L TOA 

Rua Antonio Cândido, 156- Centro- SÃO SEBASTIÃO- SP- CEP 11600-000 
CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 

abr/17 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00359 

DATA DA EMISSÃO 
27-04-2017 20 :08:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
009732A6D 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

ENDEREÇO: 
COQUEI ROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

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

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

;,..~ '·T~ 
. , F DETALHAMENTO DE VAL,ORES 

....... _..-""""~:.;;o;:,..M\111 ·r.~~ .......... ~ .. ~ •. ~ 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

Alfquota DO ISS .................. . 
PIS............. R$ 259,39 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 1.197,19 Desconto Condicionado .. ...... . 
IR .......... ...... R$ 598,60 Outras Retenções ................. .. 
INSS ....... .... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

~~"G·-~·~~"~:~~-~r~~ 
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 39.906,46 
Base de Cálculo...................... R$ 39 .906,46 
Va lor de Crédito.. ...... .... .... .. .... R$ 0,00 
Total de Deduções.................. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais............ R$ 2.454,24 
Valor do ISS...... .. .... ................ R$ 798,13 

CS~-~ ........... ,1:-$ 39J.,~·0_6~-~,..,.,"""""-"""'~w...,.R-'egime Espe.cia l Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum -·-.-=~-V~A, •• L- OR LÍQUIDO ............. ,... .. .., ... ~R,,.$,,...3...,7 ;_452,~,2 

1 - Responsável Tribu tário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fisca l 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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No f)~I.?.W 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 /_003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00002581-6 

ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 

R$ 3.601,44 

ALENCAR SANTANA DE ANDRAD 

2810412017 

281041201716:17:44 

Código da operação: 00458971 

Chave de segurança: 27W3MC7UVPTP1 VP4 

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

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvida r ia: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

~!·!PRESA .. , . : 1 - SANT.l\ CASA DE ~IISERICORDIA DE ILHABELA 

c. i'l ' p ' J '' '' : 50 .320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0921 - AL ENCAR SANTANA DE ANDRADE 
C. P.F ...... : 29 7. 092.278 - 90 C. B.O . : 2235-05 - Enfermeiro 1 

DATA DE EMISSÃO: 31/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:00:13 

COD DESCRIÇ.À.O REFERÊNC I!\ PROVENTOS DESCONTOS 

i Salário 25 , 00 RS 3.289 , 82 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 RS 374 , 80 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas E:"tras 75% 6,00 R$ 17 2' 53 RS 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 6, 00 R$ 118,36 R$ 0, 00 
173 Horas E:·:t r as 7 5% 13,00 RS 546 , 33 RS 0, 00 
500 INSS 11' 00 RS 0, 00 RS 495 , 20 
510 IRRF 22 ,50 R$ 0, 00 R$ 265,36 
550 Contribuição Sindical 3.947 , 79 R$ 0,00 R$ 131 , 59 
552 Contribuição Confedera tiva 0, 50 R$ o, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 4.501,84 (-) R$ 900 , 40 
Data de Pagamento : 05/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.601,44 

Salário Base : 3947,79 Base FGTS ... : 4501 , 84 Base IRRF ... : 4006,64 

Base INSS . ,, : 4501,84 FGTS Mês .. . . : 360 , 15 Ded. Depen . . : 0,00 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021055-5 

JOSEFA DA CONCEICAO 

R$ 1.345,44 

JOSEFA DA CONCEICAO 

2810412017 

281041201716:18:34 

Código da operação: 00459364 

Chave de segurança: VZG12PTGKJRC1ZZ4 

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

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. I~ . P. J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0320 - JOSE FA DA CONCEICAO 
C. P.F .. .... : 957.152.744-00 C.B.O.: 5142 - 25 - AUX. SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 31/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:01:12 

COD DESCRIÇÃO RE:FE:RÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.224 , 66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7' 00 R$ 57 , 03 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 117 ' 53 
552 Contribuição ConÍederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 6,12 

TOTAIS => ( +) R$ 1.469,09 (- ) R$ 123,65 
Dõta de Pagamento : 05 / 05/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 1.345 , 44 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS . .. : 1469,09 Ba se IRRF ... : 1351 , 56 
Base INSS ... : 1469 , 09 FGTS Mês ... . : 117 ' 53 Ded . Depen .. : 0,00 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00020209-9 

MARLINI MAURI DE FREITAS 

R$ 1.640,91 

MARLINI MAURI DE FREITAS 

2810412017 

2810412017 16: 19 : 25 

Código da operação: 00459742 

Chave de segurança: 7VPA7TUOH7XOTW4V 

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

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Des k CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2 017 

Et1PRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001 - 38 
f UNCI ONÁRIO: 0917 - ~JARLINI HAURI DE FREITAS 
C.P. F ...... : 340.447.988 - 26 C. B.O.: 3222 - 30 - Auxi l iar de enfermagem 

DATA DE EMISSÃO: 31/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:01:32 

COD DESC RIÇÃO REFERSNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 28 , 00 R$ 1. 638 , O<l R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6,00 R$ 51 , 11 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 168, 8 9 
550 Contribuição Sindical 1.755 , 04 R$ 0, 00 R$ 58 , 50 
55 2 Contribuição Confederativa 0,5 0 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 1.876 , 55 ( - ) R$ 235 , 64 
Data de Pagamento: 05 /05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 640 , 91 

Salário Base: 1755,04 Base FGTS . . . : 1876 , 55 Base IRRF . .. : 1707 , 66 
Base INSS .. . : 1876,55 FGTS Mês . . .. : 150 , 12 Ded. Depen .. : 0, 00 



CONTAS 

/ 
FUNCIONARIO ./ ~PF CONTA 

ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA / 36§.05143817 3-::; ~ 610- I ~--.. 

ALENCAR SANTANA DE ANDRADE / ~709227890 18-_&_5€/-b ~ 
FERNANDA VALETIA FUMAGALLI / 352_9,89•32874 ?>-=/- {Jq 1-G 
ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS ~~ ~60~ 37-1650 -~ ·""' GARCIA r 

) 
IGOR MACEDO PINHEIRO / 23~4877 a 1 - -:; 1 o ' L-J - 1 
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS ~ ~)3-349_67808 31 .700- 5 
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA / __ 66Sb~99404 :?1 - 8g€-OJ 
CAROLINA RAFAEL _,/' ;s-893__877837 87' i03b-0 
ALVARO AMPARO DE AZEVEDO / _.J..-28"62~2853 31 . 101 q -o 
MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA / .J-7-2"92528856 3_7 . l_O_Q_(-(-c2 
MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS _/ j,.1469254840 3::; . 1_0_9_1 -3 
JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA / 10362558833 -37 . ':::J3l-(-.:E ~ 
JOSEFA DA CONCEICAO ~ . ...95-71S2Z.4400 aJf. rl!0"55-5 '~ " ) 
LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 

r 

_9.6z2i 531822 3i- . !l_oq_- q --
MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA / 14~9833 3-:t . tfho-5 
MA VARA PINHO DOS SANTOS ,....... f..-2í3824136805 31- · i 5 -:tLJ-5 ~ 
MARLINI MAURI DE FREITAS _.3.48ffi98826 OOI·_eZOó200f-Of -( ~ / 

SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA ~ jl18ú8663898 !}::; . i/lq- -=J 
---.,..... 

VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO ----- 44).56106871 oi . -:::yto1 1-0 
VANIA CRISTINA DOS SANTOS ""'A~{)2Q_.48880 3~ . <gb:; -0 
TANIA REGINA DOS SANTOS --- .,2-61:93190805 3__::r . 1 t_hf2 -o 
SILVIA CRISTINA G MIRANDA / 01068663898 _3_7 - /IIC(-j 

úf'; , 3 

~ 4 J-[(1/t (AL 

((t:?Njcx 
c_ -

-,.. 

3 . &ot ~0 

1.?115101 
/, ~0ú/~t 

Oj?:oor r:: z,<P5~-b 

fW! liYl L "!Yu. c . ~ 2o 2. o 9 - 'Cf 

CONVÊN\0 
I.EI MUNICIPALNO 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

~Emitente: 
I Conta origem: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

I 

J Conta destino: 3334 I 003 I 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 213.427,54 

Identificação da FATURA LAS 
ope_ra_ç_ã_o_: __________________________________________________________________________________ j 

I Data de débito: 

~ata/hora da operação: 

I 

28/04/2017 

28/04/2017 09 : 51 : 12 

Código da operação: 00166823 

Chave de segurança: 33JCMQYU5JCPS1 YO ! _ __ _ ·--------- -------------------
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Santa Casa 
Misericórdia de ilhabela 

llhabela, 24 de Abril de 2017. 

Ofício nº 008/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 96.947,72 (Noventa e Seis mil 
Novecentos e Quarenta e Sete reais e Setenta 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 01/03/2017 à 31/03/2017, para atendimento da demanda municipal da 
Rede Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CNPJ NQ 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED nQ 93081,08/08/86 EST NQ 10/84- MUNICIPAL Qn 38 DE 28/01/75 

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

Fone: 12-3896-1710 



I 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSIII - MARÇO / 2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.018-0 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 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) (AC< R$ 10,00 R$ -

02 .02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (AC 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 < 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02 .02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -

02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 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 HU~ 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 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 1,65 R$ -

02 .02 .03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

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) R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02 .02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

CONVÊNIO. 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02.02.02 .035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBG R$ 7,86 R$ -

02.02.05 .002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

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 (CT 230 R$ 1,85 R$ 425,50 

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

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 DOSAGEMCREATININAFOSFOQUINASE R$ 3,68 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 (CITO!\ R$ 11,61 R$ -

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$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 59 R$ 2,04 R$ 120,36 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

.02 .02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRL R$ 43,21 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02 .02 .05 .023-8 PE~QUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

CONVÊNIO 
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02.02 .01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 57 R$ 1,85 R$ 105,45 

02.02 .07 .015 -8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02 .02 .03 .112-8 FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02 .03.113-6 FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

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) 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02 .02 .02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 28 R$ 7,86 R$ 220,08 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 70 R$ 4,11 R$ 287,70 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

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 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDir 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02 .02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02 .02 .03 .016-1 IGE TOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECI FICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECI FICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FXS) R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) 2 R$ 9,25 R$ 1~50 
" ONVt:.NlV c o 561200~ 
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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) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTER 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARit 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

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 (PARI 31 R$ 1,65 R$ 51,15 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 12 R$ 1,65 R$ 19,80 

02 .02.01.018-0 ALFA AMILASE (AMI) 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

02.02 .02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A TI\ 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$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA 2 R$ 8,12 R$ 16,24 

02 .02 .06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02 .02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 31 R$ 1,85 R$ 57,35 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEMPROTEINURIA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

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) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02 .02 .01.062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02 .02.02.009-6 DETERM INACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .007-0 DHERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
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02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

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 A TI\ R$ 5,77 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 2 R$ 12,54 R$ 25,08 

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) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

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$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02 .06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 34 R$ 2,01 R$ 68,34 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02 .02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02 .02 .08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 13 R$ 5,62 R$ 73,06 

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 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 DJ! R$ 3,70 R$ -

02.02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 24 R$ 2,83 R$ 67,92 

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 (B12) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02 .02 .04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 888 R$ 3.408,46 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÃLISES CLíNICAS 

ALTO DA BARRA - MARÇ0/2017 

Procedimento Código . Quantidade Valor unit Valor Total 

02 .02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

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$ -

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AG 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02 .08 .001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02 .02.03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

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 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02 .02 .03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02 .03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02 .02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02 .02 .044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2J3 R$ -

02.02 .01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 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) 5 R$ 4,20 R$ 21,00 

02 .02 .01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.12 .002-3 COOMBS INDIRETO 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02 .02 .06 .021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUIV 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 R$ 13,35 R$ -

02 .02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) R$ 70,00 R$ -

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 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 81 R$ 1,85 R$ 149,85 
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02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

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 396 R$ 3,51 R$ 1.389,96 

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 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

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 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secrec 3 R$ 5,62 R$ 16,86 

HLA 827- DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -

02 .02 .10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TEC R$ 441,56 R$ -

02.02 .01.018-0 ALFA AMILASE 11 R$ 2,25 R$ 24,75 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02 .02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02 .02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

03.09.03 .014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDAC R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02 .02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02 .05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02 .02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ -

02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 66 R$ 7,86 R$ 518,76 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 102 R$ 1,85 R$ 188,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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 SIMPL R$ 17,16 R$ -

02 .02.05 .026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 25 R$ 1,37 R$ 34,25 

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) 162 R$ 4,11 R$ 665,82 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4, 11 R$ 8,22 

02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02 .02 .02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDir 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

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 R$ 11,00 R$ -

02 .02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITO!\ R$ 11,61 R$ -

02.02 .01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02 .02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

Epermograma R$ 9,70 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02 .01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02 .02 .07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO TARTRAZINA - CORANTE R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02 .02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO 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 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 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 DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D R$ 9,25 R$ -
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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 R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

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 R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 68 R$ 1,85 R$ 125,80 

02.02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02 .01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02 .02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 4 R$ 10,22 R$ 40,88 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

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 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02 .02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

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$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A TI\ R$ 5,77 R$ -

02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 6 R$ 8,71 R$ 52,26 

02 .02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 14 R$ 11,60 R$ 162,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

02 .02 .01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ ·" .f:t..un 
\.,VI 'I v._, •· 
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02.02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 21 R$ 16,97 R$ 356,37 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 21 R$ 18,55 R$ 389,55 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02 .03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ -

02 .02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) 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-OXAL 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 72 R$ 2,01 R$ 144,72 

02 .02 .01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02 .03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02 .06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL {COR) R$ 9,86 R$ -

02.02 .01 .014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTE R$ 2,83 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PAR 227 R$ 1,65 R$ 374,55 

02.02 .03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 R$ -

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 R$ -

02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 38 R$ 1,65 R$ 62,70 

02.02 .06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02 .02.06.025-0 TSH ALVARO 99 R$ 6,80 R$ 673,20 

02.02.03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DJ! R$ 3,70 R$ -

02.02.05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 137 R$ 2,04 R$ 279,48 

02.02.08 .008-0 UROCU LTURA (urina) 30 R$ 5,62 R$ 168,60 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 80 R$ 2,83 R$ 226,40 

02.02 .08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIJ! R$ 2,80 R$ -

02 .02 .07 .035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02 .02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

TOTAL 1885 R$ 7.707,89 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

BARRA VELHA- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02 .02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02 .02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02 .01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 14 R$ 2,25 R$ 31,50 

02.02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (H 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02 .02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 2 R$ 13,35 R$ 26JO 

02.02 .03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALC 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02 .03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGAU 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULIN.l\ 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02 .02 .08 .004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

02 .02 .05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMIN.l\ 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02 .02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUIV 15 R$ 7,85 R$ 117J5 

02 .02 .06 .015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11J1 R$ -

02.02 .03 .035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02 .02 .03 .034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02 .02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -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 3 R$ 2,25 R$ 6J5 

02 .02 .01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

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) R$ 2,73 R$ -

02.02 .07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03 .012-1 DOSA.GEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

coN\/~N\0 
LE\ MUN\C\?AL NQ 5612001 



02 .02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17)6 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-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) 145 R$ 1,85 R$ 268,25 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 R$ 3,68 R$ 14J2 

02 .02 .01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02 .02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 10 R$ 2J3 R$ 27,30 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6A8 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 (CT 725 R$ 1,85 R$ 1.341,25 

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 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secre 4 R$ 5,62 R$ 22A8 

02.02 .09 .030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 15 R$ 1,89 R$ 28,35 

02.02 .01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 7 R$ 4A2 R$ 30,94 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9JO R$ 9JO 

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$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) 1 R$ SAl R$ SAl 

02 .02 .06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 10 R$ 10,15 R$ 101,50 

02 .02 .06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 5 R$ 11,12 R$ 55,60 

02.02 .06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 3 R$ 11,55 R$ 34,65 

02 .02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 12 R$ 15,59 R$ 187,08 

02.02 .01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 18 R$ 3,51 R$ 63,18 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02 .02.03 .112-8 FTA ABS IGG 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.03 .113-6 FTA ABS IGM 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02 .02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICC 106 R$ 7,86 R$ 833,16 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 22 R$ 3,51 R$ 77,22 



02.02.01.04 7-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 217 R$ 1,85 R$ 401A5 

02 .02 .01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL 2 R$ 6,55 R$ 13,10 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02 .02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7J8 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-ESTIMULAN 11 R$ 7,89 R$ 86J9 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.03 .025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINt 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

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) 31 R$ 1,37 R$ 42A7 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VI R$ 2J3 R$ -

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ -

02 .02 .02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 7 R$ 4,11 R$ 28,77 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO 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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 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 CARANGUEJO 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 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 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARI 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pterc 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02 .03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA R$ 9,25 R$ -
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02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA 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 ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-10 IGE TOTAL 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

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 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 12 R$ 10,17 R$ 122,04 

02 .02 .02 .002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -

02.02 .02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

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 5 R$ 8,12 R$ 40,60 

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 103 R$ 1,85 R$ 190,55 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 17 R$ 2,83 R$ 48,11 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02 .02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 7 R$ 10,22 R$ 71,54 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTrGENO CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02 .05 .008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

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$ -
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02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 30 R$ 16,42 R$ 492,60 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 30 R$ 16,42 R$ 492,60 

02 .02 .03 .118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMB R$ 18,55 R$ -

02.02 .03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMB R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 34 R$ 16,97 R$ 576,98 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 34 R$ 18,55 R$ 630,70 

02 .02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 8 R$ 17,16 R$ 137,28 

02 .02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 78 R$ 2,01 R$ 156,78 

02 .02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 137 R$ 2,01 R$ 275,37 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) R$ 4,12 R$ -

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AG 9 R$ 3,68 R$ 33,12 

02 .02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02 .02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02 .02 .02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (T 7 R$ 2,85 R$ 19,95 

02 .02 .02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINt 5 R$ 5,77 R$ 28,85 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

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) 9 R$ 13,11 R$ 117,99 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) 9 R$ 10,43 R$ 93,87 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 17 R$ 8,71 R$ 148,07 

02.02 .06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

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) 40 R$ 11,60 R$ 464,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02 .02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HG~ 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02 .06 .025-0 TSH-ALVARO (TSH) 162 R$ 6,80 R$ 1.101,60 

02 .03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRL R$ 43,21 R$ -

02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) 154 R$ 1,65 R$ 254,10 

02 .02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQ.UISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 31 R$ 1,65 R$ 51,15 
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02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA ( 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02 .02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.10.003-0 DETERM INACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERif 1 R$ 441,56 R$ 441,56 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.12 .002-3 COOMBS INDIRETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02 .02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 81 R$ 1,85 R$ 149,85 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO Dt R$ 3,70 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 205 R$ 2,04 R$ 418,20 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI~ 20 R$ 2,73 R$ 54,60 

02 .02 .08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urin 41 R$ 5,62 R$ 230,42 

02 .02 .04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 122 R$ 2,83 R$ 345,26 

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 .02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BA 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

TOTAL 3064 R$ 12.646,23 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- LABORATORIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

ITAQUANDUBA -MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

Pesquisa BAAR 6 R$ 4,20 R$ 25,20 

02 .02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02 .03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

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 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

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 (CITO[\ R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.08.004-8 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02 .08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03 .079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 6 R$ 70,00 R$ 420,00 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TJl R$ 2,73 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 3 R$ 10,20 R$ 30,60 

02 .02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUIV 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02 .02 .03 .035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02 .02 .03 .034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02 .02.03 .036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 5 R$ 11,53 R$ 57,65 

02 .02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 7 R$ 9,86 R$ 69,02 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02 .03 .118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMB R$ 18,55 R$ -

02 .02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMB R$ 18,55 R$ -

02 .02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO- 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03 .015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
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02.02.02 .029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

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 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-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) 60 R$ 1,85 R$ 111,00 

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 R$ 2,01 R$ -

02.02 .02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02 .02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

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 (CT 356 R$ 1,85 R$ 658,60 

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$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

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 REUMA 7 R$ 1,89 R$ 13,23 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHE 5 R$ 11,25 R$ 56,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02 .02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

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) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

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) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02 .03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICC 70 R$ 7,86 R$ 550,20 

02 .02.03.009-1 DQSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -
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02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 11 R$ 3,51 R$ 38,61 

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 113 R$ 1,85 R$ 209,05 

02 .02 .01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) 1 R$ 51,66 R$ 51,66 

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 (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 6 R$ 15,24 R$ 91,44 

02.02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 5 R$ 7,89 R$ 39,45 

02 .02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

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) 10 R$ 1,37 R$ 13,70 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (V R$ 2,73 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 134 R$ 4,11 R$ 550,74 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 8 R$ 4,11 R$ 32,88 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECfFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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 (D201) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARir 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTER 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02 .03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
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02 .02.03 .016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F7 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

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) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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 CASEI NA (F78) 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 14 R$ 9,25 R$ 129,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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 (INSUL) 8 R$ 10,17 R$ 81,36 

02.02 .02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -

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 CIRL R$ 43,21 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

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$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BA 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02 .02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02 .02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02 .03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02 .02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 4 R$ 13,35 R$ 53,40 
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Dosagem CA 19-9 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02 .02 .03 .121-7 CA 125 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

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 R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 17 R$ 16,42 R$ 279,14 

02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 10 R$ 16,97 R$ 169,70 

02 .02 .03 .087-3 TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (TOXOM) (EL 10 R$ 18,55 R$ 185,50 

02 .02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 10 R$ 17,16 R$ 171,60 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02 .02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 43 R$ 2,01 R$ 86,43 

02 .02 .01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02 .01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (ML 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02 .02 .02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02 .02 .02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTIN.l 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02 .02 .06 .035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 9 R$ 13,11 R$ 117,99 

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTI) 10 R$ 10,43 R$ 104,30 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

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) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02 .02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02 .01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02 .02.06 .025-0 TSH-ALVARO (TSH) 84 R$ 6,80 R$ 571,20 

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$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) 72 R$ 1,65 R$ 118,80 

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) 13 R$ 1,65 R$ 21,45 

02 .02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTE R$ 2,83 R$ -

02 .02 .05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



02 .02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEfNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02 .02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DJl R$ 3,70 R$ -

02 .02 .05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 106 R$ 2,04 R$ 216,24 

02.02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDir 5 R$ 2J3 R$ 13,65 

02 .02 .08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urin 18 R$ 5,62 R$ 101,16 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 43 R$ 2,83 R$ 121,69 

02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45J2 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 4,19 R$ 4,19 

02 .02 .02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (E R$ 2J3 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

TOTAL ,, . 1'702· R$ 8.238,33 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADE MARÇ0/2017 

Procedimento . Código Quantida.de ··· Valor unit Valor Total 
'. ·• 

02 .02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR} 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 6 R$ 15,06 R$ 90,36 

02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEfNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02 .02 .03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

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 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN} 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice sim 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 (BT 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 41 R$ 1,85 R$ 75,85 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02 .03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.03.074-1 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 R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02 .02.03 .006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

Dosagem CA 15-3 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.121-7 CA 125 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

HLA B27- DETECÇÃO (HLAPCR) 1 R$ 51,66 R$ 51,66 

CA 50 (CASO} R$ 84,94 R$ -

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$ -
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02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -

02 .03 .02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERII 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02 .02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02 .02 .07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAl NA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.029-5 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$ -

02.02.02.007-0 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 (CO 266 R$ 1,85 R$ 492,10 

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05 .008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02 .02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

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 PROTEfNAS (ELFPRO) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.02 .035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 20 R$ 1,89 R$ 37,80 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02 .02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02.03 .079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 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 R$ 11,12 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 31 R$ 3,51 R$ 108,81 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 5 R$ 15,59 R$ 77,95 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 35 R$ 2,01 R$ 70,35 

02 .02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 8 R$ 43,13 R$ 345,04 
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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 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 38 R$ 3,51 R$ 133,38 

02 .02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 37 R$ 7,86 R$ 290,82 

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI} 58 R$ 1,85 R$ 107,30 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUIV 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02 .02.02 .030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 78 R$ 4,11 R$ 320,58 

02 .02 .02 .030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -

02 .02 .02 .038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

02.02.06 .024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.06 .023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02 .02 .02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDif 26 R$ 2,73 R$ 70,98 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02 .03 .016-10 IGE TOTAL {IGE) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03 .016-10 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARII 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTER 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA - CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 
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02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 9 R$ 9,25 R$ 83 ,25 

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 MULTIPLO - ALIMENTOS 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 R$ 9,25 R$ -

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) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

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 ESPECÍFICO 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) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) ( 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02 .03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.03 .01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCA R$ 92,00 R$ -

02 .11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02.01.056-2 DOSAGEM D[ MAGNESIO (MGS) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 4 15,65 R$ 62,60 

02.02.05 .009-2 ~OSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICF 7 R$ 2,00 R$ 14,00 
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02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) R$ 2J3 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 25 R$ 2,83 R$ 70J5 

02 .02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF 4 R$ 1,85 R$ 7AO 

02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 19 R$ 16A2 R$ 311,98 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 19 R$ 16A2 R$ 311,98 

02 .02 .06 .029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02 .02 .01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02 .02 .03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -

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$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -[ 2 R$ 2,73 R$ 5A6 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC 2 R$ 2,73 R$ 5A6 

02.02 .02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A TI\ R$ 5J7 R$ -

02 .02.06 .035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10A3 R$ 20,86 

02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8J1 R$ 34,84 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 35 R$ 11,60 R$ 406,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03 .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 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 44 R$ 2,01 R$ 88A4 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 46 R$ 2,01 R$ 92A6 

02.02 .01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 5 R$ 4,12 R$ 20,60 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 53 R$ 1,85 R$ 98,05 

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 
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02.02 .06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02 .02 .07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02 .02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02 .02 .01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02 .01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02 .01.018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 51 R$ 6,80 R$ 346,80 

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$ -

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 R$ -

02 .02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MF R$ 6,97 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DJ.I R$ 3,70 R$ -

02.02.05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 57 R$ 2,04 R$ 116,28 

02 .02 .08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPI.C R$ 2,80 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urin 13 R$ 5,62 R$ 73,06 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 17 R$ 2,04 R$ 34,68 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PAR.C 13 R$ 1,65 R$ 21,45 

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 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 28 R$ 15,24 R$ 426,72 

TOTAL 1597 R$ 7.652,26 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA- MARÇ0/2017 

Procedimento Código . Quantidade .· Valor unit Valor Total 
_::_ 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 67 R$ 1,85 R$ 123,95 

02.02.01.012-0 KATO R$ 1,85 R$ -

02 .02.01.012-0 AlFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 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 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 8 R$ 2,25 R$ 18,00 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice sim 3 R$ 8,67 R$ 26,01 

02 .02 .03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02 .03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (ANO) 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) R$ 17,16 R$ -

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 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M {IGM 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

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) R$ 3,68 R$ -

02.02 .01 .017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02 .02 .06.004-7 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

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 1 R$ 3,04 R$ 3,04 

02.02.03 .006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 7 R$ 2,25 R$ 15J5 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 18 R$ 15,24 R$ 274,32 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 9 R$ 15,65 R$ 140,85 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,<À. ,~?A ,.,.... -
""""ll't V&;;I~ IV 
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02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -

02.02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUrv 7 R$ 7,85 R$ 54,95 

02.02 .01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 21 R$ 2,01 R$ 42,21 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAI!: 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 (CITOI\ R$ 11,61 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02 .03 .121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

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) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TEC R$ 441,56 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 2 15,65 R$ 31,30 

02 .02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

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 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 127 R$ 1,85 R$ 234,95 

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 (CT 624 R$ 1,85 R$ 1.154,40 

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 R$ 43,21 R$ -

02 .02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

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) (CKf\ R$ 4,12 R$ -
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02.02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 13 R$ 10,00 R$ B\l,\l\l l 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02 .02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 1 R$ 4A2 R$ 4A2 

02.02 .02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -

ESPERMOGRAMA 3 R$ 9,70 R$ 29,10 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02 .03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 9 R$ 17,16 R$ 154A4 

02.02.03.1 01-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

02.02 .09 .030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.03 .112-8 FTA ABS IGG 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 7 R$ 15,59 R$ 109,13 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 11 R$ 3,51 R$ 38,61 

02 .02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02 .07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 47 R$ 2,01 R$ 94A7 

02 .02 .01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

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 (G 62 R$ 3,51 R$ 217,62 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 99 R$ 7,86 R$ 778,14 

02.02 .01.04 7-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 152 R$ 1,85 R$ 281,20 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2J3 R$ -

02.02 .12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 14 R$ 1,37 R$ 19,18 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 178 R$ 4,11 R$ 731,58 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE D 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02 .02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02 .11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2J8 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.03.097-0 HBSAG Antígeno Australia R$ 18,55 R$ -

02 .02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -

02.02 .03.030-0 HIV R$ 10,00 R$ -
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03 .01.12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -

02.02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI~ 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 8 R$ 7,89 R$ 63,12 

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 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FXS) R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-4 IGETOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

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) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

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) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO {F1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- {GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 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 ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) ( 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 FARir 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTER 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIE 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER LABS 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (ES) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -
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02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE. ESfEOf!CO CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02 .02 .06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02 .02 .07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICF 10 R$ 8,12 R$ 81,20 

02 .02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.06.028~4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02 .02 .06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02 .02 .002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (I<) 82 R$ 1,85 R$ 151,70 

02 .02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) R$ 10,22 R$ -

02.02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 13 R$ 2,83 R$ 36,79 

02.02 .05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 159 R$ 2,04 R$ 324,36 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

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 ESPECIFICC 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.06 .039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 70 R$ 11,60 R$ 812,00 

02 .02 .06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02 .02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 R$ -

02 .02 .06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02 .03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 12 R$ 16,97 R$ 203,64 

02.02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 12 R$ 18,55 R$ 222,60 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 26 R$ 17,16 R$ 446,16 
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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 .06 .034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (Tl) 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (T 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTIN1 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 70 R$ 2,01 R$ 140,70 

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02 .02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 118 R$ 2,01 R$ 237,18 

02 .02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 8 R$ 4,12 R$ 32,96 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 66 R$ 1,85 R$ 122,10 

02 .02 .04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARI 144 R$ 1,65 R$ 237,60 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urin 64 R$ 5,62 R$ 359,68 

03 .09 .03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA 3 R$ 1,52 R$ 4,56 

02 .02 .05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) 1 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-8 (Lt 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02 .03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -SM R$ 17,16 R$ -

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) (PSO) 44 R$ 1,65 R$ 72,60 

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 .014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPit R$ 2,80 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MF R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02 .02.06.025-0 TSH- ALVARO (TSH) 140 R$ 6,80 R$ 952,00 

02 .02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO D.tl R$ 3,70 R$ -

02.02 .08.008-0 CULTURA DE URINA (CULT) R$ 5,62 R$ -

02.02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 55 R$ 2,83 R$ 155,65 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 12 R$ 15,24 R$ 182,88 

TOTAL 2843 R$ 11.272,31 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

ARMAÇÃO- MARCO /2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 57 R$ 4,11 R$ 234,27 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE 4 R$ 4,11 R$ 16,44 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 57 R$ 1,85 R$ 105,45 

02 .02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO D.ll R$ 3,70 R$ -

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02 .02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS 6 R$ 3,68 R$ 22,08 

02 .02 .06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CT 226 R$ 1,85 R$ 418,10 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PAR.l 29 R$ 1,65 R$ 47,85 

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 40 R$ 6,80 R$ 272,00 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02 .01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 35 R$ 7,86 R$ 275,10 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 7 R$ 8,71 R$ 60,97 

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 6 R$ 12,54 R$ 75,24 

02 .02 .06 .032-2 DOSAGEM DE SOMA TO MEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TU MORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 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$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 7 R$ 8,76 R$ 61,32 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
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02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02 .01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO {CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02 .02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 28 R$ 1,85 R$ 51,80 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

02.02.08.008-0 UROCULTURA DE URINA (UROC) 14 R$ 5,62 R$ 78,68 

02 .02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM 6 R$ 70,00 R$ 420,00 

02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02 .09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 7 R$ 1,89 R$ 13,23 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI~ 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

02.02 .03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02 .02 .03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

02 .02.03 .117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 31 R$ 2,83 R$ 87,73 

02.02 .01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 5 R$ 4,42 R$ 22,10 

02 .02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTE R$ 2,83 R$ -

02.02 .12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02.02 .03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02 .02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70 R$ -

02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02 .02 .10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TEC R$ 441,56 R$ -

02 .02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUIV 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02 .02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (T 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02 .02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02 .05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

IG~ ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -
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IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECI FICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECfFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE TOTAL R$ 9,25 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) R$ 7,89 R$ -

02 .02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 50 R$ 2,04 R$ 102,00 

02.02 .06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTIN.L 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02 .02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 13 R$ 1,65 R$ 21,45 

02 .02 .03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02 .02 .03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001-3 ANTI BIOG RAMA 1 R$ 4,98 R$ 4,98 

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -

02 .02.08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 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-VAGINAL/MICROFLORA (MF R$ 6,97 R$ -

FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

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 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

02.02 .01.020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03 .006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
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02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGf 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

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 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3JO 

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) R$ 3,68 R$ -

02.02 .02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ -

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 P/ 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) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) R$ 11,12 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9JO 

02.02 .02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -

02.02 .01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) R$ 15,59 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -

02 .02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03 .016-10 IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02 .02 .02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2J3 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 R$ 2J3 R$ -

02.02 .02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 5 R$ 2J3 R$ 13,65 

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$ -
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02.02.06 .027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02 .03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02 .02 .06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.06 .014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16A2 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 2 R$ 1,85 R$ 3JO 

02 .02 .06 .029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02 .02.02 .003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02 .02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2J3 R$ -

02.02.02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02 .02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02 .01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02 .02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06 .027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02 .02 .02 .012-6 DETERM INACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02 .02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02 .05.023-8 PESQU ISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02 .02 .04 .009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO D,ll R$ 3JO R$ -

DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02 .02.08 .014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BA 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

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 812 R$ 15,24 R$ -

TOTAL 909 R$ 3.771,51 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02 .02 .01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 68 R$ 1,85 R$ 125,80 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A. FETO) R$ 15,06 R$ -

02 .02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTErNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -

02 .02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02 .02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02 .01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -

02 .02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 1 R$ 4,98 R$ 4,98 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02 .06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBG R$ 7,86 R$ -

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) R$ 13,35 R$ -

02.02 .03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULIN~ 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02 .02 .03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) R$ 17,16 R$ -

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, BE 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 ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02 .02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTE R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPL R$ 17,16 R$ -

02.02.08 .004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02 .02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 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$ -
-
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02 .02 .02 .003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02 .02 .06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HG 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02 .02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02 .02 .01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

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 (J 9 R$ 17,16 R$ 154,44 

02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOC R$ 1,89 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02 .02.03 .121-7 CA 15-3 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

02 .02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

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 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02 .05 .002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 106 R$ 1,85 R$ 196,10 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02 .01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CT 505 R$ 1,85 R$ 934,25 

02 .02 .01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

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 R$ 10,00 R$ -

02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 
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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 REUMA 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02 .02 .04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURU R$ 1,65 R$ -

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 3 R$ 17,16 R$ 51A8 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02 .02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.02 .035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4A2 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9JO R$ -

02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02 .01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 60 R$ 2,01 R$ 120,60 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02 .01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) R$ 1,85 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 66 R$ 3,51 R$ 231,66 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2 R$ 1,53 R$ 3,06 

02 .02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 55 R$ 7,86 R$ 432,30 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 124 R$ 1,85 R$ 229AO 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03 .016-10 IGE TOTAL 6 R$ 9,25 R$ 55 ,50 

02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03.016-10 IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO EPITELIOS R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03 .016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARir 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTER 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03 .016-10 IGE MULTUPLO FUNGOS E LEVEDURAS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO 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) 13 R$ 1,37 R$ 17,81 

02.02 .02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 148 R$ 4,11 R$ 608,28 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 8 R$ 15,24 R$ 121,92 

02 .02 .02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI~ 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

02 .02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA 29 R$ 8,12 R$ 235,48 

02 .02 .06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02 .01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

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) 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 136 R$ 2,04 R$ 277,44 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02 .02 .01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 6 R$ 3,68 R$ 22,08 
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02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02 .02 .01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -

02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (T 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 31 R$ 16,42 R$ 509,02 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 31 R$ 16,42 R$ 509,02 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 93 R$ 11,60 R$ 1.078,80 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5 R$ 8,71 R$ 43,55 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 2 R$ 12,54 R$ 25,08 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

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 (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02 .03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02 .02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 78 R$ 2,01 R$ 156,78 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 87 R$ 2,01 R$ 174,87 

02 .02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02 .02.02 .009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUI<E (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 TROMBOPLASTIN.L 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

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) 97 R$ 1,85 R$ 179,45 

02 .02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 106 R$ 5,62 R$ 595,72 

02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PAR.l 179 R$ 1,65 R$ 295,35 

02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 29 R$ 1,65 R$ 47,85 

02 .02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, El\ 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02 .02 .06 .025-0 TSH- ALVARO 124 R$ 6,80 R$ 843,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
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02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO Df\ R$ 3JO R$ -

02 .02 .08 .008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02 .02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 29 R$ 2,83 R$ 82,07 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02 .02 .04 .005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02 .02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

TOTAL 2431 R$ 9.783,49 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02 .07 .005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03.064-4 HBE AG R$ 18,55 R$ -

02 .02.03 .064-4 ANTI- HBE R$ 18,55 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02 .02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 5 R$ 4,11 R$ 20,55 

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, BE R$ 7,85 R$ -

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VI R$ 2,73 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02 .02.03 .073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTE R$ 2,83 R$ -

02.02.02 .002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02 .03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

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) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

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$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 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 (CITOI\ R$ 11,61 R$ -

02 .02 .01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -
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02.02 .03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

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$ -

02 .02 .03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -

02 .02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02 .02 .03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02 .02 .03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-PIRU 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

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 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02 .02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (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 R$ 10,17 R$ -

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 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

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$ -
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02 .02 .05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DJl R$ 3,70 R$ -

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 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 1 R$ 7,86 R$ 7,86 

02 .02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

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$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02 .02 .07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -

02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -

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 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02 .05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02 .02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02 .02 .04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PAR.l 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 56 R$ 204,19 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .03 .097-0 HBSAG Antigeno Australia 400 R$ 18,55 R$ 7 .420,00 

02.02 .01.012-0 Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ -

02.02 .06.016-0 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

02.02 .01.021-0 Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -

02 .02 .07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02.03 .067-9 HCV 379 R$ 18,55 R$ 7.030,45 

02 .02.03 .030-0 HIV 388 R$ 10,00 R$ 3.880,00 

02.02.03 .063-6 ANTI HBS 96 R$ 18,55 R$ 1.780,80 

02.02 .03.078-4 ANTI H BC TOTAL 15 R$ 18,55 R$ 278,25 

02.02.03 .064-4 ANTI HBE 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02 .02.03 .078-4 ANTI HBC IGG 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ . 4,98 R$ -

02 .02.03 .089-0 ANTI HBC IGM 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.064-4 HBE AG 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

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) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (V R$ 2,73 R$ -

02.02 .03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02 .02 .06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BE R$ 7,85 R$ -

02.02 .03 .117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -

02.02.03 .031-8 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02 .02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02 .02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATI\i R$ 5,77 R$ -

02 .02 .01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

02 .02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
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02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02 .02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02 .02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 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 (CITOI'v R$ 11,61 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15AO R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15AO 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$ 17J6 R$ -

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -

02.02 .05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 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) R$ 7,89 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDAC R$ 1,52 R$ -

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16A2 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02 .03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 2,83 R$ -
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02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02 .05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DP R$ 3,70 R$ -

02 .02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -

02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02 .05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

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) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA {T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO R$ 6,80 R$ -

02 .02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02 .02.03.055-5 ANTI- TPO R$ 17,16 R$ -

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02 .05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02 .02 .08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) {GGT R$ 3,51 R$ -

TOTAL 1307 R$ 20.779,79 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA -LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

PEREQUE- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 69 R$ 4,11 R$ 283,59 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 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 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 60 R$ 1,85 R$ 111,00 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02 .01.032-5 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$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEfNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.03 .079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02 .02 .06 .025-0 TSH- ALVARO 51 R$ 6,80 R$ 346,80 

02 .02.08.004-8 Pesquisa BAAR 5 R$ 4,20 R$ 21,00 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02 .02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 35 R$ 2,01 R$ 70,35 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02 .02 .06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGf 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02 .03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BT 1 R$ 2,01 R$ 2,01 
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02.02 .06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02 .01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03 .016-1 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2J3 R$ 5A6 

02 .02 .12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 4 R$ 16,97 R$ 67,88 

02 .02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.08.008-0 URO~ULTURA (urina) (UROC) 16 R$ 5,62 R$ 89,92 
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02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 65 R$ 2,04 R$ 132,60 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUrv 5 R$ 7,85 R$ 39,25 

02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO {CLORO) 6 R$ 1,85 R$ 11, ~0 

02.02.03 .112-8 FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03 .025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02 .02.03 .113-6 FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 235 R$ 1,85 R$ 434,75 

02 .02 .03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

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) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 9 R$ 8,71 R$ 78,39 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE} R$ 10,22 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02 .02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMA 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02 .01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02 .02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 8 R$ 17,16 R$ 137,28 

02 .02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4 R$ 8,12 R$ 32,48 

02.02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI~ 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02 .01.042-2. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 
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02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02 .01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 2 R$ 15,65 R$ 31,30 

02 .02 .01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A TI\ R$ 5,77 R$ -

02 .02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO Dll R$ 3,70 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARt 47 R$ 1,65 R$ 77,55 

02 .02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 11 R$ 1,65 R$ 18,15 

02 .02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR 34 R$ 2,83 R$ 96,22 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02 .02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 38 R$ 7,86 R$ 298,68 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

TOTAL 963 R$ 3.668,65 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME- MARÇ0/2017 

Procedimento Código .. Quantidade . Valor unit Valor Total 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4 R$ 4,11 R$ 16A4 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02 .01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 7 R$ 10,17 R$ 71,19 

02.02 .05.023 -8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02 .02 .06 .028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 3 R$ 15,35 R$ 46,05 

02 .02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -

02.02 .01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2J3 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 9 R$ 6,80 R$ 61,20 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRU 1 R$ 2,01 R$ 2,0 1 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXAL 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02 .03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 3 R$ 9,86 R$ 29,58 

02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULAN 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) R$ 1,85 R$ -

02 .02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30A5 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 3 R$ 2J3 R$ 8,19 

02.02 .06 .024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02 .02 .01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02 .02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 4 R$ 5,62 R$ 22A8 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02 .02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 9 R$ 11,60 R$ 104,40 

02.02 .06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 4 R$ 12,54 R$ 50,16 

02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8J1 R$ 34,84 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



02.02 .01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02 .06 .029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02 .02 .06 .027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02 .02 .01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02 .02 .01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02 .03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 8 R$ 17,16 R$ 137,28 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (V R$ 2,73 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -

02.02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL A TI\ R$ 5,77 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO D,l' R$ 3,70 R$ -

02.02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ( 4 R$ 2,04 R$ 8,16 

Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 3 R$ 7,86 R$ 23,58 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC 2 R$ 16,42 R$ 32,84 

02.02.06 .034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

TOTAL .. 142 R$ 1.042,56 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PRODUÇÃO CITOLOGIA ONCÓTICA Março/2017 

Nome do Exame Código Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 21010056 149 R$ 45,45 R$ 6.772,05 

Total: R$ 6. 772,05 (Seis Mil Setecentos e Setenta e Dois reais e Cinco Centavos) 
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Santa Casa 
Misericórdia de llhabela 

llhabela, 24 de abril de 2017. 

Ofício nº 007/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 

DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 116.479,82 (Cento e 
dezesseis mil Quatrocentos e Setenta e Nove reais e Oitenta e Dois centavos), 
em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período de 01/03/2017 à 
31/03/2017, para atendimento da demanda municipal do Hospital Mário 
Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio de 
assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

-<J~~K~~ 
PROVEDORA 

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

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

Fone: 12-3896-1710 

CONVtNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 03/2017 

Ácido Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 17 R$ 4,73 R$ 80,41 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 4 R$ 4,73 R$ 18,92 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

ASLO 10 R$ 14,40 R$ 144,00 

Aldolase R$ 10,12 R$ -

17 Alfa - Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Alfa Fetoproteína 3 R$ 34,52 R$ 103,56 

Alfa 1 Glicoproteína ácida 2 R$ 9,92 R$ 19,84 

Alfa 1 Antitripsina R$ 9,71 R$ -
Amilase 106 R$ 8,73 R$ 925,38 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Androstenediona R$ 31,70 R$ -
Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -
Anti Endomísio R$ 42,90 R$ -

Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -

anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89,53 R$ -

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 R$ 14,40 R$ -

Anti-tireoglobulina 2 R$ 43,40 R$ 86,80 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -
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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 5 R$ 8,66 R$ 43,30 

Bacteroscopia 33 R$ 12,97 R$ 428,01 

Bet a HCG 54 R$ 20,16 R$ 1.088,64 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bil irrubina 44 R$ 4,73 R$ 208,12 

CA 125 2 R$ 40,43 R$ 80,86 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 3 R$ 40,43 R$ 121,29 

Ca lei o 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Calcio lonico 16 R$ 10,67 R$ 170,72 

Ca lcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -
CEA 4 R$ 34,50 R$ 138,00 

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citomegqa lovirus IGM 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 51 R$ 24,33 R$ 1.240,83 
Cobre R$ 10,26 R$ -

Cocaína - Benzoilecgonina R$ 2_6,95 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Co lestero l LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 92 R$ 4,73 R$ 435,16 
Coleste rol VLDL R$ 6,58 R$ -

Complement o CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -
Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -
Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -
Coombs Direto R$ 7,66 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -
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Cloro R$ 4J3 R$ -

Creatinina 273 R$ 4,73 R$ 1.291,29 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 11 R$ 26,04 R$ 286,44 

CKMB 3 R$ 12,99 R$ 38,97 

Cu rva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção 6 R$ 34,69 R$ 208,14 

Coprocult ura 1 R$ 39,02 R$ 39,02 

Cromatografia Am inocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 29,70 R$ -

Dehidrogenase Láctica 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE {IGG,IGM,NS1} 174 R$ 70,00 R$ 12.180,00 

D DI MERO 1 R$ 165,00 R$ 165,00 

dehidroepiandrosterona- dhea1 2 R$ 30,31 R$ 60,62 

DI H I DROTESTOTERONA 1 R$ 30,91 R$ 30,91 

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

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$ -

Estradio l 1 R$ 36,50 R$ 36,50 

Estrona 1 R$ 21,69 R$ 21,69 

ESTRIOL 1 R$ 30,49 R$ 30,49 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fator Ant i-nuclear 7 R$ 14,40 R$ 100,80 

Fator Reumatoide 11 R$ 14,15 R$ 155,65 

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 
·Ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 36 R$ 8,73 R$ 314,28 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -
Fósforo R$ 4,73 R$ -
Frutosam ina R$ 8,00 R$ -
Gama GT 64 R$ 8,73 R$ 558,72 
Gasometria 8 R$ 24,20 R$ 193,60 
Glicohemoglobina- HBA 5 R$ 22,04 R$ 110,20 
Glicose 78 R$ 4,77 R$ 372,06 
Gl icemia Pós Prandia·l R$ 16,37 R$ -



, 
Grupo Sanguíneo 4 R$ 7,26 R$ 29,04 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemoglobina 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemograma Completo 700 R$ 10,55 R$ 7.385,00 

hemograma Dengue 42 R$ 10,55 R$ 443,10 

Hemossedimentação 38 R$ 4,73 R$ 179,74 

Hemocultura 2 R$ 187,00 R$ 374,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante 2 R$ 23,17 R$ 46,34 

Hormonio Foliculo Estimulante 1 R$ 20,39 R$ 20,39 

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Múltiplo Fungos 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Total 4 R$ 25,43 R$ 101,72 

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 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Lactose 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

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$ -

IGE TOMATE 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 farinae 2 R$ 25,43 R$ 50,86 
IGE dermatophagoides Pteronyssinu 2 R$ 25,43 R$ 50,86 
IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,43 R$ -
IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -
IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -
IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -
IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -
IGE Caseina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 
IGE Grão de soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 
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IGE Beta R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa lactoa lbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IG E Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IG E par a Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Peixe Bacalhau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

lmunoglobu lina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -
Insulina R$ 27,96 R$ -

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Feca is R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 15 R$ 4,73 R$ 70,95 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 6 R$ 11,47 R$ 68,82 
Paratormonio 1 R$ 113,86 R$ 113,86 
PEPTIDEO C R$ 40,52 R$ -

Pe rfil Cardíaco 61 R$ 249,61 R$ 15.226,21 

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 223 R$ 7,87 R$ 1. 755,01 
Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 
Prolact ina 4 R$ 33,53 R$ 134,12 
Proteína C Reativa 10 R$ 14,15 R$ 141,50 



Proteina C Reativa quantitativa 222 

Proteínas Totais e Frações 9 

Proteinúria 

Prova do Laço 

PSA Livre 4 

PSA Total 5 

Punção aspirativa +citologia onc. 

Reticu lócitos 

ROTAVIRUS 

Sangue Oculto Fezes 

Sódio 224 

SOMATEDINA C IGF-A 2 

Testosterona Total 3 

Testosterona Livre 3 

T4 Livre 13 

T4 Tota l 

T3 Total 1 

T3 Livre 

TAP 

TIPA 1 

TP 1 

TGO 108 

TGP 108 

TPO, Anticorpos 3 

Tempo de Sangramento 7 

Tempo de Coagulação 7 

Toxoplasmose IGG 3 

Toxoplasmose lgm 3 

Tolerância lactose 1 

Transferrina 

Trig licerídeos 5 

Troponina I 1 

TSH Ultra 14 

Uréia 267 

Urina I 637 

Urocultura 32 

VDRL 10 

Vitamina B12 2 

Vitamina D 25 4 

Waa ler rase 

R$ 24,42 R$ 

R$ 11,31 R$ 

R$ 7,70 R$ 

R$ 7,20 R$ 

R$ 42,43 R$ 

R$ 42,43 R$ 

R$ 26,93 R$ 

R$ 7,38 R$ 

R$ 27,06 R$ 

R$ 12,67 R$ 

R$ 7,92 R$ 

R$ 40,52 R$ 

R$ 26,96 R$ 

R$ 33,88 R$ 

R$ 30,77 R$ 

R$ 24,61 R$ 

R$ 24,60 R$ 

R$ 19,76 R$ 

R$ 6,90 R$ 

R$ 6,90 R$ 

R$ 7,83 R$ 

R$ 8,73 R$ 

R$ 8,73 R$ 

R$ 37,95 R$ 

R$ 24,33 R$ 

R$ 24,33 R$ 

R$ 21,71 R$ 

R$ 26,37 R$ 

R$ 15,85 R$ 

R$ 10,86 R$ 

R$ 6,58 R$ 

R$ 26,13 R$ 

R$ 24,61 R$ 

R$ 4,73 R$ 

R$ 10,08 R$ 

R$ 52,66 R$ 

R$ 8,99 R$ 

R$ 38,55 R$ 

R$ 107,77 R$ 

R$ 10,82 R$ 

5.421,24 

101,79 

-

-

169,72 

212,15 

-

-

-

-

1.774,08 

81,04 

80,88 

101,64 

400,01 

-

24,60 

-

-

6,90 

7,83 

942,84 

942,84 

113,85 

170,31 

170,31 

65,13 

79,11 

15,85 

-

32,90 

26,13 

344,54 

1.262,91 

6.420,96 

1.685,12 

89,90 

77,10 

431,08 

-
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 03/2017 

Albumina R$ 4,73 

Amilase R$ 8,73 

Anátomo Patoló~i /Biópsia 70 R$ 58,20 

Beta HCG R$ 20,16 

DENGUE (IGG,IGM,NS1} R$ 70,00 

Com.Sérico C3 R$ 47,19 

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 

Cultura R$ 52,66 

Antibiograma R$ 30,69 
Urocultura R$ 52,66 

Bilirrubina R$ 4,73 

Bacteroscopia R$ 11,79 

Coagulograma Completo R$ 24,33 

Colesterol Total R$ 4,73 

Insulina R$ 27,96 

TSH Ultra R$ 24,61 

Gama GT R$ 8,73 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 

Fator Reumatoide R$ 14,15 

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 

Hemograma Completo 1 R$ 10,55 

Hematócrito R$ 7,66 

Hemoglobina R$ 7,66 
Hemossedimentação R$ 4,73 

lmuno-Histoquímico 1 R$ 459,00 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 

Potássio R$ 7,87 

Prot eína C Reastiva R$ 14,15 

Proteina C Reat iva quantitativa R$ 24,42 

TGO R$ 8,73 

VDRL R$ 8,99 

R$ -

R$ -

R$ 4.074,00 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

R$ 10,55 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 459,00 

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
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Ácido Úrico R$ 4,73 R$ 
Cortisol R$ 25,48 R$ 
TGP R$ 8,73 R$ 
PSA Total R$ 42,43 R$ 
T4 Livre R$ 30,77 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 I 1 R$ 10,08 R$ 10,08 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 03/2017 

Ácido Úrico 4 R$ 4, 73 R$ 18,92 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 8 R$ 20,16 R$ 161,28 

Beta HCG Quantit. 3 R$ 21,58 R$ 64,74 

Bilirrubina 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -
Calcio lonico 1 R$ 10,67 R$ 10,67 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citom'=galovirus igm R$ 29,04 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs Direto 7 R$ 7,66 R$ 53,62 

Coombs Indireto 11 R$ 7,66 R$ 84,26 

CPK R$ 26,04 R$ -

CKMB R$ 12,99 R$ -

Creatinina 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

Curva Glicemica R$ 22,39 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) 9 R$ 70,00 R$ 630,00 
Dehidrogenase Láctica 5 R$ 8,73 R$ 43,65 
dehidroepiandrosterona- dhea1 R$ 30,31 R$ -
DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -
Estradiol R$ 36,50 R$ -
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Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -
Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT R$ 8,73 R$ -

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 5 R$ 4,77 R$ 23,85 

Glicemia pós prandial 3 R$ 16,37 R$ 49,11 

Glicohemoglobina- HBA 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

Grupo Sanguíneo 64 R$ 7,26 R$ 464,64 

Hematócrito 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemoglobina 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 150 R$ 10,55 R$ 1.582,50 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

HBSAG - Antígeno Australia R$ -

HIV Ne nata l R$ -

Hemossedimentação 1 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Micro Flora Vaginal R$ 19,27 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 12 R$ 7,87 R$ 94,44 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 16 R$ 24,42 R$ 390,72 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 12 R$ 7,92 R$ 95,04 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
TIPA R$ 6,90 R$ -
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TP R$ 6,90 R$ 

TGO 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ 

TGP 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

T3 Livre R$ 19,73 R$ 

T4 Livre R$ 30,77 R$ 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ 

R$ 24,33 R$ 

R$ 24,33 R$ 

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ 

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ 

Transferrina R$ 10,86 R$ 

Tri licerídeos R$ 6,58 R$ 

Troponina I R$ 26,13 R$ 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ 

Uréia 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Urina I 97 R$ 10,08 R$ 977,76 

Urocultura 3 R$ 34,69 R$ 104,07 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ 

VDRL 66 R$ 8,99 R$ 593,34 

Zinco 41,31 R$ 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:03/2017 

Albumina 8 R$ 

Ácido Úrico 1 R$ 

Ácido Fólico R$ 

Ácido Lático R$ 

Ácido Valpróico R$ 

Adenosina R$ 

Alfa fe t oproteínas R$ 

Am ilase 5 R$ 

Anátomo Pato lógico/Biópsia R$ 

ANTIB IOGRAMA R$ 

Anti DNA- Dupla Hélice 1 R$ 

Anti Citoplasma Neutrófilos R$ 

Anti Membrana Basal Glomerular 

Anti Transglutaminase IGA R$ 

Anti-tireoglobulina R$ 

ASLO R$ 

BAAR, Pesquisa-Amostra 3 R$ 

Bacteroscopia 5 R$ 

Beta HCG R$ 

Beta HCG Quantit. R$ 

Bilirrubina 16 R$ 

CA 125 R$ 

ca 19-9 1 R$ 

CA 15-3 R$ 

Calcio lonico 9 R$ 

cal cio R$ 
CEA 1 R$ 

C3 

C4 

CEA R$ 

Cerulop lasmina R$ 
CH 50 R$ 

Citomegqa lovirus IGG R$ 
Citomegqalovirus IGM R$ 

'''!"'• ' ' . 1', • ,. ~ 

' I ~(:{~.H~U.~J:f} . :· .. ;.-.· :~·!' ' ... 

4,73 R$ 37,84 

4,73 R$ 4,73 

43,03 R$ -

10,12 R$ -

42,17 R$ -

15,92 R$ -

34,52 R$ -

8,73 R$ 43,65 

58,20 R$ -

30,69 R$ -

19,80 R$ 19,80 

165,00 R$ -

R$ -

50,00 R$ -

43,40 R$ -

14,40 R$ -

8,67 R$ 26,01 

12,96 R$ 64,80 

20,16 R$ -

21,58 R$ -

4,73 R$ 75,68 

40,43 R$ -

40,43 R$ 40,43 

40,43 R$ -

10,67 R$ 96,03 

4,73 R$ -

34,50 R$ 34,50 

R$ -

R$ -

34,50 R$ -

9,71 R$ -

24,40 R$ -

29,04 R$ -
29,04 R$ -
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Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Co lestero l VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 16 R$ 24,33 R$ 389,28 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,40 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO R$ 4,73 R$ -

Creatinina 94 R$ 4,73 R$ 444,62 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 3 R$ 26,04 R$ 78,12 

CKMB 2 R$ 12,99 R$ 25,98 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura 1 R$ 39,02 R$ 39,02 

Cultura de Bactérias 13 R$ 14,52 R$ 188,76 

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) 3 R$ 70,00 R$ 210,00 

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -

Fato r Anti-nuclear 1 R$ 14,40 R$ 14,40 

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -
Fenitoina R$ 92,98 R$ -

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 
ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Fosfatase Alcalina 9 R$ 8,73 R$ 78,57 
Fósforo R$ 4,73 R$ -

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -
FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -
Gama GT 11 R$ 8,73 R$ 96,03 
Gasometria 16 R$ 24,20 R$ 387,20 
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Glicose 5 R$ 4,77 R$ 23,85 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -
Grupo Sanguíneo/RH 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Haptoglobina R$ 10,12 R$ -

Hemocultura 18 R$ 187,00 R$ 3.366,00 

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemograma Completo 146 R$ 10,55 R$ 1.540,30 

hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -

Hemossedimentação 21 R$ 4,73 R$ 99,33 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Est imulante 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 Le ite 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 Globu lina R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina 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$ -
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IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

Kato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Pleural 1 R$ 32,00 R$ 32,00 

Lipase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Magnésio 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 109 R$ 7,87 R$ 857,83 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 102 R$ 24,42 R$ 2.490,84 

Parasitológico de Fezes 3 R$ 11,47 R$ 34,41 

Proteínas Totais e Frações 6 R$ 11,31 R$ 67,86 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Perfil Cardíaco 9 R$ 249,61 R$ 2.246,49 

Pesquisa Sangue Oculto 1 R$ 12,67 R$ 12,67 

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -
PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -

Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -

Sódio 107 R$ 7,92 R$ 847,44 

Tempo de Coagulação 1 R$ 24,33 R$ 24,33 
Tempo de Sangramento 1 R$ 24,33 R$ 24,33 
TP 5 R$ 7,83 R$ 39,15 
TAP R$ 6,90 R$ -
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TIPA 4 R$ 6,90 R$ 27,60 

TGO 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TGP 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

T3 Total R$ 24,60 R$ 

T4 Total R$ 24,61 R$ 

T4 Livre R$ 30,77 R$ 

T3 Livre R$ 19,73 R$ 

Testoste rona Total R$ 26,96 R$ 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ 

Toxop lasmose IGG R$ 21,71 R$ 

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ 

TPO, Anticorpos 4 R$ 37,95 R$ 151,80 

Transferrina R$ 10,86 R$ 

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Troponina I 2 R$ 26,13 R$ 52,26 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ 

Uréia 94 R$ 4,73 R$ 444,62 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ 

Urina I 28 R$ 10,08 R$ 282,24 

Urocultura 6 R$ 52,66 R$ 315,96 

VDRL R$ 8,99 R$ 

Waler Rose 10,82 R$ 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E 

ESTABILIZAÇÃO- HMGMCL 

COM PETÊNCIA:03/2017 

Ácido Úrico 1 R$ 7, 73 R$ 7, 73 

Ácido Lático 1 R$ 10,12 R$ 10,12 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Albumina 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Aldosterona R$ 32,69 R$ -
17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Amilase 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Antibiograma 3 R$ 30,69 R$ 92,07 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia 1 R$ 12,97 R$ 12,97 

Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ -

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 20,16 

Bilirrubina 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Cal cio R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 9 R$ 10,67 R$ 96,03 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -
Coagu lograma Completo 6 R$ 24,33 R$ 145,98 

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Co lesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 16 R$ 4,73 R$ 75,68 

Coleste ro l VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro R$ 4,73 R$ -

Creatinina 85 R$ 4,73 R$ 402,05 

CPK 2 R$ 26,04 R$ 52,08 

CKMB 2 R$ 12,99 R$ 25,98 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

Dengue(IGG,IG M, N,S1) R$ 70,00 R$ -
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Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermogra ma 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 6 R$ 8,73 R$ 52,38 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 9 R$ 8,73 R$ 78,57 

Gasometria 61 R$ 24,20 R$ 1.476,20 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 19 R$ 4,77 R$ 90,63 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemograma Completo 90 R$ 10,55 R$ 949,50 

Hemocultura 6 R$ 187,00 R$ 1.122,00 

Hemossedimentação 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Foliculo 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$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 20,76 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -
Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

Perfil Cardíaco 48 R$ 249,61 R$ 11.981,28 

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 89 R$ 7,87 R$ 700,43 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 58 R$ 24,42 R$ 1.416,36 

Proteínas Totais e Frações 1 R$ 11,31 R$ 11,31 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 89 R$ 7,92 R$ 704,88 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxop lasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Tota l 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 17 R$ 8,73 R$ 148,41 

TGP 17 R$ 8,73 R$ 148,41 

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 I 2 R$ 26,13 R$ 52,26 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 85 R$ 4,73 R$ 402,05 

Urina I 21 R$ 10,08 R$ 211,68 

Urocu ltura 1 R$ 52,66 R$ 52,66 

VDRL R$ 8,99 R$ -
Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 28,05 R$ -

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No nB/200 
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Posição: 
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CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

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

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT 
CREDITO 

000006 
300.704 .838- ADALBERTO DOMINGOS 

104.3334.037000000804-8 28/04/2017 92 MENDES 

000007 
617.324.945- AD EIL TON AM ERICO DE 

104.3334.037000001967-8 28/04/2017 68 OLIVEIRA 

000008 
281.758.478-

ADELSON LUCAS DA SI LVA 104.3334 .037000002056-0 28/04/2017 
32 

000009 
886 .027.4 58-

ADEMIR DOS SANTOS REIS 104.3334.037000000873-0 28/04/2017 
34 

000010 
150.306.268- AD ENILSON DE OLIVEIRA 

104.3334.037000000922-2 28/04/2017 
67 SANTOS 

000011 
306 .538.148-

AD IANE SOARES SANTOS 104.3334.037000001438-2 28/04/2017 
60 

000012 
070 .776 .118-

AD ILSON EMIDIO DOS SNATOS 104.3334.037000000806-4 28/04/2017 
25 

000013 
108.185.738- ADRIANA REGINA DE SOUZA 

104.3334.037000001856-6 28/04/2017 21 PETARN 

000014 
081.661.274-

ADRIANA SANTOS DA COSTA 104.3334.037000001132-4 28/04/2017 
90 

000015 
260.838 .548-

ADRIANIO BAPTISTA MAZER 104.3334.037000000807-2 28/04/2017 
65 

000016 
403.372.508- AECIO SYDNEI NASCIMENTO 

104.3334 .037000001889-2 28/04/2017 
39 SANTOS 

000017 
048 .215 .274- AELXSANDRO ALBUQUERQUE 104.3334.037000002063-3 28/04/2017 
56 DA SILV 

000018 
150.306.738-

AG UIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA 1 04 .3334 .037000000876-5 28/04/2017 
65 

000019 
023 .786.954-

ALAIL TON BARBOSA DE LIRA 104.3334.037000001272-0 28/04/2017 
38 

000020 
150.326.868-

ALDA DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000001024-7 28/04/2017 
32 

00002 1 
131.807.318- ALDEIDES GREGO ALVES 

104.3334.037000002015-3 28/04/2017 
93 MACHADO 

000022 
245 .987.088-

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 104.3334.037000000877-3 28/04/2017 
40 

000023 
119.776.308- ALESSANDRA DOS SANTOS 

104.3334.037000000923-0 28/04/2017 
20 SANTOS 

000024 
326 .820.838- ALESSANDRA SOUZA DOS 104.3334.037000001702-0 28/04/2017 
03 SANTOS 

000025 
420.682 .258- ALEXANDRA APARECIDA 104.3334.037000002101-0 28/04/2017 
16 OLIVEIRA D 

000026 
251 .231 .978- ALEXANDRE ALCANTARA DE 

104.3334.037000002040-4 28/04/2017 
42 SOUZA 

000027 
086.143 .828-

ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 104.3334.037000000809-9 28/04/2017 
04 

000028 
390.661.518- ALEXAN DRE BONIFACIO DOS 104.3334.037000002058-7 28/04/2017 
97 SANTOS 

000030 098.348 .177- ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 104.3334.037000000810-2 28/04/2017 62 

Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

322,86 Real EFETIVADO 

1.593,11 Real EFETIVADO 

1.481,55 Real EFETIVADO 

2.379,07 Real EFETIVADO 

958,80 Real EFETIVADO 

2.576,40 Real EFETIVADO 

1.950,25 Real EFETIVADO 

1.396,60 Real EFETIVADO 

30,22 Real EFETIVADO 

2. 730.48 Real EFETIVADO 

1.243,24 Real EFETIVADO 

2.918 ,75 Rea l EFETIVADO 

1.218,14 Real EFETIVADO 

1.416,57 Real EFETIVADO 

333 ,14 Real EFETIVADO 

2.730,65 Real EFETIVADO 

1.234,52 Real EFETIVADO 

901,27 Real EFETIVADO 

1.272,85 Real EFETIVADO 

1.375,14 Real EFETIVADO 

10.529,70 Rea l EFETIVADO 

5.955,13 Real EFETIVADO 

1.755,53 Real EFETIVADO 

10.633,98 Real EFETIVADO 
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I .. ,,,,, 
Posição : 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000031 

000032 

000033 

000034 

000035 

000036 

000037 

000038 

000039 

000040 

000041 

000042 

000043 

000044 

000045 

000046 

000047 

000048 

000049 

000050 

000051 

000052 

000053 

000054 

000055 

000056 

104.3334.037000001025-5 28/04/2017 15.141,64 Real EFETIVADO 
102.631.038- ALFREDO DOS SANTOS 
54 ROSMANINHO 

246
·
804

·
968

- ALICE APARECIDA DO AMARAL 104.3334.037000000993-1 28/04/2017 
35 600,29 Real EFETIVADO 

190·624 ·548- ALINA CRISTINA GOES 
79 

363 .508 .748- ALINE CRISTINA DE OLIVEIRAS 
38 G 

294 ·185·298- ALI NE DA SILVA OLIVEIRA 
07 

346 ·226 ·308- ALINE SILVA DE JESUS 
00 

330
·
329

· 
168

- ALINE VIEIRA SANTOS 
36 

289 ·809 ·968- ALONSO SABINO DA SILVA 
61 

104.3334.037000000666-5 28/04/2017 1.218,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001902-3 28/04/2017 1.138,44 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000811-0 28/04/2017 2.206,51 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001134-0 28/04/2017 2.695,34 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001026-3 28/04/2017 2.057,38 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002074-9 28/04/2017 3.436,47 Real EFETIVADO 

~~6 · 561 348
- AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 104.3334.037000001861-2 28/04/2017 6.069,36 Real EFETIVADO 

302.745.558- ANA BARABARA DE ANDRADE 
32 SILVA 104.3334.037000071063-0 28/04/2017 4.781,42 Real EFETIVADO 

303.010.678- ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B 
05 BUOSI 104.3334.037000000743-2 28/04/2017 8.542,50 Real EFETIVADO 

405.833 .938- ANA CRISTINA DOS SANTOS 
10 SOUZA 

104.3334.037000071016-8 28/04/2017 1.103,86 Real EFETIVADO 

~~9 · 223 674
- ANA DANIELE MENDES SULPINO 104.3334.037000000744-0 28/04/2017 2.380,17 Real EFETIVADO 

360·952 ·988- ANA KARINA DOS SANTOS 
14 

347.303 .698- ANA LUCIA MOREIRA DOS 
66 SANTOS P 

928 ·892 ·556- ANA MARGARETH VIANA 
20 

104.3334 .037000071087-7 28/04/2017 1.035,54 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001028-0 28/04/2017 1.279,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000878-1 28/04/2017 6.774,87 Real EFETIVADO 

~~8 734 778
- ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 104.3334.037000000812-9 28/04/2017 11.884,12 Real EFETIVADO 

302
·
188

·
528

· ANA PAULA DE JESUS SANTOS 104.3334.037000001030-1 28/04/2017 2.903,26 Real EFETIVADO 
43 

221.103.518- ANA PAULA MARTINS 
37 RODRIGUES 

146.627.898- ANATALIA SANTOS DE 
69 CARVALHO 

413 .977.718- ANDERSON DE SOUZA LIMA 
44 JUNIOR 

403.976.658- ANDERSON GOMES DOS 
06 SANTOS 

354 .498 ·588- ANDRE CAMPOS ALVIM 
84 

104.3334.037000001835-3 28/04/2017 2.932,93 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001031-0 28/04/2017 1.608,90 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002099-4 28/04/2017 2.141,15 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001875-2 28/04/2017 840 ,67 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001172-3 28/04/2017 ·1.612,43 Real EFETI VADO 

~;6 · 545 · 028 - ANDRE DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000000881-1 28/04/2017 2.552,01 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 655 · 788- ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 104.3334.037000001479-0 28/04/2017 4.747,32 Real EFETIVADO 

150.307.148- ANDR EA CORDELIA DOS 
04 SANTOS 104.3334.037000000994-0 28/04/201 7 1.240,04 Real EFETIVADO 
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I Pãg;oo, 3 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000057 

000058 

000059 

000060 

000061 

000062 

000063 

000064 

000065 

000066 

000067 

000068 

000069 

000070 

000071 

000072 

000073 

000074 

000075 

000076 

000077 

000078 

000079 

000080 

000081 

000082 

144·640·878- ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
76 

347.865 .798- ANDRESSA ROBERTA SOUZA 
90 SANTOS 

321 ·301 ·658- ANGELA DA LUZ GONCALVES 
69 

190·524 ·968- ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
38 

190.515.868- ANGELA MARIA DE CASTRO 
84 AMORIM 

104.3334.037000000882-0 28/04/2017 1.362.84 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001844-2 28/04/2017 4.273,41 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000924-9 28/04/2017 629 ,44 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000925-7 28/04/2017 2.250,05 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000815-3 28/04/2017 2.296,56 Real EFETIVADO 

~~7 · 797 · 106- ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 104.3334.037000000926-5 28/04/2017 6.153,39 Real EFETIVADO 

~~4 . 149.438- ~~TONIA DONIZETI MAXIMIANO 104.3334.037000001032-8 28/04/2017 1.434,46 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 361 · 338- ANTONIO CARLOS C GALANTE 104.3334.037000001033-6 28/04/2017 4.180,61 Real EFETIVADO 

028 .988 .128- ANTONIO DONIZETTE 
54 GONCALVES 

748 ·
284

·528- ANTONIO LAZARO LEMES 
34 

078 ·849 ·948- ANTONIO MARIA CLARET 
36 

339 .052 .068- ANTONIO ROBERTO DOS 
62 SANTOS JR 

388 ·938 ·279- APARECIDA JOSE DA CRUZ 
72 

141 ·570·698- ARAUJO LIMA DE JESUS 
03 

356.067.398- ARIANE CRISTINA DO 
44 NASCIMENTO 

221 ·290 ·648- ARNALDO BARBARA DE JESUS 
09 

381 ·507 ·878- BARBARA MURBACH 
44 

344·548 ·118- BARBARA REIS CORREA 
06 

063.448.768- BENEDITO ALCANTARA DE 
08 JESUS 

236 ·079 ·368- BENEDITO DE PAULA GARCEZ 
38 

104.3334.037000071 048-6 28/04/2017 5. 764,42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000817-0 28/04/201 7 2.618,05 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071039-7 28/04/2017 2.877,71 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001269-0 28/04/2017 1.686,19 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000883-8 28/04/2017 1.953,25 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000818-8 28/04/2017 991,19 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001210-0 28/04/2017 1.361,65 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071052-4 28/04/2017 1.977,09 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001650-4 28/04/2017 3.148,19 Real EFETI VADO 

104.3334.03 7000000927-3 28/04/2017 4.973,40 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000821-8 28/04/2017 1.684,02 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001652-0 28/04/2017 696,59 Real EFETIVADO 

~~9 · 575 .478- BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 104.3334.037000002022-6 28/04/2017 1.811,27 Real EFETIVADO 

~~5 · 330 · 018 - BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 104.3334.037000000823-4 28/04/2017 1.259,06 Real EFETIVADO 

368 ·675 .4°8- BRUNO CARVALHO COELHO 
80 

386 .857 .088- BRUNO ROGERIO SANTANA DA 
85 SILVA 

358 ·600 ·038- BRUNO SANTOS SILVA 
38 

272
·806 ·138- CAMILA BERNAL ESTEVES 

61 

104.3334 .037000001991-0 28/04/2017 1.821 ,36 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071082-6 28/04/2017 1.591,84 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000002059-5 28/04/2017 1.492,57 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001925-2 28/04/2017 5.814,71 Real EFETIVADO 
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CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO : 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000083 

000084 

000085 

000086 

000087 

000088 

000089 

000090 

000091 

000092 

000093 

000094 

000095 

000096 

000097 

000098 

000099 

000100 

000101 

000102 

000103 

000104 

000105 

000106 

000107 

000108 

270 ·587 ·838- CAMILA COELHO DE ARAUJO 
61 

347 ·644 ·868- CAMI LA GARCEZ 
14 

316 ·023 .468- CARLA SOUZA PETINATTI 
10 

215 ·791 .438- CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 
22 

104.3334.037000000669-0 28/04/2017 2.163,26 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001832-9 28/04/2017 2.584, 77 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000928-1 28/04/2017 2.889,72 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001034-4 28/04/2017 2.519,66 Real EFETIVADO 

~~3 · 604 · 148- CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 104.3334 037000000670-3 28/04/2017 13.780,89 Real EFETIVADO 

070 ·887 ·776- CARLOS EDUARDO PESTANA 
14 

327.497.178- CARLOS EDUARDO TADEU 
25 NASCIMENT 

886 ·115·588- CARLOS SOUZA BATI STA 
04 

080.856.938- CARMEM LUCIA MACHADO DE 
44 SOUZA 

104.3334.037000000885-4 28/04/2017 3.353,36 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000884-6 28/04/2017 2 .1 13 ,65 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001775-6 28/04/2017 1.441,84 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000802-1 28/04/2017 1.184,58 Real EFETIVADO 

~~? 667
·
728

- CAROLINA DO VALE CALADO 104.3334.037000001 035-2 28/04/2017 1.075,72 Real EFETIVADO 

~~6 · 856 .4 18- CAROLI NA MARLI CARVALH O 104.3334.037000071020-6 28/04/2017 1.231,13 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 248 · 108 - CAROLINE DOS SANTOS LEITE 104.3334 .037000001137-5 28/04/2017 1.283,05 Real EFETIVADO 

~~8 · 1 69 · 038- CATARINA DA SILVA 104.3334. 037000001859-0 28/04/2017 3.101 ,76 Real EFETIVADO 

;~4 · 863 · 648- CATARINA DE FREITAS GARCIA 104.3334.037000001231-2 28/04/2017 1.210 ,63 Real EFETIVADO 

~6°·658 228
- CATIENE GOMES FIGUEIREDO 104.3334.037000001037-9 28/04/2017 1.686 ,91 Real EFETIVADO 

017.945.478- CECILIA DE OLIVEIRA M DA 
19 SI LVA 

104.3334 .037000000886-2 28/04/2017 921,96 Real EFETIVADO 

;~0 · 522 · 808- CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO 104.3334.037000001138-3 28/04/2017 1.759,26 Real EFETIVADO 

728 ·737 ·958- CECILIO VITAL DA SILVA 
91 

306·270·338- CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
57 

302 ·232 ·038- CINTIA FERREIRA DA SILVA 
82 

104.3334 .037000000824-2 28/04/2017 1. 720,51 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001577-0 28/04/2017 1.201,27 Rea l EFETIVADO 

104.3334 .037000001039-5 28/04/2017 1.723.49 Real EFETIVADO 

;;1.369
·
378

- CINTIA MORAES G. DE MENEZES 104.3334.037000001170-7 28/04/2017 2.373,29 Real EFETIVADO 

26 1.689.458- CINTIA REGINA SANTOS DOS 
06 SANTO 

283 .473·528- CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 
01 

274·899·178- CLAUDIA DIAS SEQUINE 
83 

104.3334.037000002075-7 28/04/2017 2.080,72 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002076-5 28/04/2017 1.721,82 Real EFETIVADO 

104 .3334.037000000672-0 28/04/2017 4.682 ,67 Real EFETIVADO 

~~5 .4 29 · 398- CLAUDIO AN EZIO DE SIQUEIRA 104.3334.037000001279-7 28/04/2017 1.510,07 Real EFETIVADO 

~~ 2·
358 128

- CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 104.3334.037000001240-1 28/04/2017 1.841,85 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I .. ,,,,, 
Posi ção: 

~8/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000109 

000110 

00011 1 

0001 12 

000113 

000114 

000115 

00011 6 

000117 

000118 

000119 

000120 

000121 

000122 

000123 

000124 

000125 

000126 

000127 

000128 

000129 

000130 

000131 

000132 

0001 33 

0001 34 

~~4 · 874 · 608- CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 104.3334.037000001041-7 28/04/2017 1.655,48 Real EFETIVADO 

~ ~5 · 1 22 818
- CLEONI LDA ANTON IA DA SILVA 104.3334 .037000002065-0 28/04/2017 1.270,89 Real EFETIVADO 

190·516 ·258- CLEYDE DE JESUS ALVES 
80 

314 ·817 ·058- CLIVIA MARCENA LISBOA 
06 

025.346 .568- CONCEICAO MEDEIROS DE 
05 AGU IAR 

104.3334.037000000729-7 28/04/2017 1.376,25 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000931-1 28/04/2017 1.225,41 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001139-1 28/04/2017 798,05 Real EFETIVADO 

~~6 · 5 1 0
·
328

- COSME FERNANDES PINTO 104.3334.037000001987-2 28/04/2017 2.085,13 Real EFETIVADO 

~~2 · 926 · 088- CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 104.3334.037000001580-0 28/04/2017 5.368,94 Real EFETIVADO 

~~ 3 · 632 · 928- CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 104.3334 .037000000748-3 28/04/2017 1.794,72 Real EFETIVADO 

321.262 .598- CRISTINA PINTO FRANCA 
89 FERREIRA 

104.3334 .037000001720-9 28/04/2017 429 ,46 Real EFETIVADO 

095
·
033

·
848

- DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 104.3334.037000001042-5 28/04/2017 611,75 Real EFETIVADO 
69 

101
.4 

73
·
898

- DAl LA LOPES 104.3334 .037000001278-9 28/04/2017 650,46 Real EFETIVADO 
95 

~~ 1 · 854 · 065 - DAMIANA COSTA DOS SANTOS 104.3334.037000071067-2 28/04/2017 1.811 ,27 Rea l EFETIVADO 

~~8 · 961 · 638- ~~~IANA MARIA BERNARDO DA 104.3334.037000002061-7 28/04/2017 1.345,44 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 664 · 868- DANIEL JOSE LEMES SOARES 104.3334.037000001043-3 28/04/2017 10.529,70 Real EFETIVADO 

031 ·684 ·364- DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 
45 

152·963 ·758- DANIELA GOES DE ABREU 
90 

414 .417·858- DANIELA MARCON TAG IMA 
76 

159·217·168- DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
04 

104.3334.037000001044-1 28/04/2017 1.862,34 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001696-2 28/04/2017 2.279,19 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000071092-3 28/04/2017 3.076, 78 Rea l EFETI VADO 

104.3334.037000000674-6 28/04/2017 5.688,88 Real EFETIVADO 

~~3 · 214 · 118- DANILO CAMILO DOS SANTOS 104 .3334.037000001878-7 28/04/2017 1.223 ,18 Real EFETIVADO 

224 .268.408- DANILO WILL Y SAMPAIO DE 
62 JESUS 

104.3334.037000000675-4 28/04/2017 5. 988 ,95 Real EFETIVADO 

:~7 . 012 . 768- ~~NRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO 104.3334.037000001921-0 28/04/2017 1.485,16 Rea l EFETIVADO 

141 ·569 ·578- DARLEIDE GARCIA DE SOUZA 
45 104.3334.037000001046-8 28/04/2017 979,69 Rea l EFETIVADO 

~~ 1 · 995 · 988- DAYANE DA SILVA REIS 104.3334 .037000002105-2 28/04/2017 1.378,00 Real EFETIVADO 

~~ 1 ·089 · 60 8- DAYANE SANTOS FERRAZ 104.3334 .037000001774-8 28/04/2017 1.007 ,44 Real EFETIVADO 

357
·692 .498- DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 104.3334 .037000000827-7 28/04/2017 927 ,52 Real EFETIVADO 

11 

~~6 · 437 · 98 8- DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 104.3334.037000001956-2 28/04/2017 1.545,41 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I ,.,;,,. 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Periodo de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000135 

000136 

000137 

000138 

000139 

000140 

000141 

000142 

000143 

000144 

000145 

000146 

000147 

000148 

000149 

000150 

000151 

000152 

000153 

000154 

000155 

000156 

000157 

000158 

000159 

000160 

104.3334 .037000000643-6 28/04/2017 1.020,93 Real EFETIVADO 
029 .603 .598- DElA DOS SANTOS SILVA DE 
01 JESUS 

~~3 · 206 · 396- DENISE GUARDIERO CARDOSO 104 .3334 .037000001403-0 28/04/2017 6.671 ,97 Real EFETIVADO 

~~0 · 356415- DEUSDEDITE BISPO DE JESUS 104.3334.037000001047-6 28/04/2017 987,53 Real EFETIVADO 

~~7 630
·
578

- DEUSMIRO MARIA PEREIRA 104.3334.037000000936-2 28/04/2017 1483,15 Real EFETIVADO 

~~7 · 773 · 858- DIANA MARIA ROSA DE JESUS 104.3334 .037000000937-0 28/04/2017 2.108,97 Real EFETIVADO 

346·259 4 48- DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
64 

392 ·626 ·318- DIEGO RODRIGUES DA SILVA 
04 

190.623.958- DILSON JORGE VIEIRA DE 
48 CARVALH 

091 ·869 ·378- DILSON KENY GRELLMANN 
04 

342 ·365488- DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
01 

784.217.568- DOMINGOS FERNANDES DE 
34 JESUS 

104.3334 .037000000987-7 28/04/2017 3.838,28 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000071081-8 28/04/2017 1.270,89 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002028-5 28/04/2017 1.920 ,18 Real EFETIVADO 

104 .3334 .037000000676-2 28/04/2017 3.938,43 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001644-0 28/04/2017 864,51 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001260-6 28/04/2017 1.865,19 Real EFETIVADO 

~~7 · 751 · 168- DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 104.3334.037000001049-2 28/04/2017 4.174 ,03 Real EFETIVADO 

172. 956 ·068- DULCIMARA SILVA TORRES 
74 

190·621 ·618- DURVAL AMARAL PEREIRA 
55 

427 ·641 ·188- EDER TADEU MOZAT 
21 

340 ·348 ·538- EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
24 

319.952.958- EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS 
50 SAN 

951 ·249 ·855- EDIL TON MACHADO FIEL 
34 

011 ·998 ·345- EDINEUSA MACHADO BRAGA 
13 

011.022 .555- EDINILVA SOARES DE SOUZA 
48 SANTO 

297 ·571 ·198- EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS 
06 

246 ·966 ·388- EDITE BATISTA SILVA 
12 

150·257 ·878- EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
66 

288·717458- EDNEIDE MARIA NUNES 
41 

124.731 .968- EDNEUZA PEREIRA DO 
77 NASCIMENTO 

190·624 ·118- EDSON MOREIRA DA SILVA 
00 

104.3334 .037000001171-5 28/04/2017 1.346,06 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000678-9 28/04/2017 1.429 ,18 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001920-1 28/04/2017 1.374,94 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000644-4 28/04/2017 2.016,36 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002094-3 28/04/2017 1.502,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000679-7 28/04/2017 4.827,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001658-0 28/04/2017 1.573,64 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001762-4 28/04/2017 1.811 ,27 Real EFETIVADO 

"104.3334 .037000071 047-8 28/04/20"17 4449,58 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000730-0 28/04/2017 1.005,33 Real EFETIV/, DO 

104.3334.037000000938-9 28/04/2017 1.844,53 Real EFETI VADO 

104.3334.037000001331-9 28/04/2017 1.823,21 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000680-0 28/04/2017 1.068,32 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000829-3 28/04/2017 535,11 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I Pãg;,, 7 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000161 

000162 

000163 

000164 

000165 

000166 

000167 

000168 

000169 

000170 

000171 

000172 

000173 

000174 

000175 

000176 

000177 

000178 

000179 

000180 

000182 

000183 

000184 

000185 

000186 

000187 

491 ·175·978- EDUARDA ALVES AGUIAR 
03 

104.3334.037000071073-7 28/04/2017 2.335,96 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 64 1 .4 58 - EDUARDO PEDRSO DE ALMEIDA 104.3334.037000001846-9 28/04/2017 2.886,53 Real EFETIVADO 

645.308.415- EIDE LUIZA COSTA SILVA 
53 CARVALH 

271 .679.888- EIETE ALVES GOMES LIMA 
55 SANTOS 

056 ·736 ·099- ELAINDE BATISTA VAZ UNGARI 
73 

182.452.058- ELAINE CRISTINA DOS SANTOS 
18 JES 

292.760.528- ELAINE FIRM INO DA SILVA 
95 CASTRO 

217·787 ·938- ELENA SARA PAGLIARI 
86 

728 ·583 ·118- ELI BORGES DO REGO 
20 

024 ·019.467- ELIANA DA SILVA REIS 
56 

337 ·683 ·778- ELIAS NUNES DOS ANJOS 
30 

054. 155 .206- ELIONALVA RODRIGUES DE 
60 OLIVEIR 

104.3334.037000001418-8 28/04/2017 1.519,39 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071003-6 28/04/2017 2.625,13 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071099-0 28/04/2017 2.154,53 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001900-7 28/04/2017 1.619,59 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002080-3 28/04/2017 1.782,60 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001383-1 28/04/2017 877 ,44 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000889-7 28/04/2017 1.544,41 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000939-7 28/04/2017 1.276,85 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000940-0 28/04/2017 1.853,33 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000941-9 28/04/2017 5.616,22 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 730 · 378- ELIS REGINA SIMIONATO 104.3334.037000001140-5 28/04/2017 2.442,1 O Real EFETIVADO 

~62 · 927 128
- ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 104.3334.037000001141-3 28/04/2017 2.877,25 Real EFETIVADO 

005
·
117

·
338

- ELISEU DA COSTA 104.3334.037000000684-3 28/04/2017 202,32 Rea l EFETIVADO 
79 

~~6 601746
- ELIVEL TON DE SOUZA ROCHA 104.3334.037000001382-3 28/04/2017 1.426,95 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 524 · 668- ELIZA MARIA MATT JIE 104.3334.037000001632-6 28/04/2017 5.212,81 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000942-7 28/04/2017 903,37 Real EFETIVADO 103.625 .038- ELIZABETH SIMOES DOS 
50 SANTOS 

~~4 .429 598- ~~I~ANGELA FONTES DE JESUS 104.3334 .037000002047-1 28/04/2017 1.057,67 Real EFETIVADO 

288 ·024 ·018- ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 
29 

190.524.678- ENEAS CLEMENTINO DOS 
11 SANTOS 

037 ·834 ·104- ERICK JOSE DA SILVA 
95 

237.597.1 08- ERIKA ANDRADE DE SOUZA 
67 VALE 

484·978 ·195- ERIVALDO GONCALVES PINTO 
00 

104.3334.037000001051-4 28/04/2017 2.302,26 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000685-1 28/04/2017 2.022,15 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001657-1 28/04/2017 1.169,31 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071009-5 28/04/2017 1.209,83 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002030-7 28/04/2017 1.389,04 Real EFETIVADO 

~~8 · 536 924
- ETEVELDO BERNARDO DA SILVA 104.3334.037000000944-3 28/04/2017 2.280,13 Real EFETIVADO 

273 .385 .568- EUCLIDES MENDES DOS 
90 SANTOS 

104.3334.037000002107-9 28/04/2017 2.026,73 Real EFETIVADO 
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Página 1 de 1 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I ,.,;".,. 
Posição: 

08/06/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATO RIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000188 

000189 

000190 

000191 

000192 

000193 

000194 

000195 

000196 

000197 

000198 

000199 

000200 

000201 

000202 

000203 

000204 

000205 

000206 

000207 

000208 

000209 

000210 

000211 

0002 12 

000213 

398·841 ·108- EUMIDES PEREIRA DA SI LVA 
67 

150·256 ·528- EUNICE GOMES DE MATOS 
55 

804 ·855 ·106- EVA MARIA RODRIGUES 
34 

366.896.048- EVEL YN VALERIA PINTO DE 
88 SOUZA 

104.3334.037000002072-2 28/04/2017 1.234,81 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000830-7 28/04/2017 2.221,32 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001753-5 28/04/2017 854,48 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001053-0 28/04/2017 1.259,52 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 556 · 205- EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 104.3334.037000001829-9 28/04/2017 2.854,36 Real EFETIVADO 

~~7 .420 · 858- FABIANA DELFINO DOS SANTOS 104.3334.037000001054-9 28/04/2017 1.136,91 Real EFETIVADO 

278 .397.648- FABIANA SCHIRATO DE 
00 OLIVEIRA 

280·538 .448- FABIANA SILVANA SILVA 
20 

290 .4°2·1 98- FABIO DOS SANTOS FERREIRA 
18 

132·652 .428- FABIO ROCHA 
38 

383·840 ·118- FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
26 

220.705.628- FABIOLA VIE IRA MOURA DA 
75 SILVA 

104.3334.037000001055-7 28/04/2017 9.269,74 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071001-0 28/04/2017 1.811,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071091-5 28/04/2017 '1.035,54 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001283-5 28/04/2017 5.388,15 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001057-3 28/04/2017 1.621,52 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002104-4 28/04/2017 2.329,76 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 001 · 258- F ABRI CIA APARECIDA DA CUNHA 104.3334.037000001058-1 28/04/2017 1.202,93 Real EFETIVADO 

~~8 · 995 · 948- FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 104.3334.037000002089-7 28/04/2017 3.068,67 Real EFETIVADO 

095 ·033 ·958- FATIMA APRECIDA DA SILVA 
01 

054·005 ·818- FATIMA VIEIRA SANTOS 
11 

343.898.728- FERNANDA CRISTINA DE J 
77 GU IBERT 

103.625 .788- FERNANDO ASSIS DO 
69 NASCIMENTO 

256 ·020·028- FERNANDO DE SOUZA 
71 

104.3334 .037000001757-8 28/04/2017 807,02 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001061-1 28/04/2017 1.520,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000890-0 28/04/2017 1.955,99 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001886-8 28/04/2017 1.362,78 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000686-0 28/04/201 7 732,75 Rea l EFETIVADO 

~~8 · 794 · 368- FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 104.3334.037000001434-0 28/04/2017 1.1 31,06 Real EFETIVADO 

267 ·707 ·358- FERNANDO SILVA JUNIOR 
73 

287.308 .628- FLAVIA JUNQUEIRA DA 
92 FONSECA 

300.491.238- FLAVIA MARIA DOS SANTOS 
40 LOPES 

260·772 ·528- FLAVIO CARNEIRO BREVE 
32 

302·825 ·318- FRANCIANE DA SILVA REIS 
66 

338.413.478- FRANCISCO DESIMONE DE 
86 OLIVEIRA 

104.3334.037000002004-8 28/04/2017 2.032,95 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000891-9 28/04/2017 6.383,13 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000002096-0 28/04/2017 2.006,72 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001588-5 28/04/2017 3.24 7,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000832-3 28/04/2017 4.067,27 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000834-0 28/04/2017 2.790,80 Rea l EFETIVADO 
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Página 1 de 1 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I Pãgm" 9 
Posição: 

08/06/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATO RIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000214 

000215 

0002 16 

000217 

0002 18 

000219 

000220 

00022 1 

000222 

000223 

000224 

000225 

000227 

000228 

000229 

000230 

00023 1 

000232 

000233 

000234 

000235 

000236 

000237 

000238 

000239 

000240 

283 .526.448- FRANCISCO NUNCES DA SILVA 
58 FILH 

421 ·658 ·038- GABRIEL DOS SANTOS 
61 

349.429 .898- GABRIELA DOS REIS 
09 WENCESLAU 

324·269 .44B- GABRIELA SANTOS E SILVA 
11 

368 .479 ·198- GEOVANA FRANCISCON 
92 

255 ·945 ·998- GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
19 

290.752 .218- GERSON MARGARIDO DOS 
35 SANTOS 

462 ·377.635- GERSONITA SILVA MACHADO 
20 

276 ·005 ·328- GESIELDA SILVA DE LIMA 
83 

304 ·877. 1 08- GIL DA CUNHA PINNA NETO 
51 

355 .351.738- GILMAR RIBEIRO DO AMPARO 
78 JUNIO 

141 .554 .848- GILMARA PINHEIRO DOS 
03 SANTOS 

104.3334.037000000687-8 28/04/2017 4.611,20 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001265-7 28/04/2017 2.117,30 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000835-8 28/04/2017 1. 787,76 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002083-8 28/04/2017 1.265,83 Real EFETIVA DO 

104.3334.037000001261-4 28/04/2017 10.529,70 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001144-8 28/04/2017 1.385,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000892-7 28/04/2017 5.863,41 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001063-8 28/04/2017 1.151,74 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000945-1 28/04/2017 1.627,80 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001064-6 28/04/2017 1.852 ,31 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002027-7 28/04/2017 1.620,59 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000893-5 28/04/2017 3.240 ,39 Real EFETIVADO 

~~O 625
·
268

- GIOVANA DE OLIVEIRA S. HOYER 104.3334.037000001065-4 28/04/201 7 6.184,35 Real EFETIVA DO 

155.136.978- GISELA DE OLIVEIRA SILVA 
82 BRUDE 

104.3334.037000000836-6 28/04/2017 2.553,13 Real EFETIVADO 

~~6 .4 54 · 978- GISELE ANTUNES DE CASTRO 104.3334.037000000733-5 28/04/2017 1.164,19 Real EFETIVADO 

224.945 .668- GISELE APARECIDA LEITE 
27 COSTA 

363·655 ·198- GISELE DA SILVA SOUZA 
18 

361·643 ·878- GISLENE ALVES DA SILVA 
09 

007 .430 ·378- GLADIS ZANELLA 
39 

300 ·884 ·148- GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 
17 

104.3334.037000000946-0 28/04/2017 3.689,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000688-6 28/04/2017 1.749,30 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000752-1 28/04/2017 802 ,50 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001406-4 28/04/2017 1.175,14 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000995-8 28/04/2017 1.451 ,47 Real EFETI VADO 

~~7 · 060 · 958- GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 104.3334.037000000689-4 28/04/2017 3.376,14 Real EFETIVADO 

~:7 · 855 · 968 - GRAZIELA APARECIDA D. NUNES 104.3334.037000000753-0 28/04/2017 2.344,97 Real EFETIVADO 

~~8 · 671 · 768- GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 104.3334.037000001145-6 28/04/2017 2.434,46 Real EFETIVADO 

221.943.188- GUSTAVO GUIMARAES 
60 MARKEZANI 

104.3334.037000000896-0 28/04/2017 2.145,54 Real EFETIVADO 

276.605 .708- HELENA FERRI DE BARROS 
03 MACEDO 

104.3334.037000001173-1 28/04/2017 6.583,56 Real EFETIVADO 

g~3 · 0 2 6 · 078- HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 104.3334.037000000838-2 28/04/2017 6.248,58 Real EFETIVADO 

l)ag: 1 - ? - 3 - ~ r - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - lO - li - Jl - 13 ~_11_::_]_,5 - 16 - 17 - 18 -
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I ,.,;"" 10 
Pos ição: 

08/06/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

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

000241 
031 .959 .788-

HENRIQUE CAVALLI TORRES 104.3334.037000001146-4 28/04/2017 14 

000242 
070.728.838- HERBERTHACHBARTDOS 

104.3334.037000001066-2 28/04/2017 
00 SANTOS 

000243 
275 .013.518-

HOELITON TENORIO DE JESUS 104.3334.037000001067-0 28/04/2017 
48 

000244 
339 .739 .798-

IGOR ATAI DE KANNO 104.3334.037000001576-1 28/04/2017 71 

000245 
245.986.2 88- ILIANDRA CRISTINA O. DOS 

104.3334.03700000094 7-8 28/04/2017 
12 SANTO 

000246 
329.639 .968-

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 104.3334.037000000754-8 28/04/2017 
29 

000247 
141.563.738-

IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 104.3334.037000001916-3 28/04/2017 
51 

000248 
095 .802 .388-

IRACI MAR IA R. FERREIRA 104.3334.037000000690-8 28/04/2017 
39 

000249 
090.257.268-

IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 104.3334.037000001405-6 28/04/2017 
79 

000250 
311 .746.938-

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 104.3334.037000001068-9 28/04/2017 
94 

000251 
245 .862.308- ISABELE DE OLIVEIRA SILVA 

104.3334.037000071059-1 28/04/2017 
51 TENO 

000252 
34 7.553.428-

ISAIAS LEITE COSTA 104.3334.037000071015-0 28/04/2017 
21 

000253 
306 .382 .188- IVAN BORGES JEREM IAS DO 

104.3334.037000000897-8 28/04/2017 
88 REGO 

000254 
061.064 .668-

IVANILDA DE SOUZA COSTA 104.3334 .037000001148-0 28/04/2017 
07 

000255 
130.562.708- IZABEL CR ISTINA O DOS 

104.3334.037000000692-4 28/04/201 7 
39 SANTOS 

000256 
335.715.938-

IZAURA SOUZA PAULINO 104.3334.037000000693-2 28/04/2017 
47 

000257 
246.108 .068-

JACQUELINE AP. B. L. TAVOLARO 104.3334.037000001069-7 28/04/2017 
27 

000258 
26 1.800.888-

JADER MENESES MUNIZ 104.3334.037000000839-0 28/04/2017 
02 

000259 
039.173.566-

JAIME ISABEL DOS SANTOS 104.3334.037000001174-0 28/04/2017 
78 

000260 
357 .574 .608-

JAMILE DO VALE OLI VEIRA 104.3334.037000000948-6 28/04/2017 
73 

000261 
372.255 .958- JANAINA AP . EMIDIO DOS 

'I 04.3334.037000000840-4 28/04/2017 
81 SANTOS 

000262 
055 .103.968-

JEAN POL BERNANRD 104.3334.037000001899-0 28/04/2017 
06 

000263 
286.517.688- JERBSON MASSARANDUBA DE 104.3334.03 7000001415-3 28/04/2017 
69 BRITO 

000264 
359.11 1.578-

JESSE VECINO 1 04.3334 .037000001'149-9 28/04/2017 
96 

000265 
366.468 .088-

JESSICA TENORIO DE JESUS 104.3334.037000000695-9 28/04/2017 
05 

000266 
039.597 .138-

JOAO BATISTA DE SANTANA 1 04.3334.03700000084'1-2 28/04/2017 
19 

Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

8.985,55 Real EFETIVADO 

2.021,57 Real EFETIVADO 

904,27 Real EFETIVADO 

3.666,22 Real EFETIVADO 

1.653,11 Real EFETIVADO 

777,86 Real EFETI VADO 

1.761,22 Real EFETIVADO 

877,99 Real EFETIVADO 

2.193,06 Real EFETIVADO 

1.271,99 Rea l EFETI VADO 

3.687,99 Real EFETIVADO 

1.528,86 Real EFETIVADO 

1.416,42 Rea l EFETIVADO 

580 ,95 Rea l EFETIVADO 

226,80 Real EFETIVADO 

13.261,85 Rea l EFETIVADO 

1.670,86 Real EFETIVADO 

2.744,47 Rea l EFETIVADO 

2.979,37 Real EFETIVADO 

319,62 Real EFETIVADO 

2.'183,13 Rea l EFETIVADO 

1.751,98 Rea l EFETIVADO 

3.578,48 Real EFETIVADO 

1.123,45 Real EFETIVADO 

1.661 ,30 Real EFETIVADO 

1.084,77 Real EFETIVADO 

Paa: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 1 O - 11 - 12 - 13 - 14 - 15 - 16 - 1 7 - 18 - 19 - I() - ? 1 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I .. ,;,, 11 

Posição: 
08/06/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMP ROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000267 

000268 

000269 

000270 

000271 

000272 

000273 

000274 

000275 

000276 

000277 

000278 

000279 

000280 

000281 

000282 

000283 

000284 

000285 

000286 

000287 

000288 

000289 

000290 

000291 

000292 

469.581.588- JOAO PAULO PINHO DOS 
57 SANTOS 

344 ·642 ·168- JOAO PAULO SILVA 
89 

448.428 .258- JOAO PEDRO DE CARVALHO 
55 SILVA 

311 .488 ·968- JOAO RIBEIRO NETO 
99 

260 ·175·178- JOCI LENE ETELVINA DA SILVA 
99 

474 .428 ·675- JOELICE ALVES B. C. MOREIRA 
53 

30 1·21 0·328- JONAS DE SOUZA SANTOS 
76 

190.558.578- JOSE ADAILDO RODRIGUES 
07 SOUZA 

653 ·508 ·984- JOSE ADEILTON DA SILVA 
34 

071 ·650 ·098- JOSE ANTONIO SIMOES 
17 

326 ·561 ·368- JOSE DENYLSON DA SILVA 
22 

059 .4 58 ·348- JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
90 

107.252.168- JOSE FRANCISCO CALADO 
75 FILHO 

931 ·083 ·386- JOSE GERALDO DOS SANTOS 
68 

038.556.438- JOSE GERONIMO SALES 
49 FONTES 

120·774 ·208- JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
20 

485.773.404- JOSE IVANILDO FERREIRA DA 
49 SILV 

104.3334.037000071022-2 28/04/2017 1.762.42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000756-4 28/04/2017 1.080,48 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001904-0 28/04/2017 939,23 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000697-5 28/04/2017 2.911,12 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000698-3 28/04/2017 1.571,17 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000949-4 28/04/2017 1.496,00 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001420-0 28/04/2017 1.177,01 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000843-9 28/04/2017 1.803,64 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001375-0 28/04/2017 1.181,13 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001071-9 28/04/2017 11 .966,51 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001072-7 28/04/2017 5.672,19 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001150-2 28/04/2017 1.564,49 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002098-6 28/04/2017 1.417,58 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000845-5 28/04/2017 2.686,61 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071046-0 28/04/2017 6.318,55 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000846-3 28/04/2017 1.805,71 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002051-0 28/04/2017 2.193,06 Real EFETIVADO 

~~8 · 237 · 908 - JOSE JONATHAN DE O. VICENTE 104.3334.037000000699-1 28/04/2017 3.001,05 Real EFETIVADO 

801 ·532 ·168- JOSE MISAEL DA SILVA 
91 

280·784 ·528- JOSEFA MARIA DOS SANTOS 
29 

104.3334.037000000700-9 28/04/2017 1.032.49 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001865-5 28/04/2017 1.319,53 Real EFETIVADO 

~~5 · 515 · 708- JOSELI AMOR IM SILVA SOUZA 104.3334.037000001073-5 28/04/2017 1.765,54 Real EFETIVADO 

;~8 · 186 · 045- JOSELITA SILVA SOUZA 104.3334.037000001074-3 28/04/2017 2.002,04 Real EFETIVADO 

~~?.480.408- JOSELMA SANTOS DA SILVA 104.3334.03700000"1263-0 28/04/2017 3.569,16 Rea l EFETIVADO 

~~6 · 980 048
- JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 104.3334.037000001075-1 28/04/2017 1.112,17 Real EFETIVADO 

053 ·785 ·028- JOSIAS TOME DA SILVA 
70 

104.3334.037000002048-0 28/04/2017 1.643,58 Real EFETIVADO 

~~7 · 677 · 148- JOSILENE FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001076-0 28/04/2017 1.688,95 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I POg;,, 12 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000293 
297.987 .948-

JOSUE OUERINO LEAL 104.3334 037000000898-6 28/04/2017 1.651,13 Real EFETIVADO 77 

000294 
294.943.938-

JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 104.3334.037000000899-4 28/04/2017 1.956,64 Real EFETIVADO 13 

000295 
025 .202.264-

JUCILENE MENDES BARBOSA 104.3334.037000001584-2 28/04/2017 854,11 Real EFETIVADO 55 

000296 
357.8 11.998- JUCILENE SOUZA SANTOS 

104.3334.037000001809-4 28/04/2017 580,75 Real EFETIVADO 96 CURSINO 

000297 
310.380.288-

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 104.3334.037000001562-1 28/04/2017 837,75 Real EFETIVADO 92 

000298 
228.804.748- JULIA AMARAL MARTINEZ 

104.3334.037000001274-6 28/04/2017 4.415,25 Real EFETIVADO 
84 GARCIA 

000299 
172.895.1 18-

JULIANA DE AGU IAR ALVES 104.3334.037000000999-0 28/04/2017 1.570,78 Real EFETIVADO 
67 

000300 
323.499.438-

JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 104.3334.037000000951-6 28/04/2017 2.221,90 Real EFETIVADO 
28 

000301 
271.197.578- JULIANA PAULA MOREIRA 

104.3334.037000001627-0 28/04/2017 152,20 Real EFETIVADO 
90 AZOCAR 

000302 
052.044 .008-

JURACI ALVES DA SILVA 104.3334.037000001881-7 28/04/2017 778,83 Rea l EFETI VADO 
00 

000303 
301.214.588-

JUVINA MARIA DA SILVA 104.3334.037000001077-8 28/04/2017 270,42 Real EFETIVADO 
57 

000304 
293.020.688-

KAREN RICCI 104.3334.037000001583-4 28/04/2017 2.119,99 Real EFETIVADO 
89 

000305 
333.411.938-

KARINA DE SOUZA BALLARIO 104.3334.037000000847-1 28/04/2017 4.415,25 Rea l EFETIVADO 
63 

000306 
237.610.198-

KARINA DE ANDRADE CALADO 104.3334.037000071008-7 28/04/2017 1.345,44 Rea l EFETIVADO 
07 

000307 
291 .119.378- KAT IA DO NASCIMENTO 

104.3334.037000001078-6 28/04/2017 1.821,62 Real EFETIVADO 
40 SANTANA 

000308 
798.336.166- KAT IA NASCIMENTO DOS S. 

104.3334.037000000953-2 28/04/2017 1.781,01 Real EFETIVADO 
15 FERRAZ 

000309 
293.174.648- KATIANE DE FREITAS G. 

104.3334.037000000703-3 28/04/2017 2.799,64 Real EFETIVADO 
74 MARCELIN 

000310 
299.350.888-

KATIANE DE JESUS SIRI NO 104.3334 .037000000759-9 28/04/2017 5.418,28 Rea l EFETI VADO 
12 

000311 
321.050.707-

KAZUKO UEHARA MORA TO 104.3334.037000001079-4 28/04/2017 10.529,70 Real EFETIVADO 
44 

000312 
230.277.368-

LAILA APARECIDA DA SILVA 104.3334.037000001211-8 28/04/2017 1.309,34 Real EFETIVADO 
33 

000313 
443.091.938-

LARISSA CRISTINA AGUIAR OLI. 104.3334.037000001880-9 28/04/2017 1.799,46 Real EFETIVADO 
03 

000314 
402.087.608- LAURO LUIZ BATISTA DO 104.3334.037000071004-4 28/04/2017 1.421,50 Rea l EFETIVADO 
81 NASCIMEN 

000315 
109.866 .658-

LENI DE OLIVEIRA ALVES 104.3334.037000001080-8 28/04/2017 953,29 Real EFETIVADO 
51 

000316 
322 .938.908-

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 104.3334.037000001081 -6 28/04/20 "17 1.063,60 Real EFETIVADO 
56 

0003 17 
000.399 .384- LETICIA AP. RODRIGUES 104.3334.037000000954-0 28/04/20'17 1.0"18,76 Real EFETIVADO 
17 DAMBROS 

000318 
330 .246 .918-

LILIANE ALVES MEIRA 104.3334.037000001281-9 28/04/2017 1.417,44 Real EFETIVADO 
71 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS· SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página I de I 

I,.,;,, 13 
Posição: 

~8/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Periodo de 28/04/2017 

até 28/04/2017 

000319 

000320 

000321 

000322 

000323 

000324 

000325 

000326 

000327 

000328 

000329 

000330 

000331 

000332 

000333 

000334 

000335 

000336 

000337 

000338 

000339 

000340 

000341 

000342 

000343 

000344 

016·330·570- LI NElA BENTO DO AMARAL 
62 104.3334.037000001297-5 28/04/2017 8.552,88 Real EFETIVADO 

422 ·537·228· LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 104.3334.037000071107-5 28/04/2017 
63 

323,82 Real EFETIVADO 

403 ·311 .478- LUCAS DE SOUZA GARCEZ 
58 

366·319·938- LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
06 

104.3334 037000001855-8 28/04/2017 3.314,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001270-3 28/04/2017 1.056,63 Real EFETIVADO 

~~6 · 1 59 618
· LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 104.3334 037000000956-7 28/04/2017 1.066,53 Real EFETIVADO 

635 ·722 ·909- LUCILA FIDIJ VALENTIM 
10 

817.550.668- LUIZ ADALBERTO V. DE 
72 OLIVEIRA 

041 ·620 ·176- LUIZ AUGUSTO DIAS 
89 

104.3334.037000002087-0 28/04/2017 3.649,42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000902-8 28/04/2017 1.277,61 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000903-6 28/04/2017 1.848,08 Real EFETIVADO 

271 ·213·318· LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 104.3334.037000000957-5 28/04/2017 
88 

932,36 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 8 13 · 708· LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 104.3334.037000001298-3 28/04/2017 3.649,42 Real EFETIVADO 

009.157.289- LUIZ FERNANDO HARUO 
40 MINAMIHARA 

801.538.958- LUIZ MARIO 
53 

015.4 49·628- LUIZ TERUO MINAM! 
60 

104.3334.037000001716-0 28/04/2 017 7.1 08,62 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001896-5 28/04/2017 2.311,78 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000760-2 28/04/2017 3.566,80 Real EFETIVADO 

~;a 727 ·588· LUIZ URBANO FERREIRA NU INES 104.3334.037000000958-3 28/04/2017 1.812,70 Real EFETIVADO 

109.873.188- LUIZA HELENA DO CARMO S 
37 SILVA 

361.956.278- MAICOM HENRIQUE CALDAS 
44 DOS SAN 

938 ·518·043- MANOEL FERREIRA LUCAS 
68 

343·915·568- MANUELA DE MOURA 
47 

183.542 198- MARA L YN MARZAGAO DE 
95 CARVALHO 

347·659 ·588- MARCELA BASTOS CANDIDO 
92 

296 ·948 ·028- MARCELA DO SOUTO FINK 
06 

324.016.688- MARCELLA KELLERMAN 
70 OLI VEIRA 

257 ·582 ·308- MARCELLY TAVARES SILVA 
04 

104.3334.037000000706-8 28/04/2017 3.920,65 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001578-8 28/04/2017 1.609,55 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002113-3 28/04/2017 2.024,32 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000906-0 28/04/2017 2.789,67 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071088-5 28/04/2017 1.035,54 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000762-9 28/04/2017 957,65 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000707-6 28/04/2017 11.979,70 Rea l EFETIVADO 

104.3334 037000001085-9 28/04/2017 3.522,32 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001151-0 28/04/2017 2.329 ,06 Real EFETIVADO 

~63 · 158 · 128· MARCELO NASCIMENTO CORTE 104.3334.037000071060-5 28/04/2017 6 .686.43 Real EFETIVADO 

081 .140.956- MARCELO RATSON FERREIRA 
28 DE SOU 

104.3334.037000001831-0 28/04/2017 1.994,75 Real EFETIVADO 

155 ·138·578· MARCIA DOS SANTOS BATISTA 104.3334.037000071110-5 28/04/2017 
39 

705,94 Real EFETIVADO 
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Página 1 de 1 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I Pãg;,, 14 

Posi çã o: 

CAIXA PROG RAMADO 

RELATO RIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

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

000345 
030.410.208-

MARCIA FEIO 104.3334 .037000001893-0 28/04/2017 
31 

000346 
280.132.768- MARCIA SILVA BRITO DE 

104.3334.037000000959-1 28/04/2017 
99 OLIVEIRA 

000347 
050.734 .798-

MARCIA VERONICA FERRACINI 104.3334.037000000852-8 28/04/2017 
66 

000348 
383.4 70.508-

MARCIO BATISTA DE OLI VE IRA 104.3334.037000071006-0 28/04/2017 
05 

000349 
222.104.418-

MARC IO CAMILO 104.3334.037000002002-1 28/04/2017 
54 

000350 
366.624 .008- MARCIO DE ALBUQUERQUE 

104.3334.037000000763-7 28/04/2017 
90 SILVA 

000351 
216.987.198-

MARCIO RUSSO NAKASONE 104.3334.037000071053-2 28/04/2017 
50 

000352 
885.795.228-

MARCOS DE OLIVEIRA 104.3334.037000000764-5 28/04/2017 
20 

000353 
390.391.788-

MARCOS MARTINS DOS SANTOS 104.3334.037000001843-4 28/04/2017 
52 

000354 
353.966.728-

MARCOS ROBERTO DA SILVA 104.3334.037000001629-6 28/04/2017 
89 

000355 
124.711.818-

MARCOS ROBERTO GARCEZ 104.3334.037000071109-1 28/04/2017 
56 

000356 
352 .737 .518- MARGARETE VICENCIA DA SILVA 104.3334 .037000000350-0 28/04/2017 
02 

000357 
267 .644 .848- MARIA ALICE OLIVEIRA DOS 

104.3334.037000001087-5 28/04/2017 
05 SANTO 

000358 
099.758 .148- MARIA APARECIDA DE CAMPOS 104.3334.037000001088-3 28/04/2017 
40 REIS 

000359 
032 .095.896- MARIA AUGUSTA GOMES 104.3334.037000001154-5 28/04/2017 
58 CARDOSO 

000360 
264.176.998- MARIA CELESTE DOS REIS 

104.3334.037000000766-1 28/04/2017 
03 PINHO 

000361 
295.660.738- MARIA CELIA ALVES DOS 

104.3334.037000000767-0 28/04/2017 
36 SANTOS 

000362 
083.751 .798- MARIA DA CONCEICAO M 104.3334 .037000001155-3 28/04/2017 
25 ALMEIDA 

000363 
150.314 .678- MARIA DA SILVA 104.3334.037000002018-8 28/04/2017 
27 

000364 
296.265.038-

MARIA DA SOLEDADE FONSECA 104.3334.037000000961-3 28/04/2017 
40 

000365 
741 .186.507-

MARIA DAS GRACAS BOECHAT 104.3334.037000001089-1 28/04/2017 
97 

000366 
130.501 .828- MARIA DE FATIMA ANTONIO 104.3334 .037000001005-0 28/04/2017 
14 ANDRA 

000367 
380.526.098- MARIA DE JESUS RODRIG. SILVA 104.3334.037000001805-1 28/04/2017 
95 

000368 
032 .790.368- MARIA DE LOURDES ALVES DOS 104.3334 .037000000710-6 28/04/2017 
60 SAN 

000369 
048.256 .958- MARIA DE LOURDES DOS S 104.3334.037000001229-0 28/04/2017 
17 XAVIE 

000370 
363.140 .318-

MARIA DE LOURDES NOBRE 104.3334.037000000963-0 28/04/2017 
69 

~8/0 6/20 17 

Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

4.238 ,27 Real EFETIVADO 

1.859,36 Real EFETIVADO 

1.190,89 Real EFETIVADO 

1.294,53 Real EFETIVADO 

1.577,14 Real EFETIVADO 

2.402,43 Real EFETIVADO 

10.897,28 Real EFETIVADO 

2.176,95 Real EFETIVADO 

2.159,86 Real EFETIVADO 

1.788,57 Real EFETIVADO 

918,08 Real EFETIVADO 

1.811,27 Real EFETIVADO 

1.545,26 Rea l EFETIVADO 

1.099,01 Real EFETIVADO 

1.298 ,50 Rea l EFETIVADO 

1.017,64 Real EFETIVADO 

2.463,11 Real EFETIVADO 

690,59 Real EFETIVADO 

1.453,96 Real EFETIVADO 

1.311,28 Real EFETIVADO 

4. 435,86 Real EFETIVADO 

2.587,50 Real EF ETIVADO 

1.345,44 Real EFETIVADO 

1.069,74 Real EFETIVADO 

1.682,73 Rea l EFETIVADO 

925,80 Rea l EFETIVADO 
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Página 1 ele I 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I Pãg io" 15 
Posiçã o: 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGE NDAMENTOS- SALÁRIO - AMPLI AÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO : 1703 58 NOME: SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE 

000371 
657 .861 . 303- MARIA DO BOM PARTO LIMA 

104.3334.037000001480-3 28/04/2017 04 GOMES 

000372 
657.860.093- MARIA DO ROSAR IO LIMA 

104.3334.037000001397-1 28/04/2017 00 GOM ES 

000373 
145.254 .438- MARIA DO SOCORRO DOS 

104.3334.037000071019-2 28/04/2017 71 SANTOS 

000374 
135 .822.708- MARIA EVA ESUTAQU IO 

104.3334.037000001572-9 28/04/2017 07 MOUSINHO 

000375 
083.391 .018- MARIA GERALDA PEREIRA 

104.3334.037000000908-7 28/04/2017 
38 MARTINS 

000376 
150.329.758-

MARIA GORETE BENTO 104.3334.037000000964-8 28/04/2017 69 

000377 
250.587 .71 8-

MARIA IMACULADA DOS SANTOS 104.3334.03700000 1092-1 28/04/2017 
10 

000378 
110.543 .938-

MARIA SUELI FLORIANO 104.3334.037000001797-7 28/04/2017 
00 

000379 
302.675.378- MARIANA DE OLIVE IRA SILVA 

104 .3334.037000001006-9 28/04/2017 
59 SANT 

000380 
357.485.238-

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 104.3334.037000001754-3 28/04/2017 
09 

00038 1 
327.497 .288- MARIE ANN E PACHECO VAN 

104.3334.037000071108-3 28/04/2017 
60 SEBROEC 

000382 
190 .553.568- MARILAN RODR IGUES DE 

104.3334.037000000966-4 28/04/2017 
67 OLI VEI RA 

000383 
981761 .024-

MARILENE CLEMENTINO 104.3334.037000001095-6 28/04/2017 
15 

000384 
824.230.594-

MARINEIDE CARLOS DA SILVA 104.3334.037000001218-5 28/04/2017 
34 

000385 
155.138.048-

MARINETE FERREIRA GOMES 104.3334.037000000711-4 28/04/2017 
08 

000386 
260.329.828-

MARINEZ DE SOUZA SILVA 104.3334.037000001096-4 28/04/2017 
31 

000387 
366 .277.378-

MARIO SERGIO SANTOS SERRA 104.3334.037000001825-6 28/04/2017 
33 

000388 
373.956.228-

MARIO SILVA DE ARAUJO 104.3334.037000002062-5 28/04/2017 
55 

000389 
172.925 .608-

MARISA DOS SANTOS BATISTA 104.3334.037000000909-5 28/04/2017 
22 

000390 
290.617.428- MARISTELA SANTOS DE 

104.3334.037000000769-6 28/04/2017 
97 CARVALHIO 

000391 
269 .384.038- MARISTELA TURATIO GATIAS 

104.3334.037000001098-0 28/04/2017 
48 ORRO 

000392 
172.954 .788-

MARIZIA DA SILVA 104 .3334 .. 037000001984-8 28/04/2017 
50 

000393 
297 .838 .808-

MARLENE FERREIRA SENA 104.3334.037000000967-2 28/04/2017 
02 

000394 
161.632.558-

MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 104.3334.037000001099-9 28/04/2017 
52 

000395 
305 .866 .838- MARL Y FERREIRA SENADOS 

104.3334.037000001156-1 28/04/2017 
44 SANTOS 

000396 
085.429.768-

MARLY SALES GALVAO PERE IRA 104.3334.037000000737-8 28/04/2017 
51 

08/06/201 7 

Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

1.292,93 Rea l EFETIVADO 

1.002,86 Rea l EFETIVADO 

1.277 ,08 Rea l EFETIVADO 

1.510,07 Real EFETIVADO 

892,32 Real EFETIVADO 

2.047,03 Rea l EFETIVADO 

917,97 Rea l EFETIVADO 

594,12 Rea l EFETIVADO 

3.818,86 Rea l EFETIVADO 

3.023,70 Rea l EFETIVADO 

2.215,21 Real EFETIVADO 

2.121,31 Real EFETIVADO 

631,47 Rea l EFETIVADO 

635,49 Rea l EFETIVADO 

1.018,28 Real EFETIVADO 

1.201,53 Rea l EFETIVADO 

1.255,44 Rea l EFETIVADO 

2.294,70 Rea l EFETIVADO 

671,43 Real EFETIVADO 

3.793,45 Rea l EFETI VADO 

4.415,25 Rea l EFETIVADO 

2.949,84 Rea l EFETIVADO 

3.561,10 Real EFETIVADO 

591,12 Rea l EFETIVADO 

2.387,93 Rea l EFETIVADO 

917,68 Rea l EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I Pãg;ooo 16 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Periodo de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000397 

000398 

000399 

000400 

000401 

000402 

000403 

000404 

000405 

000406 

000407 

000408 

000409 

000410 

00041 1 

000412 

000413 

000414 

000415 

000416 

000417 

0004 18 

000419 

000420 

00042 1 

000422 

328 ·684 ·208- MARTA DE LUNA SILVA 
77 104.3334.037000001344-0 28/04/2017 2.927,67 Real EFETIVADO 

353
·583 ·

648
- MA TEUS DE OLIVEIRA PESTANA 104.3334.037000002085-4 28/04/2017 

46 734,82 Real EFETIVADO 

276 .4 57 .448- MATH EUS BITTAR DE MELO 
71 

324.774.158- MAYRA CRISTINA DE MOURA 
59 PANNAC 

319.464.628- MICHELE ANTONIA SILVA 
10 FERNAND 

317 .599.878- MICHELE CORINA DE JESUS 
08 VALE 

361.080.548- MICHELLE CRISTINE DIAS 
08 SOUZA 

028.674. 149- MICHELLE FOGACA OLIVEIRA 
03 KITAH 

183·801 ·238- MILTRO CORDEIRO DA SILVA 
91 

328.681.518- MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA 
76 JESU 

365 .423 ·338- MIRIA DE JESUS 
43 

250.321.418- MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA 
52 CARVA 

104.3334.037000001346-7 28/04/2017 9.655,51 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000853-6 28/04/2017 2.418,07 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001100-6 28/04/2017 628,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000770-0 28/04/2017 3.188,22 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000854-4 28/04/2017 1.714,03 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071078-8 28/04/2017 2.307,1 O Real EFETIVADO 

104.3334.037000001101-4 28/04/2017 1.925,21 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071061-3 28/04/2017 4.077,50 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000911-7 28/04/2017 1.577,25 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000988-5 28/04/2017 2.018,28 Real EFETIVADO 

~~2 · 323 158
- MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 1 04.3334.03700000"1468-4 28/04/2017 1.194,92 Real EFETIVADO 

293·070 ·978- MONICA DOS REIS PINHO 
28 

298 ·945 ·638- MONICA LUIZ DE ANDRADE 
48 

312 .600 .928- MONICA NASCIMENTO 
01 RODRIGUES 

263·325 ·708- MYRIAN GOBERSZTEJN 
90 

769 ·644 ·696- NADIR FERREIRA SENA 
72 

251 ·855 ·178- NAIR SIMOES DOS SANTOS 
67 

113·979 ·887- NATALIA BANDEIRA E SILVA 
11 

315 ·817 ·528- NATALIA DE SOUZA SANTOS 
22 

072 ·
574

·016- NATALIA MOREIRA FELICIONI 
75 

151 .488 ·584- NATAN SOAR ES FIGUEIREDO 
00 

141 ·569 ·138- NATANAEL DA SILVA 
05 

459 .4 17·648- NAYARA ANDRADE ROCHA 
80 

352 ·984 ·644- NAZILDA MARIA DA SILVA 
91 

104.3334.037000002093-5 28/04/2017 1.048,92 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001102-2 28/04/2017 1.710,93 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000968-0 28/04/2017 2.580 ,39 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001887-6 28/04/2017 1.862,89 Real EFETIVADO 

104.3334.0370000014 73-0 28/04/201 7 1. 713,42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000989-3 28/04/2017 2.479,49 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001870-1 28/04/2017 5.996,96 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000969-9 28/04/2017 1. 762,55 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001373-4 28/04/2017 6.550,66 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002054-4 28/04/2017 1.057,39 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000855-2 28/04/2017 3.436,27 I~ e ai EFETIVADO 

104.3334.037000002086-2 28/04/2017 1.463,54 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000771-8 28/04/2017 1.126,00 Real EFETIVADO 

Pag: 1 - 1 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 1 O - 11 - 1 I - 13 - 14 _- 15 - 16 - 17 - 18 - 1 9 - 20 - 21 - 22 - 23 -
! 4- 15- 16 -

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

Gk:/1/C :/C!\ TXA/CATXA %20Pmgram8do/Rcl81orio/RELA TÓRT0%20DE%20AGE... 08/06/?.017 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I Pãg;"" 17 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Periodo de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000423 

000424 

000425 

000426 

000427 

000428 

000429 

000430 

000431 

000432 

000433 

000434 

000435 

000436 

000437 

000438 

000439 

000440 

000441 

000442 

000443 

000444 

000445 

000446 

000447 

000448 

~~3 424 · 998- ~~~E DAS DORES NASCIMENTO 104.3334.037000000772-6 28/04/2017 6.743,55 Real EFETIVADO 

124·738 ·698- NEIDE DE CASTRO AMORIM 
80 

025410·798- NELSON VECINO 
26 

048463
·876- NEUSA SABINO DOS SANTOS 

90 

038 .134 .018- NEWTON LUIZ MONTEIRO DE 
04 BARROS 

363 ·326 ·718- NICOLE BERNARD 
23 

083 ·077. 838- NILDA APARECIDA MACENO 
10 

104.3334.037000000970-2 28/04/2017 1.307,69 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001008-5 28/04/2017 2.020,74 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001104-9 28/04/2017 1.206,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001009-3 28/04/2017 6.936 ,77 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000713-0 28/04/2017 2.602,68 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000738-6 28/04/2017 2.016,36 Real EFETIVADO 

~~6 · 845 · 378- NILDA FERREIRA GONCALVES 104.3334.037000071074-5 28/04/2017 1.811,27 Real EFETIVADO 

~~8 501
·
828

- NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 104.3334.037000000649-5 28/04/2017 1.283,74 Real EFETIVADO 

~~ 1·
548 818

- NIVALDO SANTANA BEIRAO 104.3334.037000001105-7 28/04/2017 1.152,49 Real EFETIVADO 

~~9 · 660 328
- ORLANDO MAIA JUN IOR 104.3334.037000071056-7 28/04/2017 10.833,19 Rea l EFETI VADO 

;~ 1 · 138 · 298- OSMAR BRAGA DA SILVA 104.3334.037000002010-2 28/04/2017 2.306,94 Real EFETIVADO 

~~6 · 349 · 828- PAOLA ROBERTA SILVA CALIXTO 104.3334.037000002079-0 28/04/2017 464,11 Real EFETIVADO 

311 ·725 ·378- PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
52 

360 ·358 ·058- PATRICIA MATIAS DE LIMA 
33 

253.706 .688- PATRICIA RUAS MENDES DA 
09 SILVA 

363 ·755 ·968- PATRICIA SUTIELEN FREITAS 
40 

337 .757 .608- PATRICIS TEIXEIRA DOS 
81 SANTOS 

279 ·108·698- PAULO CESAR RIGUETTI 
60 

375469.898- PAU LO RICARDO MORAIS DA 
25 SILVA 

721 ·305 ·048- PAULO ROBERTO MADUREIRA 
68 

393 ·699418- PAULO VITOR XAVIER MATOS 
86 

397.787.018- PEDRO ANTONIO JOAQUIM 
14 FILHO 

104.3334.037000001012-3 28/04/2017 874,48 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001426-9 28/04/2017 2.351 ,48 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000002064-1 28/04/2017 2.877,71 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071045-1 28/04/2017 1.350,74 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002069-2 28/04/2017 903,31 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002100-1 28/04/2017 2.867,23 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000856-0 28/04/2017 1.213,36 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071066-4 28/04/2017 15.495,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001926-0 28/04/2017 1.288,68 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001175-8 28/04/2017 1.836,38 Real EFETIVADO 

~~5 780 935
- PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 104.3334.037000001016-6 28/04/2017 5.549,70 Real EFETIVADO 

251 ·668 ·788- PEDRO PAULO DE SOUZA 
50 

379 .137.338- PEDRO PAULO MORAIS DOS 
29 SANTOS 

104.3334.037000001017-4 28/04/2017 7.490,54 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001273-8 28/04/2017 1.217,92 Real EFETIVADO 
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Página 1 de 1 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I Pãg; .. , .. 

Posi çã o: 
08/06/2017 

CAIXA PROGRA MA DO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO : 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Periodo de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000449 

000450 

000451 

000452 

000453 

000454 

000455 

000456 

000457 

000458 

000459 

000460 

000461 

000462 

000463 

000464 

000465 

000466 

000467 

000468 

000469 

000470 

000471 

000472 

000473 

000474 

104.3334.037000000714-9 28/04/2017 3.654 ,56 Real EFETIVADO 
264 .210.128- PEDRO PAULO RODRIGUES 
25 SANTOS 

713.490.061- PRISCILA GARCEZ LUZ A. 
49 SARTOR 104.3334.037000001392-0 28/04/2017 8. 712 ,12 Real EFETIVADO 

~6 3·
096 278

- PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 104.3334.037000000971-0 28/04/2017 6.989 ,74 Real EFETIVADO 

434 ·541·738- QUELI ALMEIDA SANTOS 
41 

439 ·608 ·138- RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 
30 

350·
801

·318- RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 
96 

382 ·263 .498- RAFAEL SILVA REIS 
00 

229 ·679·658- RAMON FERREIRA FREITAS 
39 

366·515·888- RAQUEL DE JESUS 
50 

1 04 .3334.03?000002029-3 28/04/2017 1.631,87 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000071069-9 28/04/2017 2.254.40 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001285-1 28/04/2017 1.888,23 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001215-0 28/04/2017 1.287,18 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002092-7 28/04/2017 2.960,26 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002102-8 28/04/2017 1.972 ,49 Real EFETIVADO 

~~7 · 318 · 506- RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 104.3334.037000001455-2 28/04/2017 3.449,86 Real EFETIVADO 

~~8 · 972. 706- RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 104.3334.037000000775-0 28/04/2017 1.249,94 Real EFETIVADO 

366.161.908- RAQUEL SILVEIRA SANTOS V 
03 MEDEI 

104.3334.037000001343-2 28/04/2017 1.675 ,22 Real EFETIVADO 

;~0 · 627 · 718- REGIANE FRANCO DE SANTANA 104.3334.037000000972-9 28/04/2017 1.301 ,56 Real EFETIVADO 

307·587 ·768- REGIANE NUNES DA SILVA 
96 

085.589 .188- REGINA CELIA DOMINGUES 
21 PETTERM 

066.635.438- REGINA CELIA GOMES 
30 GUIMARAES 

099 ·795 ·956- REGINA SOARES PEREIRA 
80 

046 ·571 ·168- REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
51 

310·572. 038- REJANE SOUZA DA SILVA 
31 

104.3334.037000000715-7 28/04/2017 797,16 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001107-3 28/04/2017 1.131,06 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001108-1 28/04/2017 1.391,11 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001475-7 28/04/2017 1.105,93 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000859-5 28/04/2017 4 .766,49 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000776-9 28/04/2017 3.230,97 Real EFETIVADO 

~~3 . 532 908- ~~~ARDO AUGUSTO BARION I DE 104.3334.037000000974-5 28/04/2017 3.759,06 Real EFETIVADO 

~~2 .459 · 641 - RICARDO DE ANGELO STORTI 104.3334.037000000778-5 28/04/2017 6.456,56 Rea l EFETIVADO 

397
.4

95 ·068- RICARDO DE SOUZA BARBOSA 104.3334.037000002070-6 28/04/2017 2.685,14 Real EFETIVADO 
04 

374·926 ·058- RICARDO DOS SANTOS BRAGA 104 .3334.037000000860-9 28/04/2017 479,14 Real EFETIVADO 
38 

~~9 ·663 · 108- RICARDO NOVAES VALCARCEL 104.3334.037000002071-4 28/04/2017 3.547,93 Real EFETIVADO 

321 ·826·808- RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 104.3334.037000001474-9 28/04/2017 1.346,64 Real EFETIVADO 
70 

~~3 · 281 · 328- RIGNALDO MELLO FRANCISCO 104.3334.037000001919-8 28/04/2017 1.987,93 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I ,.,;"" 19 Posição: 
08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Período de 28/04/2017 

até 28/04/2017 

000475 

000476 

000477 

000478 

000479 

000480 

000481 

000482 

000483 

000484 

000485 

000486 

000487 

000488 

000489 

000490 

000491 

000492 

000493 

000494 

000495 

000496 

000497 

000498 

000499 

000500 

377. 202 ·318- ROBERTA DA CUNHA 
56 

337.757.628- ROBERTA DO NASCIMENTO 
25 AMORIM 

269
·
321

·
848

- ROBERTA MORAES SANTOS 
93 

072. 367 ·738- ROBSON LUIZ MACEDO 
75 

104.3334.037000002068-4 28/04/2017 1.043,06 Real EFETIVADO 

104.3334.0370Q0001158-8 28/04/2017 1.043,74 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001186-3 28/04/2017 3.91 O, 11 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071044-3 28/04/2017 2.366,52 Real EFETIVADO 

;;7.726
·
898

- RODRIGO GARGANTINI SOARES 104.3334.037000000779-3 28/04/2017 6.612,48 Real EFETIVADO 

326 ·264 .4 58- RONIE FRANCISCO DE PAULA 
78 

155 ·136.438- ROSANA MARIA DE JESUS 
71 

141 ·550 ·668- ROSANA MAURA GONCALVES 
07 

998.689.898- ROSANGELA ASCENCIO O. 
68 CARDIAL 

288 ·514 ·288- ROSANGELA ALVES 
08 

104.3334. 037000071050-8 28/04/2017 6.801,18 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000996-6 28/04/2017 1.83 1,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001110-3 28/04/2017 3.662,64 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001112-0 28/04/2017 3.649,42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000862-5 28/04/2017 1.270,89 Real EFETIVADO 

~~2 365 218
- ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 104.3334.037000000912-5 28/04/2017 2.692,55 Real EFETIVADO 

;~5.138 338- ~~SEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA 104.3334.037000000650-9 28/04/2017 1.990,87 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 257 868
- ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 104.3334.037000000976-1 28/04/201 7 1.775,17 Real EFETIVADO 

135.920.888- ROSILENE MARIA DA 
74 CONCEICAO 

104.3334.037000071076-1 28/04/2017 1.345,44 Rea l EFETIVADO 

326.882.818- ROSILENE RIBEIRO DOS 
36 SANTOS 

104.3334.037000002082-0 28/04/2017 1.394,98 Real EFETIVADO 

~~6 · 860 · 1 08
- ROSINALVA NASICMENTO SILVA 104.3334.037000000977-0 28/04/2017 3.527,79 Real EFETIVADO 

~~3 · 777 .40S- ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 104.3334.037000001114-6 28/04/2017 2.658,80 Real EFETIVADO 

405 ·051.4°8- RUTHE MONCAO LIMA 
70 

322 ·127·348- SABRINA DOS SANTOS 
75 

279
·
211

·
128

- SAMUEL DE SOUZA SANTOS 
38 

325
·
010

·708- SAMUEL FREIRES BEZERRA 
52 

306 ·731 ·478- SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
60 

616 ·758 ·303- SANDRA BRAGA ROCHA 
04 

299 ·24 1·988- SANDRA CRISTINA AGUIAR 
59 

276.700.418- SANDRA MARA GONCALVES 
54 FERREIRA 

104.3334.037000001591-5 28/04/2017 957,15 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001115-4 28/04/2017 1.202,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000739-4 28/04/2017 6.326,03 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001643-1 28/04/2017 3.254,11 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000978-8 28/04/2017 '1.653,23 Real EFETIV/\DO 

104.3334.037000001901-5 28/04/2017 1.761,22 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001773-0 28/04/2017 1.016,84 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071098-2 28/04/2017 1.715,60 Real EFETIVADO 

~~0 · 934 · 258- SANDRO ALM EIDA DOS SANTOS 104.3334.037000001730-6 28/04/201 7 1.262,89 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I p,,;"'"' 
Posição : 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMP ROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Período de 28/04/2017 

até 28/04/2017 

00050 1 

000502 

000503 

000504 

000505 

000506 

000507 

000508 

000509 

000510 

000511 

000512 

0005 13 

000514 

0005 15 

000516 

000517 

000518 

000519 

000520 

000521 

000522 

000523 

000524 

000525 

000526 

169·704 ·948- SANDRO BELUZZO VECCHI 
61 

224 ·246 ·168- SARANDA REIS DE ALMEIDA 
09 

155.142 .748- SEBASTIAO BENEDITO 
61 GONCALVES 

104.3334.037000001159-6 28/04/2017 20.905,31 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000913-3 28/04/2017 2.613,96 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000781-5 28/04/2017 1 .585, 1 O Real EFETIVADO 

251 
·
871 

·
788

- SERGIO GONCALVES CARMELIO 104.3334.037000000782-3 28/04/2017 
90 

923,83 Real EFETIVADO 

307 .137.188- SHEILA APARECIDA FERREIRA 
89 souz 
294 ·545 ·338- SIDNEI DE SOUZA AQUI NO 
00 

410
·718 ·

028
- SILAS DE SOUZA SANTOS 

01 

104.3334.037000000914-1 28/04/2017 2.583,90 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000000915-0 28/04/2017 3.881,45 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001579-6 28/04/2017 1.472,09 Real EFETIVADO 

~~ 1 286 678
- SILMARA APARECIDA PEREIRA 104.3334.037000000740-8 28/04/2017 1.916,94 Real EFETIVADO 

1 09
·
866

·
768

- SI L V ANA WENCESLAU DE JESUS 104.3334.037000001118-9 28/04/2017 
96 

853,35 Real EFETIVADO 

400 ·209 ·
243

- SIMONE DA SILVA PEIXOTO 
72 

132.271 .158- SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 
59 MOURA 

351 ·603 ·378- SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
90 

272. 576 ·678- SONEIDE DE JESUS 
88 

084.54 1.498- SONIA MARIA TOLEDANO 
48 ROMERO 

104.3334.037000001120-0 28/04/2017 1.028,71 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000717-3 28/04/2017 2.109,99 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001121-9 28/04/2017 2.269,86 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001371-8 28/04/2017 5.754,34 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000718-1 28/04/2017 9.434 ,36 Real EFETIVA DO 

~~5 272
·
298

- SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 104.3334.037000000719-0 28/04/2017 6.275,66 Real EFETIVADO 

052 ·522 · 148- SUELI APARECIDA DOS SANTOS 104.3334.037000002032-3 28/04/2017 733,72 Real EFETIVADO 
40 

286 ·978 ·828- SUELI MACHADO DA SILVA 
26 

306 ·933 ·728- SUELI RIBEIRO SANTIAGO 
77 

104.3334.037000000990-7 28/04/2017 1.972,82 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001317-3 28/04/2017 1.449,70 Real EFETIVADO 

~~2 · 113
·
978

- SUEL Y BARBOSA SANTOS SILVA 104.3334.037000002033-1 28/04/2017 1.438,37 Rea l EFETIVADO 

122 ·659 ·578- SUEMI ALVES XAVIER 
28 

328.587.348- SUZANA CRISTINA RAFAEL S 
52 OLIVE 

266 ·871 ·668- SUZANA DE SOUZA SANTOS 
32 

348 ·836 ·248- SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
54 

366 ·277. 238- TAIS SOARES ROCHA 
83 

360 .873.268- TALITA VIEIRA DOS SANTOS 
39 SILVA 

015
·
688

·
71 7

- TANIA CAMPOS DE CASTRO 
75 

104.3334.037000001404-8 28/04/2017 975,28 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000916-8 28/04/2017 2.394,13 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002050-1 28/04/2017 947,29 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001125-1 28/04/2017 1 .808,19 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001560-5 28/04/2017 1.413,55 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002103-6 28/04/2017 2.377,00 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000002066-8 28/04/2017 3.053,43 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATOR/O DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 ele 1 

I Pãg;,, 21 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000527 

000528 

000529 

000530 

000531 

000532 

000533 

000534 

000535 

000536 

000537 

000538 

000539 

000540 

000541 

000542 

000543 

000544 

000545 

000546 

000547 

000548 

000549 

000550 

000551 

000552 

180·254 .498- TANIA REGINA CASTEGLIONI 
40 

266 .4°9·918- TARCISIA IRINEIA SA ILVA 
37 

104.3334.037000002035-8 28/04/2017 1.345,44 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000783-1 28/04/2017 2.309,75 Real EFETIVADO 

457
·
509

.4
98

- TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 104.3334.037000002060-9 28/04/2017 
69 

924,54 Real EFETIVADO 

312 ·358·158- TATIANA ROGERIA DA SILVA 
62 

276 ·293 ·888- TATIANE DA SILVA REIS 
02 

440.208 .208- TAYNARA DA SILVA VIEIRA 
05 MOURA 

461 ·866.462- TERESINHA MARIA RATZINGER 
20 

106.759.468- TEREZA DO LIVRAMENTO LITE 
08 SILV 

327.830.918- TEREZA RAQUEL SOARES 
95 PRADO 

438 ·203 ·768- THAIS BATISTA DA CRUZ 
95 

391 ·503 ·288- THAISA AGU ILAR DE OLIVEIRA 
32 

450·006 ·568- THAWANA FERREIRA GOMES 
73 

366.277.358- TIAGO BERNARDO ALVES DA 
90 SILVA 

104.3334.037000000917-6 28/04/2017 1.923,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001161-8 28/04/2017 978,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071018-4 28/04/2017 951,65 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001895-7 28/04/2017 3.517,97 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002055-2 28/04/2017 1.270,89 Real EFETIVADO 

104.3334.0 37000002081-1 28/04/2017 2.505,45 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001780-2 28/04/20 '17 1.306,27 Real EFETI VADO 

104.3334.037000071112-1 28/04/2017 837,33 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001957-0 28/04/2017 1.309,52 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000784-0 28/04/2017 1.953,95 Real EFETIVADO 

~6 1 · 099 · 908- TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 104.3334.037000071007-9 28/04/2017 2.498,58 Real EFETIVADO 

;;
6

·
282 848

- TIAGO JOSE DO VALE 104.3334.037000001223-1 28/04/2017 2.338,33 Real EFETIVADO 

;~5 .4 96 078- TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 104.3334.037000002067-6 28/04/2017 7.256,52 Real EFETIVADO 

662·907·698- TI SSIANE SE VICENTIN 104.3334.037000001827-2 28/04/2017 10.479,91 Real EFETIVADO 

172·925·078- VALDECI SILVA DOS REIS 
59 

104.3334.037000001819-1 28/04/2017 2.374,02 Real EFETIVADO 

~~8 · 730 · 578- VALDENICE SANTANA PINHEIRO 104.3334.037000000919-2 28/04/2017 5.1 90,51 Real EFETIVADO 

752 ·202 ·294- VALDILENE MARIA DA SILVA DO 

353 .444 ·948- VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 
74 

150·265 ·618- VALDIR ANTUNES DE MOURA 
37 

519 .170.766- VALERIA DE MELO E 
49 FIGUEIREDO 

351.708.908- VALESKA DA CONCEICAO 
77 FREIRE 

320.685.288- VALQUIRIA APARECIDA 
94 JERONIMO 

090 .430·518- VALTER PEIXOTO SILVA 
02 

104.3334 .037000001018-2 28/04/2017 1.247 ,95 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001388-2 28/04/2017 3.250, 77 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002012-9 28/04/2017 2.877,71 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000866-8 28/04/2017 3.702 ,06 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001917-1 28/04/2017 1.178,89 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001268-1 28/04/2017 915 ,19 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000786-6 28/04/2017 2.071,'14 Real EFETIVADO 
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Página 1 de 1 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I "';"" , Posição: 
08/06/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000553 

000554 

000555 

000556 

000557 

000558 

000559 

000560 

000561 

000562 

000563 

000564 

000565 

000566 

000567 

000568 

000569 

000570 

000571 

000572 

000573 

000574 

000575 

000576 

000577 

000578 

150.299.428- VANDERLEI FERREIRA DE 
31 OLIVEIRA 

312 ·788 ·888- VAN ESSA BATISTA DA SILVA 
02 

357.047.478- VANESSA DA CONCEICAO 
09 FREIRE 

366 .515 .808- VANESSA MARIA MATTOS 
76 MIRANDA 

344.072 .078- VAN ESSA MARQUES BATISTA 
09 SILVA 

104.3334.037000000741-6 28/04/2017 1.648,81 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000641-0 28/04/2017 848,92 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001801-9 28/04/2017 481,13 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002020-0 28/04/201 7 1 .811 ,27 Rea l EFETIVADO 

104.3334 .037000002031-5 28/04/2017 1.990,34 Real EFETIVADO 

314.099 .2 58- VAN IA GONCALVES SANTOS DE 104_3334 _037000000787-4 28/04/2017 
03 OLIV 

968,43 Real EFETIVADO 

~~2 973 888
- VERA LU CIA DE JESUS SANTOS 104.3334.037000001800-0 28/04/2017 1.504,88 Real EFETIVADO 

249.998 .898- VERA LUCIA DOS SANTOS 
38 RODRIGUE 

558 ·741 ·859- VERA LUCIA L GARCIA SIMION 
68 

098.488 .736- VERALDINA SILVA MACHADO 
94 SENA 

104.3334.037000001729-2 28/04/2017 1.486,33 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001785-3 28/04/2017 2.218,8 1 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001437-4 28/04/2017 2.023,02 Rea l EFETIVADO 

~~4 · 5 36 · 588 - VERE DIANA DE SOUZA MORAES 104.3334.037000001309-2 28/04/2017 1.037 ,44 l~ eal EFETIVADO 

141 ·561 ·118- VICENTE FAUSTI NO DA SILVA 
14 

398.097.678- VICTOR EMANOEL LEME 
54 NASCIMENTO 

104.3334.037000000868-4 28/04/2017 1 .539,16 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000788-2 28/04/2017 1.575,61 Real EFETIVADO 

~~ 1 · 049 .428 • VICTOR HUGO AMORIM AUZ IER 104.3334.037000001624-5 28/04/2017 1. 788,57 Real EFETIVADO 

301 ·636 ·528· VI L MA CARLA DA SILVA SANTOS 104.3334.037000000982-6 28/04/2017 
64 

550,77 Real EFETIVADO 

221.314.598- VIVIAN CRISTINA DE SOUZA 
90 BARIO 

312.358 .118- VIVIAN SANTANA MOLINARI DE 
75 OLI 

314 .802 .388- WAGNER DO NASCIMENTO 
99 OLIVEIRA 

218·828 .418- WAGNER MARCEL LOPES 
67 

080-862 ·788- WAGNER VIEIRA 
08 

351 ·770 ·998- WALACE NATALICIO ALVES 
06 

867.492 .695- WALFREDO JOSE DO 
91 NASCIMENTO 

377. 191 ·688- WALLACE DE JESUS AMPARO 
79 

104.3334.037000000921-4 28/04/2017 2.001 ,52 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001129-4 28/04/2017 2.164,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071028-1 28/04/2017 2.269,00 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000869-2 28/04/2017 2.158,40 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001439-0 28/04/2017 2.981,60 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000789-0 28/04/2017 1 .826,00 Real EFETIVADO 

104.3334.037000002003-0 28/04/201 7 2.115,67 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000983-4 28/04/2017 4.415,25 Real EFETIVADO 

~~4 .457 · 348 - WAL TER DUARTE DE SOUZA JR 104.3334.037000001778-0 28/04/2017 2.366,52 Real EFETIVADO 

347.633 .808- WDSSIA RUBEGHINA 
85 FIGUEIREDO 

104.3334 .037000002073-0 28/04/2017 4.595,53 Real EFETIVADO 

227
·
824

·
078

· WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 104.3334.037000001277-0 28/04/2017 13 867,59 Real EF ETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
I Pãg;,, 23 

Posi ção: 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS -SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

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

000579 
161 .861 .058-

WERLEN TEIXE IRA DE OLIVEIRA 104.3334.037000000870-6 28/04/2017 
90 

000580 
310.612.798- WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO 

104.3334.037000000871-4 28/04/2017 80 DE 

000581 
339.739 .838-

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 104.3334.037000001421-8 28/04/2017 
01 

000582 
150.271.528-

WILLIAM FERNAND ES VIANA 104.3334.037000001130-8 28/04/2017 76 

000583 
300. 157.278-

WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 104.3334.037000000984-2 28/04/2017 74 

000584 
328 .503.858-

WILLIANS DE AMORIM SILVA 104.3334.037000001964-3 28/04/2017 67 

000585 
438.829.598-

WILSON GOMES MOURA 104.3334 .037000071100-8 28/04/2017 
19 

000586 
602 .919.666-

WIL TON ROBERTO NEVES 104.3334.037000000720-3 28/04/2017 
91 

000587 
270.737.308-

YARA DE OLIVEIRA SOUZA 104.3334.037000000985-0 28/04/2017 
70 

000588 
324.070.008-

ZAIRA BARBOZA 104.3334.037000001162-6 28/04/2017 
54 

000589 
161.862.268-

ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 104.3334.037000000992-3 28/04/2017 40 

000590 
076.799.276-

ADELINO CAI'~DOSO DE SOUZA 104.3334.037000071089-3 28/04/2017 
85 

000591 
579.981 161 - ALBERTO MAVIGNIER GATIAS 

104.3334.037000071085-0 28/04/2017 
53 ORRO 

000592 
728 .625.728-

ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 104.3334.037000001019-0 28/04/2017 
53 

000609 
155.137.368-

MARIA LAUDENICE DA SILVA 104.3334.037000071083-4 28/04/2017 
88 

000610 
438.241.368-

MAYARA PINHO DOS SANTOS 104.3334.037000001574-5 28/04/2017 
05 

000611 
092 .185.074-

RAQUEL FERREIRA DA SILVA 104.3334.037000001862-0 28/04/2017 
35 

000612 
403 .372.588-

SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 104.3334 .037000001744-6 28/04/2017 
13 

000613 
155.116.108-

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA ·104.3334.037000071080-0 28/04/2017 
79 

000614 
010.686.638- SILVIA CRIST INA GOMES 

104.3334.037000001119-7 28/04/2017 
98 MIRANDA 

000615 
261.931 .908-

TANIA REGINA DOS SANTOS 104.3334.037000001160-0 28/04/2017 
05 

000616 
266.020.488-

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 104.3334.037000000867-6 28/04/2017 
80 

000617 
442.561.068-

VITOR JOSE SALOMAO SJMAO 104.3334 .037000071077-0 28/04/2017 
71 

000618 
265.792.538-

CRISTIANE LOPES DA COSTA 104.3334.037000000747-5 28/04/2017 
35 

000619 
071.650 .128- FATIMA APARECIDA CASTRO 

104.3334.037000001059-0 28/04/2017 
77 SIMOES 

000620 005.599.085-
JOELIA SILVA QUEIROZ 104.3334.037000000757-2 28/04/2017 

12 

08/06/2017 

Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

2.911,74 Real EFETIVADO 

4.270 ,57 Real EFETIVADO 

1.742,36 Real EFETIVADO 

1.945,81 Real EFETIVADO 

3.148,29 Real EFETIVADO 

2.640 ,23 Real EFETIVADO 

766 ,86 Real EFETIVADO 

5.783,58 Real EFETIVADO 

5.039,89 Real EFETIVADO 

1.499,61 Real EFETIVADO 

1.092,80 Real EFETIVADO 

2.366,95 Real EFETIVADO 

7.800 ,51 Real EFETIVADO 

196,85 Real EF ETIVADO 

1.640,91 Real EFETIVADO 

1.140,75 Real EFETIVADO 

196,59 Real EFETIVADO 

1.298,50 Real EFETIVADO 

1.640,9 "1 Real EFETIVADO 

1.279,22 Real EFETIVADO 

935,74 Real EFETIVADO 

257,72 Real EFETIVADO 

3.321,22 Rea l EFETIVADO 

1.308 ,55 Real EFETIVADO 

5.996,35 Real EFETIVADO 

1.970,20 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATO RIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I,.,;".,,. 
Posição: 

08/06/2017 

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

Periodo de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000621 

000622 

000623 

000624 

000593 

000594 

000595 

000596 

000597 

000598 

000599 

000600 

000601 

000602 

000603 

000604 

000605 

000606 

000607 

000608 

000625 

000626 

000627 

000628 

000629 

000630 

~~2 · 1 88 · 528- ANA PAULA DE JESUS SANTOS 104.3334.037000001030-1 28/04/2017 3.905,28 Real EFETIVADO 

403.372.508- AECIO SYDNEI NASCIMENTO 
39 SANTOS 

104.3334.037000001889-2 28/04/2017 2.298,25 Real EFETIVADO 

326.820 .838- ALESSANDRA SOUZA DOS 
03 SANTOS 

104.3334.037000001702-0 28/04/2017 2.432,42 Real EFETIVADO 

~~5 · 330 · 018- BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 104.3334.037000000823-4 28/04/2017 2.098,09 Real EFETIVADO 

366.051.438- ANA CAROLINA DOS SANTOS 
17 OLIVEI 

282 ·571 ·368- ANA MARIA MARTINELLI 
67 

103.625.388- AURELIZA MARIA DE JESUS 
08 ARAUJO 

158·938 ·778- CAROLI NA RAFAEL 
37 

668
·
685

·
994

- EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 
04 

333.349.678- EMANUELLA LUCAS DOS 
08 SANTOS 

104.3334.037000000640-1 28/04/2017 689,88 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071086-9 28/04/2017 3.799,18 Real EFETIVADO 

104.3334.037000071084-2 28/04/2017 1.640,91 Real EFETI VADO 

104.3334.037000001036-0 28/04/2017 668,62 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000888-9 28/04/2017 4.217,47 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000750-5 28/04/2017 1.219,23 Real EFETIVADO 

~;2 .4 89 328
- FERNANDA VALETTA FUMAGALI 104.3334.037000001659-8 28/04/2017 1.817,89 Real EFETIVADO 

~~9 · 1 41 · 618- FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 104.3334.037000071071-0 28/04/2017 3.111,83 Real EFETIVADO 

392
·040 .418- GABRIEL PEREIRA POMBO 

11 

413
·
939

·
038

- GABRIEL REIS OLIVEIRA 
78 

104.3334.037000071043-5 28/04/2017 2.366,52 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001992-9 28/04/2017 1.454,26 Real EFETIVADO 

~~8·236 · 608 - kSAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS 104.3334.037000000691-6 28/04/2017 1.159, 73 Rea l EFETIVADO 

~~3.625.588- b~SSEFA JOSEILDE GONCALVES 104.3334.037000000734-3 28/04/2017 1. 11 0,53 Rea l EFETIVADO 

062 ·225 ·318- LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 
22 

104.3334.037000000904-4 28/04/2017 1.786,90 Real EFETIVADO 

141.587 .698- MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA 1 04 _3334 _037000000960_5 28/04/2017 
33 SIL 

918,17 Rea l EFETIVADO 

172.925.288- MARIA APARECIDA VIEIRA DA 
56 SILV 

114.692.548- MARIA DE FATIMA COSTA DOS 
40 SANT 

083
·
751

·
678

- CELIA DE GOES CAMILO 
19 

362 ·138·608- DANIEL DE JESUS SILVA 
43 

172·956 ·068- DULCIMARA SILVA TORRES 
74 

104.3334.037000001004-2 28/04/2017 474,43 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001 09'1-3 28/04/2017 611,12 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000671-1 28/04/2017 3.325,27 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000749-1 28/04/2017 3.744,76 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001171-5 28/04/2017 1.932,39 Real EFETIVA DO 

~~3 · 214 · 1 1 8 - DANILO CAMILO DOS SANTOS 104.3334.037000001878-7 28/04/2017 2.358,35 Rea l EFETIVADO 

~;0 · 62 1 · 618- DURVAL AMARAL PEREIRA 104.3334.037000000678-9 28/04/2017 2.165,22 Real EFETIVADO 

103.625.038- ELIZABETH SIMOES DOS 
50 SANTOS 

104.3334.037000000942-7 28/04/2017 3.449,72 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de 1 

I •• ,,,, " 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/201 7 

000631 

000632 

000633 

000634 

000635 

000636 

000637 

000638 

000639 

000640 

000641 

000642 

000643 

000644 

000645 

000646 

000647 

000648 

000649 

000650 

000651 

000652 

000653 

000654 

000655 

000656 

005 ·117·338- ELI SEU DA COSTA 
79 

054 ·005 ·818- FATIMA VIE IRA SANTOS 
11 

260 ·772 ·528- FLAVIO CARNEIRO BREVE 
32 

007 .4 30 ·378- GLADI S ZANELLA 
39 

141 ·563 ·738- IRAC I DE JESUS VIEIRA CASA 
51 

055 ·1 03 ·968- JEAN POL BERNANRD 
06 

366 .468 ·088- JESSICA TENORIO DE JESUS 
05 

333.411·938- KARINA DE SOUZA BALLARIO 
63 

817.550 .668- LUIZ ADALBERTO V. DE 
72 OLIVEIRA 

041·620 ·176- LU IZ AUGUSTO DIAS 
89 

190.553.568- MARILAN RODRIGUES DE 
67 OLIVEIRA 

104 3334.037000000684-3 28/04/2017 2.702,38 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001061-1 28/04/2017 2.751,15 Real EFETIVADO 

104 .3334.037000001 588-5 28/04/2017 3.688 ,42 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001406-4 28/04/2017 1.948,21 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001916-3 28/04/2017 2.364,58 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001899-0 28/04/2017 2.869, 13 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000695-9 28/04/2017 2.924,66 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000847-1 28/04/2017 6.085,23 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000902-8 28/04/2017 1.967,25 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000903-6 28/04/2017 3.616, 70 Rea l EFETIVADO 

104 .3334.037000000966-4 28/04/2017 6.631,99 Real EFETIVADO 

~~5 .4 29 · 768
- MARL Y SALES GALVAO PEREIRA 104.3334.037000000737-8 28/04/2017 2.050,44 Real EFETIVADO 

~~2.790 . 368- ~:~ IA DE LOURDES ALVES DOS 104.3334.037000000710-6 28/04/2017 2.282,38 Rea l EFETIVADO 

083.391.018- MARIA GERALDA PEREIRA 
38 MARTINS 

251·855 ·178- NAIR SIMOES DOS SANTOS 
67 

352 ·984 ·644- NAZILDA MARIA DA SILVA 
91 

379 .137.338- PEDRO PAULO MORAIS DOS 
29 SANTOS 

360·358 ·058- PATRICIA MATIAS DE LIMA 
33 

311.725.378- PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
52 

337.757 .628- ROBERTA DO NASCIMENTO 
25 AMO RI M 

104.3334.037000000908-7 28/04/2017 1.693,21 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000000989-3 28/04/2017 3.526,72 Real EFETIVADO 

104.3334.037000000771-8 28/04/2017 2.848,61 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001273-8 28/04/2017 2.331 ,17 Real EFETIVADO 

104.3334 .037000001426-9 28/04/2017 2.239,28 Rea l EFETI VADO 

104.3334.037000001012-3 28/04/2017 2. 797,49 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001 158-8 28/04/2017 1.984,31 Rea l EFETIVADO 

~~8 · 972 · 706- RAQUEL MARTI NS DOS SANTOS 104 .3334.037000000775-0 28/04/2017 2.488, 18 Rea l EFETIVADO 

~~3 · 777 .4°6- ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 104.3334.037000001114-6 28/04/2017 5.614, 77 Real EFETIVADO 

~;5 · 272 · 298- SU ELEN CONCEICAO MONTEIRO 104.3334.037000000719-0 28/04/2017 7.965,54 Real EFETIVADO 

132.271. 158- SIMONE EM IDIO DOS SANTOS 
59 MOURA 

616·758 ·303- SANDRA BRAGA ROCHA 
04 

320.685.288- VALQUIRIA APARECIDA 
94 JERONIMO 

104.3334.037000000717-3 28/04/2017 3. 183,19 Real EFETIVADO 

104.3334.037000001901-5 28/04/2017 1.296,68 Rea l EFETIVADO 

104.3334.037000001268-1 28/04/2017 2.802,07 Real EFETIVADO 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATORIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

Página 1 de I 

I P;g;,, 26 
Posição: 

08/06/2017 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Período de 28/04/2017 
até 28/04/2017 

000657 
218.730.578-

VALDENICE SANTANA PINHEIRO 104.3334.037000000919-2 28/04/2017 7.454,27 Real EFETIVADO 30 

000658 
300.157.278-

WI LLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 104.3334.037000000984-2 28/04/2017 5.280,46 Real EFETIVADO 74 

000659 
324.457 .348-

WAL TER DUARTE DE SOUZA JR 104.3334.037000001778-0 28/04/2017 5.914,77 Real EFETIVADO 78 

000660 
328.503.858-

WILLIANS DE AMOR IM SILVA 104.3334.037000001964-3 28/04/2017 4.115,32 Real EFETIVADO 67 

000661 
220.934.258-

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 104.3334.037000001730-6 28/04/2017 2.371,52 Real EFETIVADO 90 

000662 
077.797 .106-

AN NA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 104.3334.037000000926-5 28/04/2017 8.416,81 Real EFETIVADO 29 

000663 
040.809 .618- LUCIA MARIA FELIX GARCEZ DO 

104.3334.037000001082-4 28/04/2017 965,44 Real EFETIVADO 71 NA 

TOTAL '1.680 .218,96 
GERAL: 
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02/05/2017 l_nt:ern et Ba.nking CAIXA 

CAI YA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

34191.12069 75376.080273 

3010412017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

120,00 

SAGE BRASIL SOFTWARE 

0210512017 

0210512017 10: 31 :31 

00331196 

FH EYU935N9H 3H N6U 

78436.110007 

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/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

5 71450000012000 

CONVÊNIO 
LEI MUNIClPALW 56/2001 
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• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualida.de normal ou alta (Não use modo econômico). 
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

• Corte na linha indicada. Não rasure, risque , fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras . 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável: 3419 ·1. '12069 75376.080273 784313 . '1 'I 0007 5 714500000 '12000 
Valor: R$ 120,00 

Recibo do Sacado 

fil sanco ltaú S.A.IJ41-7I 34 '19 '1. '120139 75376.080273 78436. '11 0007 5 714500000 '12000 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

6846621 
(-) Desconto I Abatimentos (-)Outras deduções 

Sacado 

I 
CPF/CNPJ 

64555626000147 I (+)Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 

Agência/Código do Cedente 

0277/84361-1 
Vencimento 

30/04/2017 
I (+)Outros acréscimos 

I 
Espécie 

R$ 
Quantidade I Nosso número 

1 112/06753760-8 
Valor documento 

120,00 
(=)Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Ccrte na linha pontilhada 

34 '1 g 1.12069 75376.080273 78436' 1 '10007 5 7'14500000 '12000 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

31/03/2017 
Uso do banco 

N' documento 

6846621 
Carteila 

112 

Instruções [Texto de rnsponsabilidade do cedente) 

Espécie doc. 

DM 
Quantidade 

Aceite 

N 

-Após o vencimento cobrar Multa de R$ 2,40 e Juros de R$ 0,40 ao Dia 
-Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com.br 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Sacador/Avalista 

I 11 I I I 11 

Data processamento 

10/04/2017 
Valor Documento 

120,00 

Vencimento 

30/04/2017 
Agência/Código cedente 

0277/84361-1 
Nosso número 

112/06753760-8 
(=)Valor documento 

120,00 
(-)Desconto I Abatimentos 

(-) Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(-)Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecânica. Ficha de Compensação 

___________________ ----______ ----________________________________ gg~ ~ .!.!_n.b!' .E_O~i!b_a~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561200 
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02/05/2017 In-ter net....Bank.ing:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23792.37221 50000.009741 

03/05/2017 

BANCO BRADESCO S/A 

2.352,00 

LITORANEA 

02/05/2017 

02/05/2017 12:56:58 

00611381 

A4QCA7ZZG3GN3XZU 

61000. 852808 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

9 71480000235200 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 561200', 

1/1 



02/05/2017 BoletoRDV.aspx (720x985) 

Jnstru·c;ões·de lm·p ress.ão . 
I mprin 1r em jmpres:?ora ~to •:fe ti llt3. {ínik jet} Q!.l Ja.j; ;:r. em qi!õ:lfJ·;.·;t<= .normal. { Nã-o u:-: modo .eoonôcniço}. 

Utjli!e íoll!s ,;:,_4 {2t 0 x Z'J7 mm} 0 !.1 Carta {2i õ .. x 279!l'<m} -·& :>rte :r.a 'liniil:a ifl!dicad:a! 

·---- - ----------------------- ~- - ~ ----------------~---~---~--~~ --~-------- ~ -- ~ 7 - - ~ - - --- --~ --- ~ ----- ~ --- ~ - - ------· 

· R~cibo do Pagador 

R .Brades.col.237 -21 23792;37'221 5000Qr,(Í09·741 . 61000.862808. 9 71480000.235200 

Em(:;,r;.-o B;otãcii:ic 
R~do~ia Fa:tn~o Días KM. 8·9 ,7'- GuaTulhos 1 SP- CEP: 07053-17 1 
NÚ.:r;-::ro do ô:;.~to I CP:FitNPJ 
2462 '6.7292 0•3].0 o o 1 0'1 

P~::;:.:!of 

S~-nta Cas.a. d:e Miseric~rdia d:e ll habe[ a ÓWj ~· 50:320 .. 605/ 000.1-3:8 
Rua. p-a1fr·e Bro.nis lau Cher:eék; n• 1.5 - Céntro- Ilha bela. 
Centf·o- ll habe·la/ SP.- CEP: 11 S3·o-aoo 
I:r:;;truçv:; 

I V>:l'.:: i!!e;f;t~• . 
0-3!0512Ó1]. 

I 
E .•. ., .. -~-~ -.r-- ·-

RS; 

Qw:ntid;;;!~ ·e:;.rr~irz .1 N·;::rs;;o r.. fui:~ o 

I 25Jo a o o o-o974EH- ·1 

R$:2 .352 00 
(=)Valor cct<!tdo 

o pay .a·~enfo até- a'd'ata'·doe.venç i:m:ento· signmc:a ct>ritiecimento pré:vfo .da,s .. ct>fl.li} çÕe's ' e.aceitaç.ão 
tfa . ~f:e.rtà ... DÚvidas. conta·t~r o be.nefici~rTo. afrav~k ée seus can.a'is de ateíidT:rrH~·Jit ~. . 
S.oleto referente· ao pedido: 40'99·-86 

. ------ - ----------------- ----------------------- - ---- c- -c-------- c------- - - - -,c~ - .--------- ~ ----- Ç~<f!~ ~.a_ li1'::t-3 p-~tll~~t!:; 

23792.37221.50000.009741 6.1000;852808 9 71480000235200 
·· L o:3jl !'.~ p;gZD:!tto . . . . 

p .A:GÁ VEl PREFEREI·IGIAlM EtfTE NAS AGÊI•ICI'AS ób. S:RADESCO 
:li~.~dúio 
LITOAAI'IEA TRAt·l SPOR:TES COLETIVOS'·LTD.A: - CNPJ : 672920.17000101 

D~t.: <k• ~o~to · NQ. do..~.!!<ttt>:• I E;pKi.~do.:.. ~ -~:~it~ 

·Oo:iiO 5l 20 17 24ti:Z . . Outros • 

D; t.: 
pr&~;~to 

. o:iJo 5i2'{)::1i 

!T.sL'lJ.Çc.;,:. ~T&to d~ r:;:poo:.;.bi.lidl~·dó l:.;;r..~.di:io) . 
O ·:pa.gam:ento ·até:· a d.ata:,d;e· ven ci,m~nto s [~.n ifi·ca conhe·cimento prévio das condi çõe.s e' 
aceitaÇão d'a. of~·rta. Dúv id'as cont.afat .O .l>e!Íefí-cráÍ'io ãtr:avés éle s~Lfi =n·ais. ae. atendimenf!). 
S.oleto referente' ao peéidô·: 4 099:-ss · · .... · · 

P2~~-dc1" 

.Sa,n.ta ·ca·sa ·de Miseríi::-&rdia de llh<ibela CNPJ:. 5i:d2:0.:60•510001~3:8 
Rua P.~.d re sironislau Cher.eck , n• 15 .• Centro ·· iiti'abe-ia · 
Centr·G- l.lhabelái SP · CEP:: 11 630>-00.0 

I I 1111111 11 11 1111 

J .. =:~da J Cé.di·:::O E~.o:iidir.io - .- . . .. 
. 2372-810008528~6 

25/0000'00974 61-1 

RS 2 .352 00 

Coft~ 1'2 1if'.P:~ ,.,:;.ntil:lt~:!?. 
·-----------------------~- --- ------ - --------------------------------------------------------------------r ______ _ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/200'• 
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02105/2017 Inter _net __ BAnking_CAIXA 

CAI'lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

23793 .36700 90000.000696 

05/0512017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.555,20 

ECOBUS 

02/0512017 

0210512017 12:57:22 

00612615 

H 2TWSPFP9ZQZ2FZC 

89003.900001 

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.cai xa.gov.br/SIIBC!im prime _bloqueto.processa 

2 71500000155520 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ecobus 

·~~.~. ~. ·.t.~;_'\CAO SAO SEBASTL'\.0 LTDA CNPJ: 
J60.2l9.607/0001-99 

· - - ... . . . . ... .. -· -· . ' -· 

~ Ag~-:ia.ICOOigo Ben~d.á:ri:o 

3.367 -H0039 O 00-3 

Recibo do Pagador 

Vi!ll.·:im;,r;,to 
·05/05/1017 

·1Pa!!a:!oc INii.m;,ro do Dol. =. ,;:nto Ne~~;;o Núm;,ro 
. SANTA CASA DE l\USERICÓRDL'\ DE ILHA~ELA ll589 09/0000 0006989-$ 

IEs~c~S IQ=t~ . . Jx) Vslor . . . t) Vslm dors-~~~~ p J-) IR~~:to 
•I I(""") <rotro~ Ac:P-..:imo; 1(=) Vatm Cobr-..00 
jDemonstratit"o: 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SE.RAO LIBERADOS PARA A RECARGA APÓS 72H DO PAGAJ.\•ffiNTO .. 

------------------------------------------------------------------- Cort~Aqui ------------

R ·eradesco 1237-21 23793 36700 90000 000696 89003 .. 900001 2 71500000155520 
Lo:al ~ Pagam~o Pagi;el pn:&rmcíalmmte: ~m qualqu& .agmciao BRADESCO \~'>~-:.im~to 

0$/05/21H7 

B«~1edidir.io Ag~:.o:i:.alCédi:,g_o B--=:r~~-dário 
AUTO VL~CAO SAO SEBASTIAO L 'IDA O."PJ': ~.2:19 .. ~7;,'000.1-99 3367~ 1;'00.19-000-3 

D.!l::iDo.~to Núm;,ro do Do."llm..,,to E>~d~Doc. IAceit~ Data P.roc;,;;;am.,..,to Nm.!i<l Núrr~o 
ll"2 .16S/10I7 U5119 RC N 0:2/GS/20 1:7 IW/{)0000{)0098!1-S 

Uso do B:!<r,m I CIP ·C!rt~irn ~E~~i~ Q'll3ntidsd~ (x) V3loc ('=) Valocdo ~--e!l:to 
&6511 {)00 IW lL.SSS,.211 

Im~oo {t~o d~ T6p!lmabili~ad.e do bendi:riiri'll) (-) .lliu:onto 
SR CAIX..4.,. NAO RE'CEBERAPOS VENCThiffiNTO 

(+) ?..fura/Multa 

.(+) Outro;; A·::::rê;~imo;; 

(=) Vidor Cobra<io 

Pagad><>r SANTA CASA DE l\.1J:SERICÓRDU DE ILH.4.BELA CJ'It"PJ': ·50.32!1 .. 6{){S.>'OOIU-38 
RUA P .. .u>RE BRO !I."'SLAU CHERECK 15 CEl'fi'R O ILH..4.BELA 5P Jl63Q-o{){)0 
Ss :...:!or.•'Avali>ts Fícha: d~ Cmnpmnçâo 

I I 11 11 111 li 11 I 11 1 111111 11 li 11 11 11 li 11 11 11 li 111 

A~t~1icar,.ào :M,.-.ilnica 

-------------------------------------------------------------------- Con~Aqui ------------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



12x36 
12x36 
12 X 36 
normal 60 

nascimento o normal 30 60 
12x36 18 36 

normal 30 60 

normal 30 60 

não carreg 

normal 

normal 

12x36 
8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO Ci'.I:<A EM ABRIL/2017 

Folha : 00001 
·' O C>: - 3i'.NT!l. CASA DE 11ISSR ICO RDIA DE ILH!'.BELA 
F. UP.. P.L.:'RE BRONISLAU CHERECK , 15 08/06/2 017 
CENTRO - ILH.~BELI'. - SP - 11630- 000 50 . 320 .605/ 0001 -38 

COD . NOI•1E PIS/PASEP CBO - FUIK/1.0 C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 .i\DALBERTO DOMINGOS MEl-IDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 - SP 333 , 87 
00077 1 ADEILTON i'.MERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 0017737/00028 - BA 556,96 
000820 ADELSON LUCAS Dil. SILVA 14703231189 715210- Pedreiro 000 . 022 0033 611 I 0004 0- PE 545,18 
0000 59 1\.DiLSON EmDIO DOS S.õ.NTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 0059152/00040 - 397 ,3 0 
000748 i'.ECIO SIDNEY N.~SCIMENTO S.I\NTOS 20356837860 515105- DESINSETI ZADO 000.015 0040565/00366-SP 449 , 93 
000157 ii.GUIDI'. LUCI.~ SA!1PAJO DE OLIVEIRA 12583613245 322205 -Tecnico de en 000 . 010 0060906/00142- 497 , 42 
000533 .~L!l.ILTON 81\.RBOS.I\ DE LIRA 124 6609 0726 515105- DEZINSETISADO 000 . 015 0007792/00040 - PE 372,00 
00 0 ~25 .1\.uESSANDRA DOS SAN TOS 12781308244 422105 - RECEPCIONISTA 000 . 021 0056875/00097 - 330,55 
OOC•: ? ALESS.Z\NDRA DOS SNITOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/0 0~0 0 - 592,62 
~c:·= .~LES SANDR.A. SOUZA úJS SAIHOS 20072597326 32 22 30 -AUXILIAR DE E 000 . 02 5 00 53710/00 21 7-SP 538 , 42 

OOOE c: .'\LEXA!,IDRA AP!\RECI D?. OLIVEIR!l. DOS S/I.NTOS 13153818826 322230 -Aux i1iar de e 00 0.010 00 61902/00366-S? 42 8, 51 
000851 ALEX?.NDRE BONI Fi'.CI O DOS S.I\NTOS 20072597 318 517420-lfigia 000.008 0007062/00217 -SP 53 9' 17 
000853 ALEXSANDRO ALB1.1QUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigi a 000.008 0006632/00081 - PE 420,09 
000068 ALICE APARECIDA DO N1ARAL 12144006999 411005-Auxi1ia r Admi 000.021 0080854/00462 - 427 ,5 0 
00028 5 ALINA CRISTINA GOES 1288923 0246 514225 -AUX . SERV IÇOS 000.010 0056319/00313 - 446 , 18 
000753 .A.LINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368 224815 322230 -Auxi1iar de E 000.025 0051382/00295 -SP 259,16 
00021 4 !I.LINE DA SILVA OLIVEIRA 127648 39229 422205-Te1efonista 000 . 010 0070104/00255- 396 ,1 4 
00041 9 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 000 . 002 0089807/00313- 1.483,16 
000017 ALif!l.RO A~I PARO DE .A.ZEVEDO 10609563545 30 111 0-TECN ICO LABOR 000.010 0023008/00318- 381,68 
0004 16 A.l11A CAROLII~A DOS SANTOS OLIVEIR!l. 203 56 834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 579 , 19 

000878 !l.NA CR ISTINil. DOS SANTOS SOUZ.A 1611711 5572 763125 -AUXILIAR DE S 000 . 008 0004540/00346-S P 13 6, 92 

00 0~98 AN/1. D!l.NIELLE t·IENDE:S SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 .010 0066872/00029- 62 5, 8 6 

0003 : 5 .n.t~/l. LUCIA MOREIRA DOS Sll.NTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 .005 0037669/00293 -SP 212 , 09 

00 0:!8 .n.t1ATALI.I\ SANTOS DE CARVALHO 1244244 433 1 322205- ~ecnico de en 000. 00 6 0085305/00 14 2- 696,66 
c o o , - ~ 'J .l\N DERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345 -AUXILIAR DE L 000 . 01 0 00 48760/00406- SP 380 , 87 
0 00~98 .~!WRE CAMPOS ALVIH 20356829426 517420-Vigia 000 . 021 00137 93/ 00313 -S '' 32 6' 58 
000 295 .A.NDRE DOS SI'.NTOS SILVA 12924 62724 o 322605- Te cnico de im 000.010 0025657/00330- 308 , 40 
000388 .l\NDREA TOBIAS o.a. CUNHA 19004845286 322205- Tecnico de en 000 . 004 0016454/00253 - 647,04 
000~2! 1\.NGELA D!l. LUZ GONCALVES 12779159261 422115 - REC EPCIONISTA 000 . 002 0043293/00276- 309,27 
000578 ANGELICA DOS SJl.NTOS VIEIRA SOUZA 16 11 707362 4 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 33 , 91 
000209 ANTOIIJIA DONIZETI HAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0032557/00276- 497 , 98 
000004 Al'iTOIH O LAZ/I.RO LE~1ES 10105325705 517420-Vigia 000 . 011 0096576/00153 - 502,93 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 2064 9688532 515105 - DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 159 , 89 

000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 . 010 0034320/00371- 468 , 73 

00007 9 1\.R.Z\U JO LII~Jl. DE JESUS 12252260876 411005 -AUX. ADMINIST 000.008 0089773/00229- 431 , 08 
000502 ARI!l.NE CRISTINI\. DO NASCIMENTO 20649689342 322415 -Atendente de 000 .007 0089910/003 13 -SP 530 , 56 
00088 3 .~RNJI.LDO B.l\RBARA DE JESUS JUN IOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000.008 0050956/00255 -SP 389,43 
000 062 BSNEDITO Jl.LCANTARA Ci:: JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 534 , 50 
OO OE62 BENE DiTO DE PAULA GARC EZ 26764651912 51 5105- DESINSET IZADO 000 . 015 0091658/00405 -SP 172 , 20 

"oo:.c BRUI·IA EV!l.NGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 00 98652/00388 - 364,77 
000819 BRUNO S/I.NTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000 . 022 0013771/00313 -SP 227 ' 94 
0004!0 C.liJ1I LA COELHO 1\.Rl\UJO 203 0931 3753 223405-FARMACEUTICA 000 . 010 0021754/00237 - 740,00 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 1.419,30 
o 0~::7 CI'.RLOS EDU.l\RDO TADEU DO Nll.SCHIENTO 20649703515 322205- Tecnico de en 000 . 010 0085913/00295 - 68 91 7 o 
000 70 1 CARLOS SOUZA BATISTA 1062313944 5 517420-VIGI.Z\ 000 . 010 0093998/00350-SP 328 , 09 

00006 5 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052 -SP 532,49 

TOTAL DA PAGINA : 21 . 642,22 

CONVt:.NlO . 
LEI MUNICIPAL No 56/200'i 



TOTAL EVENTO 705 - Et1PRESTII~O C.A.IXA Ei"l ABRIL/2017 

Folha : 00002 

000 1 - SANTA C.A.S.l\ DE I•!IS ERICORDIA DE ILHABELA 
RUI\. PADRE BROIH SLI\.U CH ERECK , 15 08/06/2017 

CEN TRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 - 38 

coe. NOt1E PIS/PASEP CBO - rUIKAO C.CU STO CTPS VALOR 

000-! 32 CAROLIN/l. DO V.i\LE c.n.L.n.DO 20649691320 322415-Atendente de 000 . 012 0029818/00346-SP 53 0,00 

000877 Cii.ROLINA MARL I CARV.I\LHO 20670723139 411005 -Au~iliar Admi 000 . 019 0070562/00313 -SP 232 ,41 

000193 CI\.ROLINA R.n.FAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 . 004 0073437/00255- 536,09 

00051 7 CATARINA DE FRE ITAS GARCIA 20072595145 32 2230-Auxiliar de e 000 . 010 0014218/00295 - 531,80 

00020 1 CECILIA DE OLIVEIR.l\ !1ACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -CO ZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 295 , 85 

000049 CE LI A DE GOES CAMILO 12006903987 3 222 30-Au~i1iar de e 000 .010 0097655/00570- 710,87 

0006 35 CELSO ALEXAI,IDRE PEREIR.A. 12730619269 515105 - DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255 -SP 241, 04 

000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi1iar de e 000.02 1 00 77486/00222 - 124 , 90 

000 452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205 -Tecnico de en 000.006 0060965/00380 -SP 285 ,73 

000 164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223 505 -Enfermeiro 2 000 . 010 0024503/00195- 1.049 , 79 

000 516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIV EIRA 16875937 671 223605 -Fisioterapeut 000 . 009 0059580/00276-SP 681,23 

000293 CLE1 LZ.i\. DE SOUZi\. CI\.RNEIRO 12919616260 322230 -Auxi1iar de e 000 . 021 0060142/00313- 538,5 8 

000: 1 9 CLEYDE DE JESUS ALV ES 12442444854 411 005 -AUX. ADMINIST 000 . 010 0085357/00142 -SP 467,17 

OOO C2l CONCEIÇÃO t1EDEIROS DE .1\GUIAR 10755001092 514 225- i\.U X. SERVIÇOS OOO .C01 0091531/00184 - 380,47 

000 785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125 -AUXILIAR DE S 000.010 0059756/000 39- 366,60 

00047 5 C RISTIAI~ E DOS SANTOS SOUZA 20 945394475 322230 -Auxiliar de e 000 . 010 0012613/003 13-SP 53 8,36 

000 141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 3222 30 -Auxi1iar de e 000.010 0008872/00170- 570,98 

000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105 - RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 294 ,07 

000599 DAIAN.l\ OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125 -AUXILIAR DE S 000.02 1 0012628/00313- 62' 61 

000 53 2 DAILA LOPES 10768973802 322230 -Auxiliar de e 000 . 009 0031709/00527 -SP 453,27 

000427 DAN IEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115 -Auxiliar de f 000.010 0089902/00313 -SP 327,24 

000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105 - DESINSSETIZAD 000 .015 0075778/00024 - PE 405,22 

000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1- EDUCADOR FISI 000 . 023 0071523/00155 -SP 609 , 29 

000744 D.A.N!LO CA~1ILO DOS S.I\N TOS 20698866163 517420-VIGI/\. 000 . 010 0006931/00295 -SP 359,77 

00034 5 DAl,IILO ~!ILLY SN1PI\. IO DE: JESUS 16117166231 223 405 - TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/00276- 935 , 12 

000765 DI\.NRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCII\TA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0072950/00040- 471 , 93 

000 100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 ~22 105 - RECEPCIONISTA 000 . 014 009 1017/00120- 291 , 20 

000 698 DAY!'.NE SANTOS F'ERRI\.Z 20632385809 411005 -AUX ILIAR ADMI 000 . 019 0028111/03 66 1- SP 366,43 

000'! 4 DEl A DOS SANTOS SJ:N!l. DE JESUS 1084812683 9 4l l 005 -Auxi1iar Admi 000 .002 00 95244/00570- 429,11 

!' 00~15 DEUSDEDI TE BISPO S DE JESUS 12765923231 32 2205 -Tecnico de en 00 0. 014 00 79104/000 64- 553,97 

000223 DEUSM IRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230 -Auxi1iar de e 000 . 010 0004316 / 00276- 539 , 87 

000401 DIANh MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Te cnico de en 000.010 0037170/00295- 540,16 

000809 DILSON JORGE IJIC:IRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 265 , 15 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SF\ 20698871779 411005 -Auxi1iar Admi 000 . 019 0004571/00346- 439 ,99 

000654 D0~1I CIO PEREIRA DE SOUZA 1611719261 5 516345-Auxiliar de l 000 . 010 0037470/00295 -SP 318, 42 

000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 105543 423 13 517420-Vigia 000 . 012 0087680/00348 - 406,26 

000472 DURVJl.L .AJ~.A.R.A.L PEREIRA 2094 534 6209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 248,25 

000764 EDER TADEU MOZAT 2077 764798 7 515105 - DESINSSETIZAD 000 . 015 0061541/00400 -SP 438 , 87 

000 179 EDILTON MAC HADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 510 , 22 

00 0109 ED ITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX . SERV IÇOS 000.010 0096375/00097 - 317,23 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0955380/00313 - 541 , 05 

000 566 EDNEI DE i·1ARIA NUNES 11629144520 422105- REC EPCIONISTA 000 . 010 0060417/00237 -SP 350 , 43 

000114 EDN EUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513 22 O-COZINHEI R.A. 000 . 010 0096049/00184 - 378 , 65 

000':? SDSON MOREIRA DA STLVi\. 12485955206 9192 O 5 -!•1ECAN I CO 000. 017 0772980/00160 - 593,02 

00 0726 EDU.i\RDO PEDROSO DE i\.LMEIDA 20 356831900 782305-Motori sta 000 .017 0066476/003 30-SD 555,23 

000715 t:DYMAR CRUZ SANTOS DO V.1'1LE 20951752272 782310- MOTORISTA 000 . 017 6740435 / 00010- BA 567, 00 

TOTAL DA PAGINA : 20 . 650,90 

CONVÊNIO 
LEI MUNIOIF'AL W 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EM PRESTIMO CA I:-:A EM 1\.BRIL/2017 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CAS/1. DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUJl. PADRE BRONI SLJl.U CHERECK , 15 08/0 6/2017 
CENTRO - I LHJl.BELJi, - SP - 11630-000 50. 320 . 605/ 0001 - 38 

COD . NOI~E PIS/ P!i.SEP CBO - FUNC /1.0 C.CUSTO CT PS VALOR 

000 600 EIDE LUIZ?. COS T.I-\ SILV/1. CARVi'.LHO VIE IR.Z:\ 1249882 22 85 322205 -Tecnico de en 00 0.005 0073174/00037 -BA 478, 53 
000 587 ELEW>. S AR.~. Pfl.GL I/I.RI SILVA 142653 48 609 7631 25-AU XIL IAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 391, 26 
00(. 500 ELI/I.S NUN ES DOS ANjOS 2067071187 4 5152 10- , uxilia r de f 000 .010 0037418/00295-S? 409, 39 
nJo.:~ ~ SLIS REGI NA SIMIOt:.:\.TO 203621 470 48 21 5120-Coo rdenador i 000.009 00 72966/00237 - 358 , 94 
0003"5 SLISI'.NDRA .i\NTON LZ\ D.l\ SILVA 17051 027555 22 3505 - ENFERMEI RO 2 00 0.025 0074201/001 84- 1. 62 8,54 
000321 ELISANGELA ROSA DJl. SILVA 12994036268 513220 -COZ INHE I RA 00 0.010 0023362/00276- 107 , 35 
000 591 EL IVE LTON DE SOU ZA ROC HA 2100840061 2 3222 3 0-Au~il iar de e 00 0.012 0001393/00154 - 596 , 07 
0008 11 EL I ZAN GE LA FONTES DE JESUS SANTOS 206 4 9686963 4110 1 0 - Au~i1 iar Admi 000 .009 0036619/0031!6- 45 2, 74 
000257 EMANU ELLA LUCAS DOS SANTOS 12823 239261 322230 -Aux i1iar de e 000.010 007 91 92 / 00272 - 725 , 50 
000 105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 1241094 009 0 51 74 20-Vigia 00 0.010 0032819/ 00 142 - 709 , 66 
00 0664 ERICK JOS E DA SI LVA 20 6567776 85 5135 05 -AUX IL IAR DE C 000 .010 0006528 /0 00 19-AL 382 , 13 
000808 ERI VALDO GONÇI\.LVES PINTO 10768 94 1315 5174 20-Vigia 000.001 00 99624/00528 - 319 , 85 
000 309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271 256 911305-TEC. MANUTENÇ 000. 022 0060900/ 00 035- 4 2 6' 63 
000 848 EUMI DES PEREIR.I\ DA SILVA 2069887004 7 763125 - AUX ILIAR DE S 000 . 00 7 00796 15 /00435-SP 413 , 13 
00009 4 EUNICE GOt·1 ES DE t1ATTOS 12375 456477 351605- Tecni co em se 000 .008 0042 533 /00120- 681 , 80 
00068 5 EVA 1-!Ji.RI/1, RODRI GU ES 2092 5304683 513505 -AU XILIAR DE C 000 .010 0047348/00160 -SP 45 0, 94 
00030 2 EVEL'{N VJl.LERI.I\ PINTO DE SOUZ/1. 12942654 238 322420-Atendente de 000 .021 0091435/ 0029 5- 41 4, 70 
OOC~tS f'ABI !l.NA DELfiNO DOS SANTOS 20698876797 3 22 2 3 0-Au~i1 i a r de e 000.007 0066421/ 00~3 0 - 393 , 11 
uo ,. ~ :-., BIO VICENTE DE ,i; ) ·,IEI DA 206 98874662 354 205-Comprador 000 .00 8 00 60972/00 330- 186, 94 
000tié7 f'AB IO LA VIE:IR.il. ~lOU RA DA SILVA 2042 3389704 322230-Auxi li ar de e 00 0.008 0033 195/0025 5-S0 26 2, 00 
00045 4 FATII1A VIEIR.I\ SANTOS 20 69 8867348 3222 30-Auxil ia r de e 000 .010 0089449 / 00027 - 531 , 94 
000202 FERNANDA CRISmlA DE jESUS GU IB ERTO 12752889234 322230 -Au xi liar de e 000 .010 00 16048/00276- 765, 00 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASC II1ENTO 17036458923 5151 05 - DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097 -SP 436 , 58 
000127 FERNANDO DE SOUZA 124 6306990 4 322230-Auxiliar de e 000. 010 0055917/00204 - 472 , 79 
000606 FERNI\.NDO GOMES DE ALt1EIDA 12503244477 515 105 - DESINSETIZADO 000 . 01 5 0001180/00184 -SP 356 , 34 
000259 FLAVIA jUNQUEIRA DA FONSECA 1282 7718237 22 3545 -Enfermeiro ob 000.010 0008492/00270- 297 , 78 
00064 2 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12 54 2214575 782305 -Motorista 000.0 17 004 1496/00196-SP 437 , 28 
0002 76 FR.I\N CIANE DA SILVA REIS 128 60133234 22 3208 - DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 345 , 86 
000239 FRAI~C I SCO NUNES D/1. SILVA FILHO 12796699252 515135 -Co ndutor de V 00 0.017 0021695/00184 - 822 ' 12 
000788 GABRIEL MENEZES VI EIRJi, DO i'IASCIMENTO 134 14 5117 10 41 1005 -AU XILIAR ADM I 000 .013 0000509/00974 - 313 , 29 
000583 G/I.BRIEL RE IS OLIVEIRA 12580 574966 411005 -Auxi1iar Admi 000 .008 0014898/00 412 - 32 7, 74 
00046 3 G.I\BRI ELA DOS REIS WE!,C ESLAU 20698874859 3222 30 -Auxi1ia r de e 000 .010 0004490/00346- 64 7' 21 
000.' "3 GERLI NDi\. SAN TOS OLIVEIRA 200 6248 2445 5!4225-.:l,UX . SERV IÇOS 000 .0!4 0072968/ 0023 7- 385, 03 
~ JO .. i GERSON ITA SILV!I. Mi'.CHADO 12 4 00207811 322 230-Auxili ar de e 000. 021 00 67616/00034 - 503' 4 2 
000~51 GESIE LD.Il, SILVA DE LIMA 128 13 481221 322 230 -Auxi1iar de e 000.010 0063758/0027 6- 64 7, 85 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 - DEN TI STA 00 0. 007 0004459/00346- 1. 809 , 08 
0001!1 GW!ARA PI NHE E O DOS SANTOS 124 14653797 322 2 30-Au ~ i l i a r de e 000 .010 0042876/00120- 582, 57 
000378 GI SE LA DE OLI VEIRA SILVA BRUDER 17055064 3 90 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061/00217 - 322 ' 70 
ooo:ss GIS ELE ANTUI,IES DE CA STRO 128 198 61239 422105-RECEPC ION I STA 000 .010 0084 903/0027 6- 438 , 20 

000198 GISELE APARECI D.n. LEITE COSTA 127 424 2425 5 223505-ENFERMEIRA 2 00 0.021 0016165/00255 - 761 , 51 
00 0290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 90 9007261 422 105- Recepc ionista 000 . 01 0 0071271/003 13- 432 , 20 
000226 GLAUCIA DE OL IVEI RA ALV ES 1278 17 26259 3224 15-Atende nte de 00 0. 02 1 0007203/00276-SP 359 , 80 
000280 GRAI Q DESHIONE DE OLIVE I RA 128 64 599254 782310-MOTOR ISTA 00 0. 017 002 1987/00160 - 429 , 95 
000 !56 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH N U ~I E S 12562336250 322205 -Tecn i co de en 000 .010 0062436/00175- 503 , 09 
0003 16 GUSTil.VO GUII1.1\R!l.ES 1·1Ji. RQUEZII.NI 12979993818 322 205 -Tecn i co de en 000 .010 0064836/0022 2- 737 , 35 
000 7 31 HENRIQUE vlENC ESLAU DE jESUS 2005298 1902 223605 - Fi si ote rape ut 000 .023 0091460/00253-SP 895 , 42 

TOTAL DA PAGINA : 24 . 351, 31 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CP.IXA EM ABRIL/2017 

0001 - SANTA CI\.SA DE ~IISERICORD I A DE ILHABW\ 
RU.i\. P.I\DRE BRONISLI\.U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630 -000 

COD . NOHE PIS/PASEP 

000 447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 
000 443 I LMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 
0000 46 IRACI MARIA RODRIGU ES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
0002 18 IRii.NIS E LUDOVICO DE LIMI\. 12768526268 
00087 4 !SAIAS LEITE COSTA 200 624828 28 
0000 67 ISAURil. CRISTIN.U. OLIVE IRA DOS Sii.NTOS GARCI.I\ 12143886677 
00033 5 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 
00 005 3 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 
2 00 U ~ ~ IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 
00022 4 JACQUELINE AP.I\RECID.Z\ BRANCO LUCAS T.IWOLARO 1278 11 75252 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
000~99 JANAINA i\.P.I\.RECI DA EMIDIO DOS SANTOS t10RAIS 12927506231 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 
000291 JESSE VECINO 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 
0000 15 JOAO BATISTA DE SANTAl,lA 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILV.I\ 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 
000192 JOCILENE ETELVIl11\ Di\. SILVA 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 
000!78 JOSE .1\DAILDO RODRIGUES DE SOUZA 
000 7- 2 JOSE DElWLSOl'l Dil. S': LV.~ 

~ 00 ~ ~; JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
00 04 49 JOSE JONl\THAN DE OLIVEIRA VICENTE 
00 0020 JOSE tHS.I\EL DA SILVA 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCI\.LVES DI\. SILVA 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 
00 0540 JOSELMA SANTOS DI\. SILVil. 
00 0222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
00 0814 JOSIAS TOMt DA SILVA 
00 04 02 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 
000 413 JOSUE QUERINO LEAL 
000624 jUCILENE BARBOS.I\ !·1ENDES 
00016 3 JUCILENE BARBOSA NASC il~ENTO JESUS 
000- 12 JUCI LENE SOUZA SANTOS CURSINO 
0006Z2 JUC INEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000 655 JULI.l\HA PP.ULA ~10REIRI\. AZOCAR 
000743 JU RACI ALVES DA SILVA 
00 04 81 JUV INi\. t•11\.RIA Di!. SILVA 
000628 KAREN RICCI LIMA 
000203 KATIA DO NASC il~ENTO SANTANA 
000099 KAT!Jl. l1.1\SCH1ENTO DOS SANTOS FERRAZ 
0004 56 KI\.TI II.l1E DE FREITAS GARCIA 

12918605257 
12922893229 
10550615021 
201 05 673204 
20649685614 
12938523248 
127 19308228 
20964354432 
20947986809 
12855290238 
10805607592 
12623042251 
20670724372 
10623138813 
12289647642 
1272931922 2 
12358836798 
13632230896 
12779897262 
12132237931 
20105666968 
20356826664 
11964966277 
12690309256 
20632385140 
12753265226 
12936090239 
12068514453 
21008400280 
13191772811 
12753318249 
12398982256 
20698870500 

CBO - FUNC.A.O C.CUSTO 

422105- RECEPCIONISTA 000 . 012 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 025 
513220-AUX . DE COZIN 000 . 010 
322415 -Atendente de 000 . 003 
517420-Vigia 000 . 009 
422105 - ENCARREGADA R 000 . 010 
322230 -Auxi1iar de e 000 . 010 
4 22 105 - ~ECEPCIONISTA 000 .005 
422105 - RECEPCIONISTA 000 . 01 0 
322230-Auxiliar de e 000 . 006 
223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
422110-RECEPCIOHISTA 000 . 010 
517420 -Vigia 000 . 010 
322230-Auxi 1iar de e 000.002 
515105 - DESINSS ETIZAD 000 . 015 
517420 -Vigia 000 . 002 
123105- COORDENADOR I 000 . 015 
623020 -Tratador de a 000 . 019 
782310 -MOTORISTA 000 . 017 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
515105 - DESINSETIZADO 000.015 
911305 -AUXILIAR DE M 000 . 022 
4ll 010-.Z\UX. i\.DM ISTRA 000 . CI O 
517420 -Vig i a 
517420-Vigia 

000 .014 
000 . 009 

515210- AUXILIAR DE F 000.010 
513220-AUXILIAR DE C 000.010 
514225 -AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
215120 -COORDENADOR I 000 . 014 
322205 -Tecnico de en 000 . 009 
223505 -EnÍermeiro 1 000 . 010 
322415 -Atendente de 000 . 005 
771105 -Marceneiro 000 . 010 
322230 -Auxiliar de e 000.011 
860105 -Supervisor de 000 . 010 
763125 -AUXILIAR DE S 000 . 007 
322205 - Tecnico de en 000 . 010 
763 125-AUX ILIAR DE S 000 .003 
763125 -AUXILIAR DE S 000.026 
322230 -Auziliar de e 000 . 010 
517420-VIG IA 000.010 
514225-AUX . DE SERVI 000.008 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
322205 -Tecn i co de en 000 . 021 
322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
322230 -Au~i1iar de e 000 . 010 

CTPS 

0010351/00255 -SP 
0022476/00404 -
0013149/00575- SP 
0060488/00237 -
0062499/00295-SP 
0020504/00083- SP 
0000800/00276-
0085204/00090 -SP 
00 21583/00083-SP 
0060570/0025 5-
0095135/00299 -
0079815/00313 -
0074298/00374 -SP 
0086557/00272 -
00354 40/0027 6-
0098476/00632 -
0037445/00295-
0083300/00393 -SP 
0027725/00252 -
0539880/00018 -
0088111/00255 -
0013764/00313 -SP 
0085858/00 295-
008 6486/00 00 3-
0000936/00237 -SP 
0036477/00366-
0045278/00385-
0057084/00097 -SP 
0018343/00237 -
0031628/00015 -
0050747/00056- BA 
0081420/00255 -SP 
0077362/00016-
0037471/00295 -SP 
0004581/00346-
0010753/00043- PE 
0089543/00261 -
00 36748/00 346 -SP 
0060696/00217-SP 
0045342 / 00262 -SP 
0049403/00142 -SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0089740/00059-
0025510/00054 -
0010377/00255 -

TOTAL DA PI\.GINA : 

!:'olha : 00004 

08/06/2017 
50 .320.605/0001 - 38 

VALOR 

3 6 6' 62 
350 , 93 
376 , 76 
539 , 28 
320,22 
70 1, 83 
198 , 60 
310 , 38 
366 , 17 
34 7,66 

1.481,36 
366 , 85 
360 , 19 
471 , 18 
409 , 41 
254 , 01 
474 , 52 
425 , 09 
567 , 03 
596 , 13 
423 , 44 
365,82 
351 , lO 
383,79 

38 0' 69 
426 , 89 

30 6' 2 9 
288 , 15 
742 , 66 
675 , 78 
449 , 85 
313 , 00 
261 , 19 
564 , 36 

2.601,70 
394 ' 68 

1.133 , 04 
356 , 59 
380,82 
495 , 96 
45 4, 18 
138 , 82 
476 , 51 
519 , 24 
621 , 03 
727 , 68 

23.517 , 48 

CONVÊNIO 
1 

.• EI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTit•IO CAIXA EM ABRIL/2017 

0001 - SANTA Cfl.SA DE ~HSER!CORDIA DE ILHflKLA 
RUP. ?.0.DRE BRONISLfl.U CHERECfi , 15 
CSW "O - ILH.ABELA - SP - 11630 -000 

COD . NOME 

000473 Kfl.Tlfl.NE DE JESUS SIRINO 

PIS/PASE P 

20945362476 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304 236 
000070 LEN! DE OLIVEIRA ALVES 
000492 LETICIA APARECI DA RODRIGUES DAMBROS 
00053 5 LILIANE ALVES MEIRA 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIR.A 
00055 1 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
0000 16 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 
0002 54 LUIZ AUGUSTO DIAS 
0001 ''8 LU IZ C.ll.RLOS ~!OURfl. D.~ SILVA 
"00 - ~UIZ CARLOS SILVA 7INDOU 

12170649907 
1259814 2251 
12804038248 
20692159244 
12503244108 
10562003115 
12819547348 
12710046859 
12301817247 

000395 LUI Z URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 
000636 11AICOI~ HE NRIQUE Cfl.LDAS DOS SANTOS Sfl.NTANA 13371881775 
000301 !·IANUEL.A. DE t·IOURo. 12938939223 
000423 MARCEL.A BASTOS CANDIDO 20618407280 
000 592 l'IARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 
0005 53 MARCEL I DOS SANTOS GR ISANTE 13010320220 
00046 1 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 
000 165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 
000509 MARCELO JOS E VIEIRA 12918575250 
0005 48 MARCELO SANTANA PINHEIRO 
000412 l~f\.RCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 
0004 39 t1il.RCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 
00( :_.; t1ARG.0.RETE LEDO DE OLI VEIRA SILVA 

JC· .lAR IA ALICE DE OL! /EI RA SILV/1. SANTOS 
000 ~2ó \!ARI.l\ AP.I\RECIDA DE C.Z\MPOS REIS 
000155 MAR IA CELESTE DOS REIS PINHO 
000438 MARIA CELTA ALVES DOS SANTOS 
000tl70 l1ARIA. DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000435 MARIA DA SOLIDADE f'ONSECA 
000 106 MARIA DE fATIMA COSTA DOS SANTOS 
00001 9 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 
000620 I·IARIA DO Bot1 PARTO LH1ll. GOMES 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
0000 61 t·IARIA GERALDA ~IEI•IDES PEIXOTO MARTII~S 
000265 I~ARIA H•IACULADP.. DOS SANTOS 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 
0006?4 MARIA SUELI f'LORIANO 
"Q[l_ 31 t·11\.RIA.~IA. DE OLIVE!f .. o. SILVA SANTOS 
000~; O :'!AR! LAN RODRIGUES DE OL IVEIRA 
000!84 HARI LENE CLEMENTINO 
000489 MARWEI DE CARLOS DA SILVA 
00023 6 MARINETE FERREIRA GOMES 

20698869561 
20322687653 
20670710258 
12971454 22 5 
12457522171 
10773993425 
20632386414 
12552260081 
206707 09365 
20945301833 
20649702500 
1241097701 6 
10623116631 
16403294750 
12832263242 
12727758261 
12116194336 
12840658269 
16352127046 
17032364649 
12714866249 
12759672249 
1269513 6252 
12830723254 
12791971221 

CBO - f'UNCAO C.CU STO CTPS 

223505 - ENf'ERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295-
322230 -AUXILIAR DE E 00 0.010 
515105-DESINSETIZADO 000 .015 
422105 -RECEPCIONISTA 000.021 
422105 -Recepcionista 000 .010 
422105-Recepcionista 000.010 
515105 - DEZINSET I ZADO 000 . 015 
322205 -Tecnico de en 000.013 
515210 -JI.UX . DE f'ARMA 000 . 002 
32 2 230 - Au~i1iar de e 000 . 010 
71521 0-Técnico de Ma 000. 02 2 
3 2~ 230 - Au ~i liar de e 000 .010 
517420-Vigia 000 .010 
515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
223505-Enfermeiro 1 000.010 
422115- Recepcionista 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.021 
515215 -Auxi1iar de l 000.013 
223610 -f'ONOAUDIOLOGA 000.023 
322205 -Tecnico de en 000 . 007 
716610-Pintor de obr 000 . 022 
313105 -Eletrotecnico 000.022 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
215120 -Coordenador d 000 .015 
322230 -AUXIL IAR DE E 000 . 010 
322230-~u~iliar de e 000 .010 
3 22 230 -Au~iliar de e 000. 01 4 
322230 -Au~iliar de e 00 0.001 
513220-COZINH EIRA 000.010 
322225- Instrumentado 000 .010 
322415 -AUXILIAR DE C 000.009 
422115 -RECEPCIONISTA 000 .010 
322235 -Auxiliar de e 000.003 
513220-Cozinheira 000 .010 
514225 -AUX SERVIÇOS 000.012 
51322 0-Coz inheira 000.010 
763125 -AUXIL IAR DE S 000 . 010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
515105 -AG ENTE DE SA0 000 . 003 
514225 -Auxiliar de S 000 . 010 
763125-AUX ILIAR DE S 000. 010 
3222 05 -Tecni:o de en 000 .010 
32 22 05 -Tecnico de en 00 0.010 
42 2105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
763125-AUX ILIAR DE S 000.011 
411005-Gerente de PS 000.003 

0080232/00428 - SP 
0023831/00034 -SP 
0089564/00059-
0056008/00204 -SP 
0099012/00276-S P 
0000840/00034 -SP 
0077269/00160- SP 
0093063/00334 -
0058630/00184 -
0017079/00237 -SP 
80 90661/00058-
00 12645/003i3-
0043882/00311 -SP 
0060103/00318-
0044661/00313-
0066405/00330 -SP 
0091636/00295 -SP 
0033938/00334 -
0040199/00184 -
0085804/00295 -SP 
0033181/00255-SP 
0057965/00237 -
0035114/00330-SP 
0037171/00033 -SP 
0028281/00!20-
00 65714/00497 -
0072090/00334 -
0038935/00200-
0060337/ 00237 -
0013068/00003-
0093105/00701 -MG 
0041509/00142-
0065089/00295-
0045360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0021745/00077 -
0096365/00097 -SP 
0099040/00276-
0028964/00 11 4- PR 
0062948 /00 255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0014417/00018 - PE 
0067341/00276-

TOTAL DA PAGINA : 

CONVE:NIO 

folha: 00005 

08/06/2017 
50 .320 .605/0001 - 38 

V.'ILOR 

4 90 ' 3 4 

566, 40 
471,43 
310 , 94 
252 , 13 
326,92 
236,31 
503,27 
232 , 46 
588 , 76 
518, 19 
860,74 
291,20 
378,38 
524 , 36 
304,81 
578,84 
314,25 

1.308 , 78 
436 , 82 
523 , 95 
776,80 
464 , 87 
516 , 97 
530, 15 
594,00 
426 , 49 
64 8,15 
400 ,74 
888 , 89 
313 , 43 
292 , 80 
593 , 87 
469,83 
292 , 50 
373 , 28 
240,00 
378 , 57 
304,82 
419 , 77 
376 , 51 
113 , 00 
72 2' 97 
35 6, 93 
381,04 
571,00 

21.466,66 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL E:VE:NTO 705- E:M FR E:STIMO CAI XA E:M ABRIL/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PP..DRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILH!I.BELA - SP - 11630 -000 

COD . NO!~~ 

OOO · J ~ MARINEZ DE SOUSA SILV~ 
cOO _J MARIO SERGIO SANTGS SE RRA 
0001 50 i ·L~R!SA DOS SANTOS 8.1\TISTII. 
000 266 MAR!STELA SANTOS DE CARVALHO 
00 0185 MARLEN E FERRSIRA SENA 
00023 3 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 
000042 l~ii.RLY SALES GALVAO PER EIRJ\. 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 
00028 3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 
00001 4 MILTRO CORDE:IRO 0.1\ SILV/1. 
000163 MIRI AM DE O SILVA CARVALHO 
000288 M!RIA DE JESUS 
000 6 ~ 5 HIRTE:S GRI\.ZIELA DOS 3/I.NTOS 
000:.86 1·10NICA LUIZ DE AN DRII. DS 
000 260 MON ICA NASCIMENTO RODR IGUES 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 
000 !46 NAIR SIMOES DOS SANTOS 
0007 38 N/\. TAL IA BANDEIR.i; E: SILI/.1\ 
0004 30 NII.TALIJI. OS SOUZA SANTOS 
000041 NATAN SOARES DE: FIGUE:IREDO 
000 115 NII.Til.Nl\EL D/1. SILVA 
0003 57 NEIDE DE CASTRO AMORIM 
00002 6 NELSON VECINO 
00032 6 NSUSA SABINO DOS SANTOS 
0004 48 NICOLE BERNARD 
0007 92 OSM.Z\R BRAG.l\ D.i\ SILVI\. 
000821 PAOL!l. ROBERTA D/1. SILVA CALIXTO 
00021 7 PATRIC IA BARBOSA MO LI NAR I 
000 ~ d 6 ~ATRICIA DE SOUZA BALa iNO 
OO OE0 2 PATRICIA MATIAS DE LIMA 
000355 Pi\.ULO RICARDO t10R.AJS DA SILVA 
000 763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 
0005 15 PEDRO ANTONIO JOAQU IM FILHO 
00008 8 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
000153 PSDRO PAULO DE SOUZA 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
0002 49 PEDRO PAULO RODR IGUES DOS SANTOS 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
00020 5 PRYSCILLA LADIS LAU CARNEIRO 
000801 QUELI .n.Lt1EI DA Si\.NTOS 
000567 RAFAEL SILVA REIS 
0008 28 RAt-101'1 FERREIRA DE FREITAS 
00 07 32 R.i\QUEL FERREIR.i\ DA SI LVA 
000 ":' RAQUEL MARTINS DOS S/l.NTOS 

PIS/PASEP 

12523067163 
16364944044 
12545735339 
12840662266 
12695378256 
127902 26247 
10832853868 
12797108266 
19029594554 
20105668707 
12877857249 
10429617329 
12623341267 
12896301269 
12373232075 
12704355268 
12830178256 
12500971327 
12541398486 
13335521608 
20649688745 
1083259144 8 
12430947309 
16595075203 
10715460827 
13025515251 
20670722094 
12930376246 
203 568 28888 
12768389260 
20670720695 
20632384055 
16548750315 
16548745 362 
20649687560 
12318805239 
12552258168 
20649687277 
12809498255 
16755397831 
12755263239 
20777 64 994 7 
2064 9689652 
20356829957 
16890666756 
16538735224 

CBO - E'UNCAO C.CUSTO 

514225- AUX ILIAR SERV 000 .010 
78 2 310 - I~OTOR T STJ\. 000 .017 
322205 -Tecnico de en 00 0. 00 1 
322230 -Aux iliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225 -AUX . SERVIÇOS 000.002 
411005- AUXILIAR ADMI 000.019 
322205- Tecnico de en 000.010 
223115-MSDICO 000 . 00 6 
322230 -Auxiliar de e 000 . 025 
223605 - Fisioterapeut 000 . 023 
782310 -MOTORISTA 000 . 017 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322230 -Aux iliar de e 000 . 002 
763125 -AUXILIAR DE S 000.010 
322 205- Tecnico de en 000 .02 5 
322 205- Tecni co de en 000. 01 0 
322230-AUX ILIAR DE E 000 . 010 
322230-Aux iliar de e 000.010 
223115-MEDICA 000 . 005 
322230 -Aux i 1iar de e 000 . 010 
782310- MOTORISTA 000 .017 
782310- MOTORISTA 000.0 17 
322230 -Auxi1iar de e 000 . 010 
322205 -Tecnico de en 000 . 010 
422115 - RECEPCION ISTA 000 . 002 
322230 -Auxi1iar de e 000 . 010 
782310 -MOTORISTA 000 . 017 
422105 - RECEPCIONISTA 000 . 001 
223605 - Fisioterapeut 000 . 009 
322 205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
763125 -AUXILIAR DE S 000. 010 
515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
515105- ~E SINSSETIZAD 000 .015 
313220 -Té cni co de In 000 . 008 
3241 15-Te cnico em ra 000.010 
324115-Tecnico em ra 000 .01 0 
515105 - DESINSETIZADO 000 . 015 
223505- ENFERMEIRO 2 000.010 
422105 -Recepcionista 000 . 005 
223505 - ENFE:RMEIRA 2 000.010 
322230 -Aux iliar de e 000.012 
515210 -Auxiliar de f 000 .010 
517420- VIGIA 000 . 025 
763125 -AUXILIAR DE S 000 . 019 
5 1~ 225 -AUX . SERVIÇOS 000 .010 

CTPS 

0098167/00016-
00 13800/00313-SP 
0012000/002 00-
0003327/00237 -
0026055/00255-
0047483/00160- SP 
00144 17/00570-
0056251/00276- SP 
0071483/00335 -SP 
0028940/00295-
0003397/00313 -
0096851/00528 -
0070812/00087 -
0033947/00313 -
0068986/00113 -
0052779/00255-
0038047/00276-
0093785/001 88-SP 
0804463/00120 -
0046760/00167 - RJ 
0043436/00276-
0061622/00391 -
0016080/00018 -
0606600/00330-
0046497/00494 -
0032402/00110-
0086796/00246-
0027710/00330-
0012684/00313- SP 
0006301/00200-
0016074/00276-
004944 7/003 30-SP 
001 50 44/00313-
0004447/00346-
0095386/00346-
0042125/00025-
0038918/00200-
0033987/00366-SP 
0038968/00200-
0737931/00400-SP 
0012743/00276-
0020817/00381 -
0066402/00330 -SP 
0012642/00313 -SP 
0021156/0008 1- PS 
00 93762/00136-

TOTAL D.i\ PAGINA : 

Folha : 00006 

08/06/2017 
50 . 320 .605/0001 - 38 

VALOR 

318 , 11 
507 , 80 
67 4,46 
615 , 77 
251 , 00 
326,97 
422 , 19 

4 4 7' 7 9 

874 ,19 
53 9' 4 6 
691,79 
161,39 
578,22 

32 8' 96 
260 , 54 
598 , 61 
630,28 

47 <!' 98 
712 , 09 

1.591,41 
430 , 86 
508 , 06 
265 , 34 
604 ,57 
730 , 25 

47,53 
605,21 
76,78 

406,00 
1. 001 , 35 

648 ,40 
322,25 
536 , 59 
436 , 27 
809 , 49 
518,33 
665,46 
401 , 00 

1.528 ,19 
360 , 39 

1.386, 25 

52 9' 64 
252 , 89 
470,20 
350,42 
457 , 00 

25 . 354,73 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAl No 5612001 



TOTI\.L EVENTO 705 -EMPRESTII~O CAI XA EM .ll.BRIL/2017 

0001 - S.A.NT.I\ c.A.SA DE ~! ! SERICORDIA DE ILHABEL!l. 
RUA Pil.DRE BROIH SLI\.U CHSRSCK , 15 
CENTRO - ILH.I\BSLA - SP - 11630- 000 

COD . NOME 

000568 RAQUEL SILVE!Ril. Sl'.i'ITOS VIEIRI'. DE MEDEIROS 
000 114 REGIAN E NUNES DA SILVA 
00 00 48 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
00061 6 REGI N.I\ SOARSS PEREI R.~ 

OOO n38 REGINALDO TSIXEIRA fiLHO 
: oo:;~ RENATA GOlS PERSI RA 
000:07 iUCARDO AUGUSTO B!I.RIONI DS OLIVEIRA BORGES 
000~68 RICARDO DE ANGELO STORTI 
00085 2 RICARDO DE SOUS.:; B.ll.RBOSI\. 
0002~2 ROBERTA Dl\ CUNH.'I 
000306 RODRIGO GARGANTI NI SOARES 
000647 ROSAN!l, APARECI D.I\ NUNSS DA SILVA 
000374 ROSANA MARIA DE JSSUS 
000 571 ROSANA SOARES DA CUN HA 
000206 ROSI LDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 
000825 ROSI LENS RIBEIRO DOS SANTOS ALIJE S VELOSO 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 
000398 ROZILD.I\ PSREIRA DS ANDR.i\DE 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 
000 625 SABRINA DOS SANTOS 
0 00 ~ : : SAMU EL NUNSS DOS AN JOS 
000697 SANDRA CRISTINA AGU IA~ 
OOOE77 SAI,DRO ALI1EIDA DOS SAl'10S 
000483 SANDRO BELLUZO IJ SCC 
000197 S.A.Ril.NDP.. REIS DE ALMEIDA 

000140 SERGIO GONCALVES CARMEL!O 
000242 SHEILA APARECIDA fERREIRA SOUZA 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 
00017 6 SILI1ARA 1\.PARECIDI'. PEREIRA 
000102 SILVJ.I.NA \vSNCESLAU DE JESUS 
00035 4 SIMONE D!l. SILV.i\ PEI :<OTO 
000 196 SIMONE SMIDIO DOS SANTOS MOURA 
00041 5 SII~ONS PINHEIRO DA SILVA 
000 02 2 SONIA MARIA TOLEDANO ROM ERO 
000êf:7 SUELI .il.P.Il.RECIDA DOS SAN TOS 
000 177 SUSLI 11ACHADO DA SILVA MENDE:S 
000595 SU EM! ALVSS XAV IER 
000241 SUZANI\. CRISTINA RAFAEL DS SOUZA OLIVEIRi\. 
000812 SUZA!1ll'. DS SOUZA SANTOS 
000d44 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000376 TANIA RSGII<.I\ DOS SI'.NTOS 
000187 TARCIS I.I\ IRI NSI/l. DA SILVA 
000831 TATIANA ?.GUIAR DE P.i'IDRADS 
000181 TATIANA ROG ERIA D.ll. SILVI\. 
000 238 TATIP.N S DA SILVA REIS 
000882 Til.YI-l.ll.RA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 

PIS/PASEP 

20670709055 
1243094 6329 
10890474130 
2067054 9635 
10800736025 
12569188893 
12755718260 
12843105260 
20670718895 
16572601154 
1295527326: 
12409128485 
17051027083 
12193368017 
12755275253 
16665372511 
12546922760 
20072590240 
20105665368 
20947986604 
12797149264 
12684138224 
12699577253 
12804855157 
12741843246 
1251534767 5 
12797689269 
13726897924 
12682696238 
12400208699 
16547050042 
12731520932 
20356833946 
10659 104269 
12123735576 
12684902242 
12340751359 
12797674245 
12558969228 
20670718674 
17055064307 
12705330854 
2048640 5634 
12689935262 
127 950132 25 
14875763634 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

32 22 30 -Aux i1iar de e 000 . 010 
513220-AUX . DS COZIN 000 . 010 
322230-Auxi1iar de e 000 . 026 
763125 -AUXI LIAR DE S 000 . 010 
515 135-CONDUTOR DE V 000 .017 
32 22 30 -Ausi1 i ar de e 000. 010 
215 120-Coordenador I 000. 015 
223115 -MED ICO 000 . 010 
517420-Vi gia 000 . 008 
763125 -AUX ILIAR DE S 000.010 
223208 - DENTISTA 000.021 
322205 -Tecnico de en 000 . 010 
322205 -Tecnico de en 000 .017 
223405 - farmaceutico 000 . 013 
322230 -Auxi1iar de e 000 . 010 
763125 -AUX ILI AR DE S 000 . 010 
223505 -Enfermeiro 1 000 . 010 
223505 -Enfermeiro I 000 . 010 
322230-Ausi1iar de e 000 . 010 
322415- Atendente de 
51 7420-Vigia 
322415 -Atendente de 
515105- DSSINSETIZADO 
223110 -HEDICO 
215120-COORDENADOR I 
911305-AUXILIAR MANU 

OOO. C0 2 
000 . 00 8 
00 0.006 
000 . 015 
000 . 010 
000 . 008 
000 . 022 

322205-Tecnico de en 000 . 010 
515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
322235 -AUXI LI AR SNfS 000 . 010 
411005 -Aux i1iar Admi 000.009 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .012 
22 3710- TSCNICA EM NU 000 . 004 
123105-Coordenador I 000 . 008 
223115-ME:DICO 000 .007 
763 125-AUXILIAR DE S OOO .Cl O 
322 230 -Auxiliar de e 000 . 01 0 
763125 -AUX IL IAR DE S 000 . 008 
322225 - Instrumentado 000 . 010 
513505 -Au~ iliar de C 000 . 010 
322205-Tecn i co de en 000 . 010 
322205 -Tecnico de en 000 . 009 
322205 -Tecnico de en 000.010 
763125 -AUXILIAR DE S 000 . 025 
322230 -Auxi 1iar de e 000 . 010 
515210 -Auxiliar de f 000 . 024 
411005 -Auxi1iar Admi 000 . 003 

CTPS 

0028933/00295-
0330000/00142 -
0051237/00633-
0008158/00136-
0030728/00044 -
00 81005/001 84-SP 
0086644/002 55-
0073343/00295-
0000872/00346- SP 
0066547/00330- PE 
0029814/00285 -
0059973/00120-SP 
0021956/00160-
0063468/00032 -SP 
0028514/00200-
0008825/00291 - BA 
0028508/00200-
0082128/00110-
0000887/00346-
0052 143/00 27 6-
00 97509/00 255-SP 
0026054/ 0025 5- SP 
0042316/00255 -SP 
0028870/00292 -SP 
0004331/00276-
0058982/00184 -
0021122/00255-
0020840/00381 -SP 
0000992/00237 -
0091453/00120-
0069841/00029 -CE 
00 68649/00169-
0086437/00295 -
0034209/00143 -
0074627/00 008 -
0074406/00184 -
0066509/00330-
0096126/00276-
0007086/00217 -
0025684/00330-
0038910/00200-
0053378/00195-
001162 9/00410-SP 
0067386/00276-
0043379/00276-
0079624/00435 -SP 

TOTI\.L DA PAGINI\. : 

folha: 00007 

08/06/2017 
50 . 320.605/0001 - 38 

VALOR 

199,79 
418 , 21 
59 0, 79 
385 , 95 
424,03 
577,91 
74 0,57 

4. 654 ,2 2 

58 9' 91 
418,93 

1.766,81 
482 , 27 
716 , 18 
921 , 72 

447 ,64 
386,18 

64 o' 19 
667 , 40 
52 9, 3 9 

548 , 54 
405 , 57 
52 9, 41 
52 5, 68 

2.286,96 
447 , 91 
454 ,71 
560,39 
515,84 
620 , 82 
311,01 
316 , 73 
249 , 63 
323 , 13 

1.095,34 
384 , 92 
563,14 
383 , 72 
20 0, 73 
385,9 1 
504 , 05 
502 , 22 

1.124,11 
323 , 90 
499 ,3 8 
388, 69 
319 , 24 

30.329 , 77 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAl No 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM ABRIL/2017 

COC - SJ.I.~m. CI\.S/l. DE ~1IS f~'UCORDIA DE ILHJ.I.BELA 
RUA ~~ C ~E BRONISLAU CHERECK , 15 
C ~NTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 
000232 Vl•.LD?. LUIZ!'. DA SILVJl. 
000246 VALD~NICE SANTANA PINHEIRO 
000 160 VALDI LENE MARIA DA SILVA 
000 519 VALQUIRIA API'.RECIDll. JERON IMO Lit1A 
00006 4 VALTER PEIXOTO SILVA 
0000 95 VAI~DERLEI fERREIRA DE OLIVEIRA 
000 312 VA!,IESSA BATISTA DO VJI.LE 
000' 09 VANESS!I. Di\. CONCEIÇÃO fREIRE ARAUJO 
noof · ~ Vl\NESSA t1ARQUES Bf..~ ISTA SILVA 

PIS/PASEP 

11999388628 
1278928324 0 
12799553267 
12610340232 
12811374258 
12129091441 
12375457163 
12972739258 
20072593932 
20490657049 

000:13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 
000708 VERA LUCIA DE JESUS S.L\I,ITOS 16595280141 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI~ 12473123278 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 
0005 52 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 1254573 4588 
000066 VICEI,ITE FAUSTINO D/l. SILVA 
000332 VICTOR EM~1ANOEL LE:~1E N.l\SCIMENTO 
000305 VWII\ CARL.I\ DA SILVA SAI~TOS 

000:1 1 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 
00032 9 V!V!AN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 
00078 6 1tiALfREDO JOSE DO NASCIMENTO 
00 026 1 WIGHINA ROBERTA fiGUEIREDO DE OLIVEIR.I\ 
'00 . . ! ;HLLINI fERN.A.!-JDE:S !I ANA 
000180 ~-JILLI.I\1~ SILVE:IRA DOS SANTOS 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 
000149 'tHLTON ROBERTO 'lEVES 
000482 YARA OLI VEI~I\ DE SOUZA SILVA ARAUJO 
00 0351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 

12143525062 
13048467261 
12953051777 
12759742239 
13032879247 
12833483777 
12323761996 
20632383377 
12831302252 
12488473156 
12687476260 
20062485479 
12541540177 
21008401562 
12699982263 

CBO - fUNCAO C.CUSTO 

322230-AUXILIAR DE E 000 . 001 
322230-Au~i1iar de e 000 .010 
223505 -Enfermeira Ob 000 .010 
322230-Au ~ iliar de e 000 . 012 
322230 - Au~iliar de e 000 . 010 
324115- Tecnico em ra 000 . 010 
517420-Vigia 000.021 
422105 -RECEPCIONISTA 000 .002 
422105-~ECEPCIONISTA 000 .005 
322 230-Auxi1iar de e 000 .010 
422105- RECEPCIONISTA 000.002 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322230 -AUX ILIAR DE E 000 .005 
322205-Tecnico de en 000.010 
521130-AUX. fARMACIA 000.007 
911305-AUX ILIAR MANU 000 . 022 
515105 - DESINSSETIZAD 000.015 
422105 -RECEPCIONISTA 000 . 002 
322205 -Tecnico de en 000 .010 
223605-fisiotera peu t 000 .009 
313310- Tecnico de re 000 .008 
517420-Vigia 000.011 
517420-Vigia 000 .009 
311105-Encarregada d 000. 008 
3 ~~ 230-Ausiliar de e 000 .010 
322230 -Au~i1iar de e 00 0.010 
351605-Tecnico em se 00 0.010 
223405 - FARMACEUTICO 000 . 010 
251605 -Assi stente so 000.010 
514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 

CTPS 

0048758/00406- SP 
0067361/00276-
0088047/00237 -
0046196/00012 -
0006915/00295 -SP 
0026009/00002 -
0028429/00120-
0036675/00346-
0004511/00 346 -SP 
0000769/00346-
0043358/0027 6-
0091850/00295 -SP 
0085920/0014 9-
0041484/00016-
0012007/00200- SP 
0050993/00059-SP 
0239390/00346-
0039346/00255-
0087753/00255 -
0056235/00387-
0074787/00205-
0097 67 9/ o 0097 -s P 
0006454/00064 - BA 
0000801/00276-
J060503 /00142 -
0018350/002 37-
0073329/00295 -SP 
0075693/00105-
0020648/00330-
0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

Folha : 00008 

08/06/2017 
50 . 320. 605/0001 -38 

VALOR 

505 , 00 
504 , 06 
503, 84 
466 , 32 
583,70 
559,90 
590 , 87 
310,54 
523,55 
248 , 52 
364,81 
356, 14 
324 ,9 4 
213, 48 
319,79 

268 ' 27 
303,32 
365,83 
650 , 96 
700 , 67 
631,40 
362 , 60 
400 , 25 
312 , 33 
582 , 95 
391,54 
319,49 

381 ' 96 
740,08 
413 ,46 

13.200 , 57 
180 '513, 64 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



02/05/2017 lnterneT ... B.anking CAixA 

CAil.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1145 I oooooo79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING L TDA 

03.509.79410001-01 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING L TDA 

NF122 

0210512017- 11:53:47 

Código da operação: 00163724 

Chave de segurança: NYAMPS6TXHKRUMWM 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

122 

755623038 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA- SP 

RVIÇOS AMBULATORIAIS - RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL -VISITAS E AVALIAÇÕES 

7.000,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

210,00 

Uma via desta Nota Fiscal I 1 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO TOTAL 

Dr, LEONEL NULMAN SZ"fERLING 

Serviços Ambulatoriais R$ 2.000,00 

Resp. Téc. Trasfusional R$ 3.000,00 

Visitias e avaliações R$ 2.000,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 7.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 210,00 

PIS 0,65% R$ 45,50 
CSSL 1,00% R$ 70,00 

IR RF 1,50% R$ 105,00 
" .. ~,._, 

!!:.R$ ,;.~t· ''>H ' ';l: . ~\, 430,50 

R$ 6.569,50 
'Jàior~s abàixo déR$121S;05 NÃO'd~scontar PIS/GQFINS/C,SSil: SOMENlEIRRF '. :~:Hh_?:;:··. ;A~}.: . · '' .;•';, ,, 

' ~ , ~.. · • .... :; ' '• IGi:l~f~~~~~ ·:,:)de:. .1 ,, 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



02/05/2017 l:nternet_ban-king 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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I oooooo13370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

21.186 .55310001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA L TOA 

NF108 I 
I 

02/05/2017- 12:07:17 

Código da operação: 00166019 

Chave de segurança: A9SAS4RW8VW8WA7L 

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 W 5612001 

1/1 



BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA abr/17 

FAVOR NAO ESQUECER ., 

DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO . 
•AUTORIZADO A '' 

PRESTADOR DE 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Ezlo Brugnarà- GO .!•'. 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.1 23,50 

plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 

visita pediatrica R$ 168,63 

Sala de Parto R$ 69,00 
Produção R$ 3,50 
Fim de semana 

T' ,-,, J1i~~i~jt)E '" , .. , :·J~$ .. ~:;;ffi· jl'r:. ,,3:6.QQ,QO · 
' 

,, 
;, " ' ' ,, 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IM POSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1,00% R$ 36,00 

I R R F 1,50% R$ 54,00 R$ 221,40 
LIQUIDO R$ 3.378,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar-PIS/COFINS/CSSL somente IRRF i 

BRU GNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA - DADOS PARA DEPOSITO PJ • ITAU ',. " 
-· 

CNPJ : 21.1 86.553/0001 ·50 ~ AG. 1529 

' i \ ,;:f 
" 

''!Jh ' •' ·.:·;, CC •. 13370·2 i " i~- ' .. -. \ 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 · Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

108 

830663330 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHAS ELA- SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça ~fi~çH;>fense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br \JVI'4VC:NIÜ 

LEI MUNICIPAL w 56/2001 



02/0;i/2017 Inter net----Banking CAI.Xa 

CAI "l.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICQRDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 I 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 29.575,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF139E140 

02/05/2017 - 12:12:36 

Código da Qperação: 00166899 

Chave de segurança: KR1M2MNWHJJQ10MP 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



.. 
GASTRO- DERME-CARDIO SERVICOS MEDICOS L TOA 

FAVOR NAO ESQUECER DE 

I · INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A abr/17 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

"" ·'""" .. " 
ND PROFISSIONAL' SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL ' TOTAL ' 

ORA. DANIELL E 
... .. •'•r n:. ,., . ~·, . ,J' ·, ;.\•:, ·. . 1\'·, .. ' ,,. R$ . '-· ... 

1 CIRURGIA I• R$ ~; ·-. 7 6.401,40 : 
• • -~~ • ' • < 

AIH 
."''$'''' \I.,··: ;; ~ é, · , iJ R .. :' . · .- 1-12,70 

·~ R$~i;;!~l'r"'~"' 6 >s1·~· i1f -· ' '"": ~.~.::;;~.·· .. . ' : . 

' DR. CARLOS •' '. ,>·t.<:: ''· .' ;· :.;;<, ·~~ ·';:., . ··:r ·,,,;r;"" w--
i;. 

'L~ .· 
2 Exames - Contrato R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

V~ lb r tota l·da NOTA "' :•·;; · :·"' '''. I :RR~i~~~~~~~;-25!Q_oo·,·ootl 
. R$ '''~;'"' ''"31 .5 ~ 4 , 1'0" 

COFINS 3,00% R$ 945,42 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 204,84 

CSSL 1,00% R$ 315,14 

I R R F 1,50% R$ 472,71 I ~;R$~"''~ili~ ~:f1i.·~~8 ;12i 
R$ 29.575,98 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO- DERME - CARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ - 0.675.910/0001-28 

End. AV . AMADEU BI2Elll, W 980- SALA C- CENTRO- FERNANDOPOLIS -SP 

Cep: 15.600-000 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 561200'i 



. 
. 

. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Jlhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00139 

DATA DA EMISSÃO 
28-04-2017 17:38 :58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
204D6B6B4 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DED 
Alíquota DO ISS .. ................ . 

PIS .. .. ......... R$ 42 ,34 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS.... .. R$ 195.42 Desconto Condicionado .. ...... . 
IR .. .. ...... ...... R$ 97,71 Outras Retenções .. .. .............. . 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções ...... .. .......... .. 
CSLL.... .... ... 14 I I 

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

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

R$ 6.514,10 
R$ 6.514,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 400,61 
R$ 130,28 
R$ 6.113,49 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N"' 5612001 



I 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00140 

DATA DA EMISSÃO 
28-04-2017 17 :40:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B15546C97 . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: 
SALA 01 

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

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. .. ......... R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR .... ............ R$ 375 ,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ...... .. .. ......... 2,00 % 
Desconto Incondicionado..... . R$ 0,00 
Desconto Condicionado........ . R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.... ................ R$ 0,00 

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

N. RPS : 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 25.000,00 
R$ 25 .000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 

CSLL .......... . R$ 250,00 Regime Especial Tributação_~-- ···-~-~n ~_ll_';.; •. ,~ VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 23.462,50 
'li". • ' ''!"" . r-

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 au tenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N"' 56/2001 



02/05/2017 ln_ter_Net----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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1613 I ooooooo1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

18.657.707/0001-30 

R$ 14.390,48 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

CORDISMED CLINICA GERAL 

NF174 

02/05/2017 - 12:14:39 

Código da operação: 00167151 

Chave de segurança: GJT8K8CM8PUNR03F 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 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 

1/1 



CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L TOA· EPP abr/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. AUGUSTO MORAES DE OL. 

Produção 464 R$ 7,00 R$ 3.248,00 

Final de semana D R$ 87,55 R$ -
Final de semana N R$ 122,58 R$ -
AIH R$ - R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 93,63 R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ -
Plantão Diurno 3 R$ 1.123,50 R$ 3.370,50 
Plantões Noturno 3 R$ 1.405,00 R$ 4.215,00 
Plantão Noturno 1 h R$ 117,00 R$ -
Plantão FDS 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

... R$ 15.333,50 
...... ... ' ,, .... . ", .... 

'·· '.:. ' •q. ·,·"'-' • ... _ <·''''• 
.., "· ., .. ' R$ ' ·15;333,50 , . ' . .· .... E .. ' 

. ,,, é ... 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 460,01 
PIS 0,65% R$ 99,67 
CSSL 1,00% R$ 153,34 

I RRF 1,50% R$ 230,00 

R$ 943,01 

LÍQUIDO R$ 14.390,49 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 18.657.707/0001-30 Dados Bancarias: 

RUA CUNHAMBEBE N" 696 CENTRO 

UBATUBA CEP 11680,000 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro · ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊN'O 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 27/04/2017 23:04:21 Competência 27/4/2017 Código de Verificação 

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

Razão Social/Nome CORDJSMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

174 

812081082 

ILHABELA- SP 

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

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696 -CENTRO CEP: 11680-000 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal JLHABELA- SP 

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

Valor do Serviço R$ 15.333,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 15.333,50 

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

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

(-)Retenções Federais 943,02 O-Nenhum Base de Cálculo 15.333,50 

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

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

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 14.390,48 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte, 

Avisos 



02/05/2017 l_nter.Net... .Ban_ki ng .. . Cai:XA 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF3 

02/05/2017- 12:18 :33 

Código da operação: 00167835 

Chave de segurança: XNJRZYGSSP8WQSTE 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICÁ .MEDICA .L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
:CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 C N P J 11457 4080001/03 

abr/17 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

28/04/2017 17:52:06 28/4/2017 

Número da 
NFS-e 

3 

785529324 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA- SP 

OS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

1.783,50 29.000,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

27.216 ,50 870,00 

I será enviada através do 1 • 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

A visos 

LEI MUNICIPALW 5612001 



02105/2017 lntern:eT ... B_anking .... 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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 I 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SIS L TDA ME 

04.877.59010001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SIS L TDA 

NF1272 

0210512017 - 12:23:37 

Código da operação: 00168584 

Chave de segurança: 1XNYC1R81342U8SG 

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

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

CONVÊNIO 
J::l MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

1272 28/04/2017 AAOP-MHEN 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 
Email: 

lnscr. Estaduai/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 ·AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES. 277- CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serv i ços medicos prestados pela Ora. Ana Paula de Al meida 
referente ao mês de a b ril de 2017 conforme sol i citação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte ibpt 

10.1 76,00 

CONV.:.HlO 
LE1 MUNICIPAL NG 5612001 

10.176,00 

0,00 

~~~~~~~-------- -- -- -- ---------------- -- -------------- -- --- -- -------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

28/04/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1272 

Chave 
AAOP-MHEN 

Local/ Data Assinatura 



02/05/2017 lnternet __ B-anklng----CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TDA 

23 .204.370/0001-46 

R$ 42.553,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF37 

02/05/2017- 12:24:35 

Código da operação: 00168739 

Chave de segurança: 84YPWSJ14ZXTHJM1 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Na 5612001 

1/1 



,. 

MINAMIHARA & MINAMIHARA L T DA - ME 23.204.370/0001:.46 abr/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 

' SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISS IONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 
:'' "1:: •:'::,'~i!i 01/ 10/2016 éóNt~rq,~SI,quiA[RIA'ir:" ·~;·:%f.fxc{:;\iilli[í :d~$iif''': 14:: 12i ·'55 . . ,· ..... :•:;;,,;,. . .·. ' c .. 

C0Nl."RA:TOTABÁ$1S.MÜ. :? '.,';;FIXo':•·· R$·''· '\n :2oo;oo 

~;· so (J.RNÓLJT,<::,;ztt:;;J,]\;tn.t tili' 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

.' 01/10/2016 NEFRO.wOGJA .r· q.;~ . FIXO R$ 20.000,00 

Produção 2 14,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 45.341,55 
•.;: 4' ~"'' 

.. -.,:;;..'~il'··"' ""· . '· _;.;fF. ~';;\;;;: .. -, ;, w .. 
~:;~;; ... I'•\;. JJ,:~fi ' , ~.,r;):-

;. ';;./.'' :'.~~4i.'J•' "1i ·!t .. "' 
,,. T31 }f ···~· ,~, ' ·· .. 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.360 ,25 

P I S 0,65% 294,72 

CSSL 1,00% 453 ,42 

I R R F 1,50% 680 ,12 R$ 2.788,51 

R$ 42.553,04 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFI NS/CSSL somente IRRF 

' .. , .. . . . ~~ 
~ .. § 100-81 e.q..;~!4~:.t ... i~ 
emi ti r NF de serviços Qara : 
~., 

'' . .• ' SANTA CASA DE MISERICÓRDIA riE llMAEiElA · ' ' ·· . ~ 
~/·~~t' · : '·~ · Rad~~ B~o-~ is .la u ~!l.~rec k, ·:~o -~ 5 -' _e~~tr·9:~. ILH~~~E~~;s~: -. ÇE·P· 1 1_~:fo.~qoo .. · .. :).~]:>· ... -~' . . . · ··. ~;· 
!':ir: ,, . 1< ... ·"'' "':;c-~CNPJ/MF 50;320.6,Q5l0q,!l1-.;38 , ''i~;-· :., ·. -.. , .iiJ{' , · .: · ., 'ifk .'>·r· , , i", .. ,.:::,. i é :f . ;.' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



. . 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS .•. ~ -•.... ·,: ·. : 

ia 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHAS ELA · SP 

..;.::.;;.~~;O,tll!.6;~,"'-""~"'.;.i;~..,.~~-;..;: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

~N~O~M~E/~R~A'ZAOsoêl~~~··~~~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

COFINS: 3,00% = 1.360,25 

P I S: 0,65% = 294.72 

C S S L: 1,00% = 453,42 

I R R F: 1,50% = 680,12 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... ...... .. . R$ 294,72 
COFINS.. .. .. R$ 1.360,25 
IR .......... .. .... R$ 680,12 
INSS .... .. .... . R$ 0,00 
CSLL. ..... ~:· R$ 453,42 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
02-05-2017 09 :36:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FA1B62A8 

N. RPS: 

o 

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

R$ 45 .341,55 
R$ 45.341,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.788,51 
R$ 906,83 
R$ 42.553,04 

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

CONV NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



02/05/2017 lnter:net. .. Banking---CAI .XA 

CAI XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 18.472,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF24 

0210512017 - 12:58:43 

Código da operação: 00173512 

Chave de segurança: Y7WS8RXKNKUHA799 

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

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

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL NQ 56t2001 

1/1 



GRELLMANN SERVIÇQS MEDICOS L T DA- ME abr/17 

~AVUK NAU ·~~~~~~~~~~~~~;R~UE ~~':~~~ ~~TORIZADA PELA~~~~~~~: PKt:~ IAUUK Ut: 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DILSON KENY 

A. I. H 

plantão de 12 horas D 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão de 12 horas N 6 1.405,00 R$ 8.430,00 

PLANTÃO DE FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ -
plantão noturno HORA 117,08 R$ -

DR ANDREA SOLF. plantão diurno HORA 6 93,62 R$ 561,72 

Fim de semana D 87,55 R$ -
Fim de semana N 122,58 R$ -
Produção 671 7,00 R$ 4.697,00 

:JR$fc,~;, J 9.~,82,7~ , 1 

valor total 

~4~$·~' ; .. 1'9.'6ª2,12 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 590,48 

PIS 0,65% R$ 127,94 

CSSL 1,00% R$ 196,83 

I R R F 1,50% R$ 295,24 R$ 1.210,49 
lÍQUIDO R$ .18.472,23 

~~2.~§A~IIl1XQ~ mt;•;_R$.~;~t5;i.O@,f'ii~0J~.~~r;u{~\~§§lli1Wü3;~,@.<~· 'M1Etsl1t~~~~j~TJ.fi·J.~2;[jrn .. .· · ·:. 't·g~1~i rg; ~n ç,~.., · 'ifú . . . . . } 
.,i . ·. ., '· . • " • • '" • > ... ·~.. • \.:<,, ' . ~: 

CONVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL t-to 5612001 



• 
COMPETÊNCIA: 

05/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
01-05-2017 20:26:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
97FA43D36 

N. RPS: 

o 

~·~--~~~------~~~~------~~dd~~~~.,~,~~-~- A ·-~"i 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

";-;i.S~ 

.~. 

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

CPF/CNPJ: 
22 .678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

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

.DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
~·~~~~,~~~~~=~~~~~~~--· 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... .. .. .. ... R$ 127,94 
COFINS ...... R$ 590,48 
IR ........ .. .. .... R$ 295 ,24 
INSS ...... .. ... R$ 0,00 
CSLL .... .. ..... R$ 196,83 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

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

R$ 19.682,72 
R$ 19.682,72 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.210,49 
R$ 393,65 
R$ 18.472,23 

0:\~~~·~:· -;-- ""7"'W 

4- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verifi cada no site ilhabela. iibr.com .br com a utilização do Código de Verifi cação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02/05/2017 ln:t-e-rNet----B-ank ing_CAi XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I ooo13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICQS MEDICOS L TDA ME 

22.678 .11510001-72 

R$ 29.870,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF25 

02/0512017- 12:59: 23 

Código da operação: 00173604 

Chave de segurança: VT6LLEPXQWFR8YW3 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



GRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS LT DA- ME abr/17 

1.957,42 
29.870,48 

CONVt.NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 56t2001 



COMPETÊNCIA: 

05/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Jlhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO : 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
22 .678 .115/0001-72 08740 
MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA- SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 
01-05-2017 20:4 7:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D4C4C8BCF 

N. RPS : 

o 

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

~~~~~~~--~~~~~~=~~~~~~~~~( ,1=2~)9~8~1~4-~9=9~04_1-=~T=~~do~c~p~iu@uo~l.c~o~m~.b~r~~~~~~~-~·~·"~·~· ~ 

~~--~~·~%~:~~~~~~~·~~~-:-~~~~~~ 

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

SEVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO 12 HRS (05) R$ 9.132,50 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS D ( 06) R$ 8.763,30 
COBERTURA PRESENCIAL (96) R$ 8.988,48 
COBERTURA DISTANCIA (78) R$ 2.434,38 
VISITA (06) R$ 1.011,24 
PRODUÇÃO (214) R$ 1.498,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 206,88 
COFINS .. .. .. R$ 954,84 
IR ...... .. ........ R$ 477,42 
INSS.. ...... .. . R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 318,28 . ' 

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

~<:"'1':1 :.!' ,. ' ~··~l.~ :!17 ..... ,. 

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

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 883 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 31.827,90 
Base de Cálculo...... .. .. ............ R$ 31.827,90 
Valor de Crédito.. .... .. .............. R$ 0,00 
Total de Deduções.. .. .... .. .. .... .. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais...... .. .... R$ 1.957,42 
Valor do ISS............................ R$ 636,56 
VALOR LÍQUIDO.................. R$ 29.870,48 

! .~. ·~·~~?" ;; r,~ :1. 

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

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL NCJ 5612001 



02105/2017 lnte:rnet-- -Ba nkinG----CA IXA 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I ooooo130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TDA 

55.554.570/0001-15 

R$ 500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1204E1227 

02/05/2017- 13 :04:16 

Código da operação: 00174326 

Chave de segurança: FC18LZ6QKVYRON4W 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICtPAL No 5612001 

1/1 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

13/04/201711:14:20 
Número da Nota 

001204 

Código de autenticação da NFSe: dbasr315tnkgc0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munlc.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTAS/C LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 250,00 
ln~5~g~~gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~t~~au.f~:i-\' Lei I u~~fe~PaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 2,50 I R$ 7,50 I R$ 1,62 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 250,00 I R$ 5,00 I R$ 238,38 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Fiscal EletrOnlca da Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/04/2017 08:25 :52 
Número da Nota 

001227 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ. : 55554570000 115 lnscr./Munic.: 000007172 

Documento : 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA S/C LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Bairro : SUMARE 

Município : CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 661 300 Te I. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social /Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : 

Bairro : 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento : 

Cidade: ILHABELA I SP 

País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro : SUMARE 

Número: 238 

Complemento : 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA 

A t ividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 250 ,00 

l n~~~Ji~p~ga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~sç~~Le i I u<ijl~t~FaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 2.50 I R$ 7.50 I R$ 1,62 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 250,00 I R$ 5,00 I R$ 238,38 

-
OUTRASINFORMAÇOES 

. No\<1 Fiscal E.letrõr:lca de SorviÇL'S Emitida Conforrne Decrt:llo.n"J03 dl:! julho de 2015, para varillcar a ouh.mtlcidélde t.lesta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguata tul>a.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 



02/05/2017 l_nt:ern.et_b:anking ... Ca-IXA 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000010563-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAMAI ALVES CRUZ 

25.970 .905/0001-15 

R$ 417,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SABOROSA DA ILHA 

REFEICAO 

02/05/2017 - 13:29:20 

Código da operação: 00178119 

Chave de segurança: ALV7AGQK76FGQ9Y6 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561200· 

1/1 



SAMAI ALVES CRUZ 124.732.748-51 

AV. PRINCESA ISABEL, 1634- SALA 12 - TEL (12) 9.9136.3174 

PEREQUÊ - CEP 11630-000 - ILHABELA - SP 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍP IO FONE I FAX 

CNPJ 

DADOS 00 PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 
Produto FISC. 

QEfu'cóe-s 'SA~\1'4 c .(J(SA:-

CALCULO DO IMPOST O 

CNPJ 

25.970.905/0001-15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.036.259.117 

CEP 

J/(;óO -cxJJ 

1.a via= Dest. I Rem. 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via = Fisco Origem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
_ _ ! _ _ ! _ _ 

DATA DE EMISSÃO 

;2'] I 4 I f-)-
DATA DA SAÍDNENTHI\DI\ 

HOI'~A DA SAÍ DI\ 

Situação 
Unidade Quantidade 

VALOR VALOR Alíquotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DE SPESAS AC ESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

4 ll-~oo 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CO NTA D I PLACA DO VE ÍCULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENTE 
2-DESTI NATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPI O U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO lÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR ES RESERVADO AO FISCO N.' DE CO NTROLE DO FORMULÁR IO 

I · "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 
CONVÊNIO 

Jl . "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL W 56/2001 

GRAFICA POlONi lTOA · ME· R. TEOTINO TIB IRIÇA PIMENTA, 24B · CARAGUATATU BA · SP. CNPJ 43.962.711 /0001-50. HISCR. EST. 2.14.000.854.117 01 TL 50 X 4 · 000.001 A 000.050-0912016 ·AI DF' 621.812.645 716 



J n_ ter: n-et.. .. BAnking---CAI xA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Valor: R$ 2.238,16 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 02105120 17 

Data/hora da operação: 0210512017 09 :30: 58 

I~----------------------C-o-'d_i_g_o __ d_a_o_p~e--ra_ç_ã~o-= ___ 0_0_4_4_5_8_3~4------------------------------~ Chave de segurança: 7LS175QGR81SWFF2 

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

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

i·· ; :p;; :l/i ntcrn ~ tb3n ki n r .C8 i:·Gl. f.!n v. hr/SITP.C/i mnrimc trr! nsf.::: rrncia. nrores~·::; 
• . • • • -~ . ·- ' - . • . J - ' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICtPAL No 56/2001 

07./05/~017 



f'icha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIOI,IÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
r: . F' . E' . ..•• , ; 267' 154 ' 948-27 C. B.O.: 2234 - 05 - Tecnico de f'armacia 

DATA DE EMISSÃO: 02/05/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :32: 40 

COD DESCR IÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 28 , 00 R$ 2.360, 74 R$ 0,00 
22 Adi cional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 6, 00 R$ 51, 11 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 R$ 233 , 93 
51 0 IRRF 7' 50 R$ 0,00 R$ 3 4' 60 
550 Cont ribuição Sindi cal 2.529 , 36 R$ 0, 00 R$ 8 4' 31 
55 2 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => ( +) R$ 2.599 ,2 5 ( - ) R$ 361 , 09 
Da ta de Pagamento : 05/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.238,16 

Salário Base : 2529 , 36 Base FGTS . .. : 2599,25 Base IRRF . .. : 2365,32 
Base INSS .. . : 2599,25 FGTS Mês .... : 207,94 Ded . Depen .. : 0,00 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



02/05/2017 lnTe.rnet BankinG C:AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Conta destino: 4906 I 003 I ooooo324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 7.658,90 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 0210512017 

Data/hora da operação: 0210512017 12 :22:44 

Código da operação: 00666689 

Chave de segurança: CMZYJFK9C6ROUY15 

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

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56faJ1 

1/1 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



28/04/2017 Usuário: 140.616.028-88 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

'' '""" 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000029 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emi ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/04/2017 14:59:57 
Código de Verificação 

AUYG-PI8L 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .622.617/0001-10 Inscrição Muni cipal: 6.306.608-õ 

Nome/Razão Social: BUCOCARE ClÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV !MIRIM 03126, SALA 03- !MIRIM - CEP: 02465-400 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ : 50.320.605/0001 ~B Inscrição Municipal: ---
Endereço : R PE BROSNILAU CHERECK SN O - CENTRO- CEP: 1 1 630~00 

Municlpio: llhabela UF : SP E-mail : RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERV I ÇO . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.658,90 
INSS (R$) I IRRF (R$) l CSLL (R$) l COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emi tida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emi tido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https :/ lnfe. prefei tura.s p.gov.br /contribui nte/notapri nt.as px?nf= 29&i nscri c ao= 53065085&emai I= 1 &SM S= O&returnurl = nota.aspx% 3ft nscri cao%3d53065085 1/1 



lnte rn_et: :: :Ban:ki.ng CA-IXA Página 1 de 1 

2 a Via -Comprovante de transferência en t re contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Ban k ing CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-s 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.152,10 

Identificação d a operação: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Data de débito: 02105120 17 

Data/hora da operação: 0210512017 

Código da operação: 00643996 

Chave de segurança: YOZXWNSXF8RWZ278 

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

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

08/0tS/2 017 



ficha financeira de Pagamento Competência : 04/2017 

·:,:::: s.n ... 
'' ' 1 - S!l.l•l': ·. C:·.S.l\ DE t0IS ERIC ORD I!l. DE ILHABELA 

. . ~ , j .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
:UNC!ON.ZÍ.RIO : 0592 - H.n.RCELA SILV.l\ DAS VIRGENS 
C. ?. F ...... : 390 .339 . 468 - 82 c. 8 . 0 .: 3222 - 30 - Au:-:iliar de enfermagem 1 

D.ATA DE E~n ssii.o : 08/06/2017 
HORA DE EHI SS ÃO : 09 :58 : 58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sal ário 30 , 00 R$ 1. 75 5, 04 R$ 0, 00 
22 .n.d icional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Ad i cional Insalubrid 7, 00 R$ 57 , 03 R$ 0, 00 
221 AlJLLIO CRECHE 0, 00 R$ 302 , 50 R$ 0, 00 
5(.i INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ l I 9, 95 
-" J ,; Contribuição Confederat i va 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
7C F.ll.RMA I LH!l. 0, 00 R$ 0, 00 R$ 185 , 64 
70~ EMPRESTIMO CAI~A 0, 00 RS 0, 00 R$ 578 , 84 
716 sos FAR~1A 0, 00 R$ 0, 00 R$ 143 , 19 
717 ILH.i\ ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 54,00 

TOTAIS ~ > ( +) R$ 2. 30 1, 97 ( - ) R$ 1.149 , 87 

Data de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQlJIDO ~ > ( ~ ) R$ 1. 152 , 10 

Salário Base : 1755 , 04 Base FGTS .. . : 1999 , 47 Base IRR F ... : 1819 , 52 
Base HISS ... : 1999 , 47 FGTS :·iês .... : 159 ' 96 Ded . Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02/05/2017 I_Nte-rn-et::::Ba_nk.ing::::CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00021348-1 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

R$ 2.905,69 

CLEYDE DE JESUS FERIAS 

0210512017 

021051201713:14 :43 

Código da operação: 00702009 

Chave de segurança: 1AOU4AJTN1 VJHPYS 

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

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 5612001 

1/1 
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. .. 

. I 

·s:&NT:A·· cASA~n:E ·.Mts:Em~óR'DIA· nt'ILHABELA . 
Rua·:?,p.a:dr.e :·Broü.isla.u<C.i~.~reêiÇ,' .. ,.6P:iS~CfÚítrÓ-' Uha>bela- SP.:.CEP 11630-ooo. 

· · · ; cN"PJh!J~so •. ::·32o':·6o5l:ou·ol-38 · 

· ILMÜi CA):iSRi fAYPROVEDO'R·,(A) DA SANTA · 
. • i 

:;lO 
----~~-.0~~:+±::!-.4-,~~~~......::-""'""""!~~-ff7,.......~~--;-----. -R:r:;---;Ei7"---.<=··~=-~_ij 

1"Per'lodo pArA Goz.o i 

DE:::rlu!;J!l/li Ati/._t!;St 13-_ : 
71- : 

l"Perlodo pan Goz.o DE__/_/_ . 
;.10 E 20 c=]sirt·fc=J NÁO 
.~ . •' . 

A I I . ---"!-. DE oi/ . 1_/_~af;d,f.k 

'! 

---+P--~~~..,~5! .. _ 
Ciência Secretaria SnúdC! 

.. ~.. . ·.r ,. ; • ,' ~,;,;.. •. 
Nestes Termos . · , · ., ' 

., 
Pede De erimento 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPA~ No 5612001 



·~ ·::·: . i:. ::(. :-c :-. ~ . ~~ -:,. '. -~ : · ·· ·-, ··:· 

. SANTA CASA~DEIVIISERiGÓRDIADE lliHABELA 
Rua·j:p .a:dre ·Br·oiiislau· .. a•liere.~}(, .. n:9 : lS~CeiítrÓ.:· llha'bela- SP.:.CEP 11630-000. 

· ·. :C.NPJç· n°50.::·320':6o5/o'O'ol-38 

JLMQ;(A)-·SR (A)PRO\TEDOR(A) DA SANTA · 

· t DE ILHABELA 

>-:ç.( ~- - B11irro: · 
~~-nrr+~~~~--=---.:....:~-- ; .~=-==.;:;;:~~::::..-=--_ 

Cidade: ~-=~~~~-- --~~---CEP:--~2==· ~~~=-~~-=~~-----
. . 

venho por meio deste. reqt,~er.er a ' VQII a-,Senboria go 

OBS.: / illd>vi ~ . , K , Ó 

Nestes Termos 

:r... . 
Pede Deferimento 

,. • ·.J 
. ' 'J . . .. 

I 

10 E 20 c=Jsw CJ NÃO 

15· E 15 e2]sw c=J NÃO 

l"Per'lodo pAro Gozo 

. DE::lbSI!l/ Jr Atf{t (5, i~ 
?1 

l"Pr:rfodo pan G ot.o 

Ciência Secrêtaria Sa úd P. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



. . 

. S:AN'TA CA:SA~DE .:MJ:SERiGÓRDIA DE ILHABELA 
Rua·;p .adre ·Brc:ni.islau·. Qlie..;eêk, .-n 9 : lS;.:CefftrÓ.:· llha·bela- SP.:.CEP 11630-000. 

. . . ·: CNP.Jç· i1 °50 • .-:32'0':i>05/J)'O.Ol-3 8 

ILMO; CAY-SR; CA)PROVEDOR(A) DA SANTA· 

Nestes Termos 

" 

DE_/_/ __ . 

A I I ---..,-. 

•· ' ·. ) 
. . 'J. 

I " ' 

Pede Deferimento 

_lO E 20 c=Jsw CJ NÃO 

15-E 15 rsJsiM:CJ NÃO 

l"Per"fodo por• Gozo 

DE::JJ,) !J!j_i j]; Atf11_05, i3-
~ 

l"Perfodo par• Got.o 

DE: __ 

Ciência Secretaria .Snúrl f! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl No 5612001 
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o o ' 'I: '!' : -,. :, ! 't, v ~ 

. S:A:NTA. CASA~DE MISEilUctÓRDIA DE lliHABELA 
Rua·;p .a;d r e ·Br<nlislau·:Qlier.eêk, .·ri9 : lS~Ceil'trÓ-'· llbahela- SP.:.CEP 11630-000. 

. . · .. 'CNPJ;·no-so.:320:6osloo'ol-38 

ILMO; CA)-.SR; CNrPROVEDOR(A) DA SANTA · 

. · . LDE ILHABELA 

DE_/_! __ . I 
. lO E 20 c=JsiM C) NÃO 

' . A 1 
1 

15. E 15 ~SIM; c=:J NÃO 
l"'Pedodo por~ G ot.o 

\ (r)J-<pind~ y:L t;_ /3~ 
\9 j:tal]arrr-Vr?l/if )+:J~ 

Nestes Termos 

. ~ 
Pede Deferimento 

Ciência Secrêtaria Sa ú rl 0. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl W 5&200·. 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

119 - CLEYDE DE JESUS ALVES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 4 000010 00085357-00142/SP 01/08/2002 

Período de Aquisição De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.845,09 

Período de Gozo de Férias De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 Base de Cálculo 2.504,11 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.905,69 

Dois Mil e Novecentos e Cinco Reais e Sessenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------ - - - ---------------------------------------- - -------------- - --- - ------ - ---------------------

ILHABELA, 4 de Abril de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CLEYDE DE JESUS ALVES 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50 o 32 o o 605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

119 - CLEYDE DE JESUS ALVES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 4 000010 00085357-00142/SP 01/08/2002 

Período de Aquisição De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.504,11 

Período de Gozo de Férias De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.504,11 500 -INSS 11,00 367,27 
050- 1/3 de Férias 30,00 834,70 512 - IRRF de Férias 7,50 65,85 

Total de Proventos 3.338,81 Total de Descontos 433,12 

Total de Líquido 2.905,69 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.905,69 

Dois Mil e Novecentos e Cinco Reais e Sessenta e Nove 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, 2 de Maio de 2017 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 119- CLEYDE DE JESUS ALVES 
Carteira Trabalho 00085357 -00142/SP Admissão 01/08/2002 

Período Aquisitivo De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 01/08/2015 a 31/07/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.845,09 

22-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 

24-Ad icional Noturno 4,16 19,19 

30-DSR 0,00 55,66 

173-Horas Extras 75% 12,00 187,72 

221-AUXILIO CRECHE 302,75 302,75 

2.504,11 

Observações: 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

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

119 - CLEYDE DE JESUS ALVES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 4 000010 00085357-00142/SP 01/08/2002 

Período de Aqu isição De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.845,09 

Período de Gozo de Férias De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 Base de Cálculo 2.504,11 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.905,69 

Dois Mil e Novecentos e Cinco Reais e Sessenta e Nove Centavos- --- - - -- - - - - - - ---- - - -- - -- - - --- - --- -- - ------ - -- - -- --- - - ---
----- --------- --- --- -------- ---- ------- -- ----- ---------- -------- ------------------ ---- --- ----- ---------

ILHABELA, 4 de Abril de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CLEYDE DE JESUS ALVES 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

119- CLEYDE DE JESUS ALVES 411005 AUX. ADMINISTRATIVO 4 00001 O 00085357-00 142/S P 01/08/2002 

Período de Aquis ição De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.504 ,11 

Período de Gozo de Férias De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.504,11 500 - INSS 11,00 367,27 
050 - 1/3 de Férias 30,00 834,70 512- IRRF de Férias 7,50 65,85 

Total de Proventos 3.338,81 Total de Descontos 433,12 

Total de Uquido 2.905,69 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.905,69 

Dois Mil e Novecentos e Cinco Reais e Sessenta e Nove 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, 2 de Maio de 2017 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

CONVÊNIO 
El MUNICIPAL W 5612001 



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

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 119- CLEYDE DE JESUS ALVES 
Carteira Trabalho 00085357 -00142/SP Admissão 01/08/2002 

Periodo Aquisitivo De 1 de Agosto de 2015 A 31 de Julho de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 4 de Maio de 2017 A 2 de Junho de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 01/08/2015 a 31/07/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.845,09 

22-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 

24-Ad icional Noturno 4,16 19,19 

30-DSR 0,00 55,66 

173-Horas Extras 75% 12,00 187,72 

221-AUXILIO CRECHE 302,75 302,75 

2.504,11 

Observações: 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



fnteRnet __ BaNking cAIXA Página 1 de I 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005182-5 

Nome destinatário: EDINEUSA MACHADO BRAGA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.991,17 

Identificação da operação: EDINEUSA RESCISAO 

Data de débito: 02/05/2017 

Data/hora da operação: 02/05/2017 

Código da operação: 00705033 

Chave de segurança: SCOXSNONWLPMKPPW 

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

I . '! ' . ' l I . . . 'b '"f' f'' ( ' /' . . . llLI. f)S :;. :nteJ.Tlf' t xm •: 111P C;il\' (..'ôl onv '!·; .-, lt)· ,Jl'ill) l'' 't'1l' l "i' "t Jl ·::: I • · J · c· ~·~ (· : " ·1l ' '(.,,. ,,.," .. , "' ~ . ~:) ' ' ' '' ' l ::J · • • • - • · •· •· I I • • ••• · \ . •- -• ~• ' .... 11.. 1 . 1 ! .. 11.; -.. ... ~..J ... '. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

()8/06/20 17 



TE RMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CE I I 02 Razão Social/Nome 
50.320. 605/000 1-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
--
03 E11 dereço (Logradouro, N', andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADR E BRON ISLAU CHER ECK, 15 CENTRO 
- ---
05 Município 106 UF 107 CEP 1

1
08 CNA E 109 CN PJ/C EI Tomador/Obra 

ILHAB ELA SP 11630-000 86.10-1 /0 1 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PAS EP 111 Nome 
16134136906 EDINE USA MACHADO BRAGA 

12 Endereço (logradouro, n', andar, apartamento) 113 Ba irro 
RUA MISAEL DOS SANTOS GARC EZ , 50 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Traba lho (n' , série, U F) 18 CP F 
ILHABE LA SP 11630-000 00003097-00067 -BA 011.998.345-13 

1 9 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
02/04/1982 EUN ICE MACHADO BRAGA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Con trato 

Con trato de trabalho por prazo indeterminado 
---·-- -- ---------- -- --------- ---

22 Causa do Afastamento 

SJ2 - Desped ida sem justa causa, pelo empregador 

23R~rnuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de Afastamento 127 Cód . afastamento 
R$ 1.388,28 02/12/2014 02/04/2017 02/0512017 SJ2 ----- -
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do traba lhador 
0,00 0, 00 01 - Empregado 

31 Cód ioo Sind ica l 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindica l Laboral 
02 1150025907 58. 195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VE RBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica I Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 2 dias de SaL(Liq. se n 51 Comissão 52 Gra tificação 
Faltas acresc. de DSR) R$ 84,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adiciona l Noturno 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

r---
56 Hor:.s Extras 57 Gorjetas 58.1Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 93,70 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 61 Multa Art. 479/C L T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1---
62 Salario Família 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salario Exercícios 

R$ 0,00 4/12 avos R$ 554,17 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 696,39 R$ 0,00 Férias R$ 232, 13 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Sa lário Indenizado 71 F é rias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas AUXILIO 
CRECHE R$ 302 ,75 

Total Bruto 2.057,24 
- -
DEDUÇÕES 

Ru brica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salaria l 103 Aviso Prévio Indenizado 

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

104 Indenização Art. 480 CLT 1 05 Empréstimo em 112 Previdência Socia l 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 21,74 

11 2.2 Previdência Social - 13° 11 41RRF 114.2 IR RF sobre 13' Sa lário 
Salário R$ 44,33 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.4 IR RF sobre Férias 
R$ 0,00 

Total das Deduções
1 

66,07 

Valor Líquido 1.991,17 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Co m provante d e transferência entre contas da CAIXA- TE V 

Via Internet Banki ng CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316- 5 

Conta destino: 3334 I 003 I ooooo768- 3 

~me destinatário: 

I V a lor: 
I 

PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

R$ 12.800,00 

Ide ntificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

~~~ta de débito: 021051 2017 

I 
j Data/hora da operação: 0210512017 15:11 : 21 

r 
Código da operação: 00845301 

Chave de segurança: N08H1P35HKV24JVN 

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

SAC CAI XA : 0800 726 0 101 
Pessoa s com defici ência audi t iva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE PAULO ROBERTO BRAGA -ILHA BELA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO Nf-< 

N• 000.000.748 

DATA DE RECERIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

SÉRIE: I 

---------------------- -
DANFE CONTROLE DO I:JSCO 

~~A PAULO ROBERTO BRAGA - D ocumento A u x il iar d a N o ta 

111111111111111111111 111111111111111111111111111111 111111111111111 11 11111111 ILHABELA - ME 
F iscal E le t rôn ica 

~ÇL;.\..., I t.\'<1;.', O- E n t rada GJ I -Saída I CHAVE OI; ACESSO I 

3517 0403 2109 2600 0108 5500 1000 0007 4811 9000 0946 

RUA PERNAMBUCO, 400 - GLEBA I - BARRA VELHA, Ilh abela, 
N° 000.000.748 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

vendas 135170258306768-26/04/20 17 13:13 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCR içAo ESTADUAL DO sunsT. Tom. I CNPJ 
352011567114 03 .210.926/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 26/04/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAi DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO 11630-000 
MUNiCJPIO FONE/FAX rsp I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SA i DA 

Ilhabe1a 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I RASE llE CÁLCULO DO ICMS ST I VAI.Oil DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 12.800,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.800,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE I'OR CONTA I CÓDIGO ANTT II'LACA DO VEICULO UF CN I'J/CI'F 

O- Emitente 

EN DEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO II'ESO BRUTO I PESO LIQU IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

I CAMISETA 61051000 0102 5102 PC MOO,OOOO 16,0000 12.800,00 
pç 800,0000 16,0000 

CÁLCULO DO JSSQN 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA Ç0ES COM I'LEM ENTA RES RESERVADO AO FISCO 

Informações Adicionais 

AT t~ft 3D~ 
1:--bg 

de Interesse do Fisco: camisetas CIP 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

~c (C 



Com provante de t ransferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emit ente: 

Conta origem: 

Cont a destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00021297-3 

ELOIDI LORAINE S M WASIA K 

R$ 3.381,12 

ELOIDI SA LARIO 

02/ 05/2017 

02/ 05/2017 15 : 16: 46 

Código da operação: 0084 5889 

Chave de segurança: G451 V9CUP6EW6LJA 

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

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pesso as co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v id oria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE l~ISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50.320.605/0001 - 38 

FUNCIONÁR IO: 0145 - ELOIDI LORAINE SCHWEIG l~ATTJIE WASIAK 
C.P.F ...... : 843 . 931.309- 87 c. B.O.: 3222 - 05 - Tecnico de enfermagem I 

DAT.l:\ DE E~! I SSÃO: 31/05/2017 
HORA DE E~JISSÃO: 16:21:50 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESC O!,TOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2. 213 , 53 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 72 , 00 R$ 398,44 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 71 00 R$ 223,65 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 71 00 R$ 121 , 26 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 R$ 57 , 03 R$ 0,00 
17 3 Horas Extras 75% 27 ,00 R$ 734,84 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ o, 00 R$ 432 , 98 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0, 00 R$ 113 , 80 
552 Contribuição ConÍederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS ; > (+) R$ 3.936 ,1 5 ( - ) R$ 555 , 03 
Da ta de Pagamento: 05 / 05/20 17 

LÍQUIDO ; > (; ) R$ 3.38 1,12 

Salário Base: 2213 , 53 Base FGTS ... : 3936 , 15 Base IRRF ... : 3123 , 99 
Base INSS . . . : 3936,15 FGTS Mês ... . : 314 , 89 Ded. Depen .. : 379,18 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

r~-~ m e destinatário: 

I Valor: 

L Identificação da operação: 

í ' 

I 

Data de debito: 

~~ta /hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 003 I 00001268-7 

ROMOALDO SILVA DE MATTOS 1924975 

R$ 14 .800,00 

ROMOALDO SILVA DE MATTOS 

02/ 05/2017 

02/ 05/2017 15:41:23 

Chave de segurança: 

00891927 

4C7PVEJCFKRJQLA9 C Código da operação: 

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

SA C CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/20D 



L C'~'~- , PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Número da 

NFS-e 

-, . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 79 
.. . 

.. .. 

Data e Hora da Emissão 20/04/201711:30:36 Competência 20/4/2017 
Código de Verificação 

026369667 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação DIADEMA - SP 

l ' 
' ' 

•. 

Dados·do Prestador de Serviços 

Razão Socia l/Nome ROMOALDO SILVA DE MATTOS 19249758820 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 14.995.659/0001-30 Inscrição Municipal I 55093 J Município J 

Endereço e Cep RUA DOS CIPRESTES ,158- ELDORADO CEP: 09973-190 

DIADEMA- SP 

Complemento: CASA 03 Telefone: I 1111-4043.5 J e-mail: J ronaldomattos40@hotmail.com 

.. "-'. 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J Santa casa de Misericord ia 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Jlnscrição MunicipaiJ J Município J ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail : I rh@santacasai lhabela.org.br 
,_ 

Di~6rimiriação dos Serviços 
,., 'f.' J ·-

Prestação de serviços e treinamentos de equipe d/mes 

·•. 
Código do Serviço I Atividade 

17.06 I 17.06- Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de pub 

Código da Obra 

I PIS I 

,, 
.,, ' 

I COFINS I 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
'• 

I 
Código ART 

I 
. ·~ 

Tributos· Federais . 
,, 

I IR(R$) I IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

.. 

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

Valor dos Serviços R$ 14.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

Natureza Operação 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

5-Microempresário Individual 
(MEl) 

Opção Simples Nacional 

Valor dos Serviços R$ 14.800,00 

(-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Incondicionado 

,. 

(-)ISS Retido 0,00 
1 -Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 
r---- ----------------~----------------~----------------------4-----------------------r-------------------~ 

Incentiva dor Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 14.800,00 

2-Não 

Não haverá geração de crédito ou direito de participação em sorteio de prêmios. 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Aviso 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, diadema.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



1/habe/a, 07 de Abril de 2017. 

À Prefeitura municipal de Ilha bela- SP 

Segue conforme solicitado orçamento para Treinamento de 

11Técnicas e excelência em Atendimento modelo Disney". 

Sendo uma programação de 16 (dezesseis) horas divididas em 4(quotro) sábados, á 

cantor nos dias, 13,20 e 27 de Maio encerramento no dia 03 de Junho. 

Conteúdo totalmente prático e dinâmico, com ferramentas de 
aplicabilidade total no dia á dia, além de suporte e acompanhamento nas 
unidades durante um mês a contar desta data para um melhor 
desempenho e resultado. 

O Treinamento será para o número de 100 pessoas, sendo que valores 

devidos para este trabalho é de R$ 260,00 por pessoa, que resulta num 

total de: R$ 26.000,00. Conforme solicitado e combinado faremos um 

desconto por ser o primeiro dentre muitos, que ficará no valor de R$ 

148,00 por pessoa fechando no total: R$ 14.800,00 (Quatorze mil e 

oitocentos reais). 

Sem mais para o momento me coloco á disposição para esclarecimento que julgue 

necessário. 

Responsável: Romoaldo Silva de Mattos 

Razão social: ROMOALDO SILVA DE MATTOS CNPJ/CPF 14.995.659/0001-30 



Técnicas e Qualidade em 
Atendimento com excelência modelo 
Disney . 

Conteúdos: 

Abordagem As 12 frases que matam o 
atendimento 

Ferramentas auxiliares p/ o dia á dia Estratégias comportamentais 

Como trabalhar em equipe Dinâmicas 

Quadrante da comunicação Trançando metas 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Excelência em Atendimento Modelo Disney 

Recepcionistas e Awdliar administrativo 

Conteúdos 

-Abordagem diferenciada 

-Postura 

-Comportamento 

-Uso de celulares no horário de trabalho 

-Expressão na hora de falar. 

-Motivação 

-Acomodação em preparação profissional 

-(Visão) Olhar sensível (contribuição e não favor) 

-Compromisso com a paz com desenvolvimento social não só com a 

saúde. 

-Se importar com o paciente (Ser humano) 

Vida, Profissional, Familiar, financeira, espiritual, etc ... 

O que é ter SUS pra você? Com o (DR. IVIarcio} 

(Programa Saúde da Família (PSF) 

(Conteúdo Ronye) 

ESTUDO (dados) 

- Direitos e deveres 

-Convenção trabalhista 

-Faixa salarial 

-Informações sobre pró-labore 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Co m provante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

I orne' STA CASA DE MISERICORDIA ~ 
o_n_t _a _d_e_d_é_b_it_o_: _____________ 3_33_4_; __ o_o3 __ ; _o_o_oo_o_3_1_6_-5 _________________________________________________ ___j 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

V a lor (R$): 

1 Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

34191. 76007 01054.001381 21145.420002 6 71520000161200 ~ 

07/05/2017 

ITAU UNI BANCO S.A. 

1. 612, 00 

DORMED HOSPITALAR EIRELI 

03/05/2017 

03/ 05/2017 10 : 23 : 23 

00221881 

5RZMLEVOCW822FQ 1 

Operação realizada com sucesso conf orme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v id o ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Instruções para impressã o e pagamento deste bo leto: 
-CLIQUE COM O BOTÃO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OPÇÃO "IMPRIMIR". 
- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser. 
-Configure a impressora para util izar qualidade de impressã o Normal. Não uti l ize as opções Rascunho ou Econômica. 
-Imprimir em fo lha A4 (2 10x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca . 
-Corte nas duas linhas indicadas. Não fure , dobre, amasse, rasure ou risque o código de barras. 

RECIBO DO PAGA DOR Banco ltaú S.A.I341-71 
jLoca l de Pagamento : PAGAVEL EM.-'-Q~:7U.,.,A'""L-::Q:7U...-::E::-::R::-=B .,.-A7N"'7C'70-A:-:T=E=-=O-:-V~E::':'N""C::-:1'7"M""E""N=T=-=o:---------,,..,-en-c-:-im-e-ntc-o-------, 

iAPOS O VENCIMENTO , SOMEN TE NO ITAU 07/05/201 7 

iBENEFICIARIO 

p ORMED HOSPITALAR EIRELI - EPP CNPJ: 01.505.499/0001-51 

/

Endereço do beneficiário 

RUA SAO DAMIAO 28 5 NOVO GLORIA BELO HORIZONTE MG 30870-31 O 

---·------------l
gência/Cód igo beneficiário 

1382/11454-2 

r ãta ~03~~~~~~do doc~~~~t~540 IEspé~e~oc. ~i-;;,~;;;;ento Nosso ~~~~~~01 0540-0 

IÜso do Banco lã 
176 

IEsp~~e 'Quantidade ~alar i(-) Valor d~ -~~;~~~nto 

!Instruções-de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiárfD.'f . 
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 3,17 AO DIA (-)Descontos/Abatimento 

APOS 07/05/2017 MULTA DE .... .. .............. .... ... 24,18 

!
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE A TRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA 
DORMED HOSPITALAR 

I 
i 

CLIENTE ITAU :PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRON ICOS 

'(+)Mora/Multa 

í 
I 

f:
'ÀGÃ-CÍÕR- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK N 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Ava lista : 

F obrado 

CNPJ/CPF - 50320S05000138 --------I 

Autenticação mecânica 

p 
········ ·············-········ ········· ························ ························· ······· ·· ·········-·················•-.:e 

I; Banco ltaú S.A. I341-71 34191 .76007 01054.001381 21145.420002 6 71520000161200 
~ocal de Pagamento : PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

-
~encimento 

IAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU .. 1 07/05/2017 

r ENEFICIARIO Agência/Código beneficiário 

DORMED HOSPITALAR EIRELI- EPP CNPJ: 01.505.499/0001 -51 1382/11454-2 

ía ta dÕ documento: INo. do documento IEspé~e~oc . ~~ata Processamento ~úmero 
03/05/17 0001 0540 03/05/17 76/00010540-0 

~so do Banco 'Carteira 
176 

IEsp~~e 'Quantidade ~ (=) Va lor do Documento 

1.6 1 2 ,00 

Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualque r dúvida sobre este boleto con tate o beneficiári o. 
(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. .......... ... 3,17 AO DIA 
APOS 07/05/2017 MULTA DE ........................... 24,18 
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE A TRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA 

I 
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLI NE OU CAIXAS ELETRON ICOS 

I(+) Mora/Multa 

I 
i(=) Valor Cobrado 

PAGADOR - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF- 50320605000 138 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista : 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica CQNVÊN\0 
1 LEI MUNICIPAL No 56/200 



ORÇA MENTO- SERRA PARA GESSO- 03/05/17 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

htt ps://www.cirurgicaexRress.eom.br/Rrocl.i clloja. JOJ7.iclproduto. l86 1257 5etTn-eletricn-para-gesso-ref- 18-0 18-220v--
nevoni?gclid=CPqvzt--OclMCFOcAkQoclO.JOLGQ 

Serrai:::létrí ca para gesso ref. l8.018 220V- Nevoni 

o Rcf: 2243 

i\ .. ·larca : f'\cvon 1 

<..1~1 ran!ia : 1 ann 

Pu., tagcm: ) d i a ~ utc i ~ 

Mais deta lhes 

de ~Q..7.9,00por R$ 1.749,00 
ou 6x de R$ 291 ,50 sem juros 
Economize R$ 330.00 (15°/cl) 

PAGUE COIVJ BOLETO BANCÁRIO E GAf\JHE 10°/., DE DESCONTO. 
R$ 1.574,10 

https://www. wa I ma rt.com. br /serra-eletrica-pa ra-corta r-gesso-

nevo n i/5442693/pr?tkSou rce=busca pe&tkOffe r= c e b 71183-7840-4693-a003-

928532e0d895&dlog=20170503042632&utm content=buscape&utm source=buscape cpa& 

utm medium=comparadorpreco cpa&utm campaign=buscape&utm term=22253743 

Serra E létrica para Cortar Gesso Nevoni 

Wtech 

Cilcul :ll· frete c 
prat(' de cn!rcgrl 

R$ 2.625,00 

http :1/www .dormed .com. br /p/1214/se rra+pa ra+gesso+

+nevoni/campanha id/42?gclid=CKWeh70 OdMCFYgJkQodvQYAKw 

Por: R$ 1.580,00 
(ou R$ 1.501,00 pa ra pagamentos por depósito bancário ou boleto) 

ou 3x de H$ 526,66 sern juros Formas çle Parcelamento 

I'.PI i. ti.,:.:t.ll.~_ [[qq] 

f!lf.DJ.tc'i.Sl\:..J.EJ!.!H ILJ.~!Jl.Q 

CONVENIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



RECEBEMOS DE DORMED HOSPITALAR E! RELI· EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000024096 

SÉRIE I 

j Identificação do emitente DANFE 
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll DORMED HOSPITALAR EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 

- EPP NOTA FISCAL ELETRÓNICA --=r= D CHAVE DE ACESSO DA NF-E ~~OOr=\IVIi:::D@ AV AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800 O-ENTRADA 

? H O S p ITA L A Fi COQUEIROS Ccp:JIIH81·202 !·SAÍDA 3117 0501 5054 9900 0151 5500 1000 0240 9610 0721 9114 
BELO IIOIUZONTEIMG 

N. 000024096 
Fone: 313-'749151 

SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

FOLHA OI/OI vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA P FORA DO EST. 13 1172540427085 05/05/2017 10:3 1:42-03:00 

INSCIUÇÃO ESTADUAL IINSC.ESTADUAL DO SUBST.TIUB. I CNPJ 
0621 994280092 01.505.499/000 1-5 I 

DESTINATAIUO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DE EM ISS,\.0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/05/201 7 
ENDEREÇO I ~AIRROID ISTRITO _ICEI' DATA ENTRADAJSAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,!5 CENTRO 11630·000 05/05/2017 

MUNICIPIO I FONE/FAX 
I:UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL I I ORA ENTRADA/SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 SP 09:58:00 

FATURA 

l
i 000024096 l J 
05/05/2017 
1.612,00 
c______J_________J______l____---'----------'-------'--------"--- -
CALCULO DO IMI'OSTO 

BASE DE CALCU LO DO ICMS 

1.6 12,00 

VA LOR DO ICMS 

193,44 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 I.SSO,Iltl 

v \LOR DO FRETE VALOR DO IPI T-_Vt'-LOR 't t;~;;; N0~--1 , o 

'---t_l_l,:...o_u _ ____ __, _ ___ o,:...v_v _____ ,~_ _ _ _ -'---- - ---'-----:__ _______ _ ...J_ ____ o.:..o_ü _ _ _ ~- · . ~i ~/jú -__ ____i 

TI~NSPORTADOWVOLUMES~1~·RA~N~S~PO~R~T~A~D~O~S ______ _ ____ ________ _,,------,---------r------~------ ------, 

RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO lU F ICNPJ/CPF 

SEDEX 1-DEST/REM 

ENDEREÇO IMUNICIPIO IUF IINSCRIÇÁO ESTADUAL - ------- 

ISENTO 

QUANTIDADE 

I 

I ESPECIE 

I vOLUME 

I MARCA I NUMERAÇÃO 

I

PESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

5,000 5,000 

DA !lOS DO PRODUTO f SERVIÇO 

COD. PROD 

SER2026 

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 

SERRA ELETRJCA DE GESSO 220 V NEVONJ

[NUN. SERJE · 28993] 

CALCULO DO ISSQN 

NCM/SII 

90189099 

CST CFOP 

000 6108 

UN QUANT. 

UN 1,00 

V.UNITARIO 

1.580,000 

o 

INSCIUÇ.\0 MUNICIPAL 

1304280018 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARJA: 2016002550 · DADOS BANCARJOS: BCO ITAU AG: 1382 C. C .: 

11.454-2 

Protocolo: 131172540427085 

SEDEX - PEDIDO LOJA VIRTUAL 10540 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza 

FCP dn UF de destino: R$ O.Vn lor do ICMS lnlereslndunl pnm a UF de destino: R$ 

58.03 .Valor do ICMS lntercstadunl pnm n UF do remelentc : R$ 38.69. 

RESERVADO AO FISCO 

V.TOTAL 

1.580,00 

H C.! CMS 

1.6 12,00 

V. ICMS 

193,44 

VALOR DO ISSQN 

V.ll' l A.ICMS 

0,00 12.00% 

CONV~NIO 

A.ll'l 

0.00% 

l 

LEI MUNICIPALW 56/2001 



1 1 1 11 1 1 111 11 1 1 11 11111 1 1111 11 1 11 1 1111111 1 111111 11 111 ~ 11 111 111 11111 1111111111 1 111111 111 1 111 11111111 11 111111 11111111 
85630000000-2 58030099891-2 17050002150-7 32720170509-9 

Guia Nacional de Reco lhimento de Tri butos Estaduais - GNRE ~Reservado ~Microfilme 

,. tJ UF Favorecida f;!~Dala de Venclmenlo ~Código da UF Favorecida v 
I 

A São Paulo 5/2017 26-4 

e 
~ N do Convêncio ou Protocolo I Especificação da Mercadoria .2!...J Código da Receita 

A 
N 10008-0 c 
o 

~-Nome , Firma ou Razão Social ~Inscrição Esladuai na UF Favorecida 
~ CNPJ I CPF do Contribuinte I 

F 01 .505.499/0001-51 
I DORMED HOSPITALAR EIRELJ 
s ~ N do Documento de Origem c ~. Endereço Completo o 170500021503-27 
E AV AM INTAS JACQUES DE MORAES 800 COQUEIROS 

~ Perlodo de Referência IN Parcela s ~Munic lp io ~UF WodGEP ~ :DDD/ Telefone T 
A 05/2017 
D BELO HORIZONTE G -202 3474-9151 

~Valor Principal u 
~-Informações Complomcnlares A 

58,03 L 
F 000024096 f.2LJ Atualização Monelâria A NFE: 31170501505499000151550010000240961007219114 v 0,00 o 
R O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento correspondcrá ao N° ldenllficador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. ~Juros E Bancos autorizados a receber esta gula: Banco do Brasil, Santander. Bradesco, JtaU Unibanco e HSBC 
c 0,00 
I ~ Autenticação 
D ~Multa D 

0.00 

~Total a Recolher 

58,03 

85630000000-2 58030099891 -2 17050002150-7 32720170509-9 

Guia Nacional d e R ecolhim ento d e Tri b u tos E staduais - G N RE ~Reservado l,2:.._J Microfilme 

tJ UF Favorecida ~~Doia de Venclmenlo ~Código da UF Favorecida 

São Paulo 5/2017 26-4 

.2:J N do Convêncio ou Pr~locolo I Especificação da Mercadoria ~ Có•~:gc ~a P.eceil:"i 

10008-0 ,. 
.2!..J Nome, Firma ou Razão Social ~Inscrição Esiadua l na UF Favorecida 

~ CNPJ I CPF do Contribuinte v 
I 
A 

01.505.'199/0001-51 
DORMED HOSPITALAR EIRELI 

~ N do Documento de Origem 
·-

c ~-Endereço Completo o 
N 170500021503-27 
T AV AMINTAS JACQUES DE MORAES 800 COQUEIROS 

~ Perlodo de Referência IN Parcela R 2:J Munlclplo ~ :DDD/ Telefono I ~UF WodCEP o 05/2017 
u BELO HORIZONTE G -202 3474-9151 .2!J Valor Principal I 
~ informações Complementares N 58,03 T 

E 000024096 .QLJ Atualização Monetària 
NFE: 31170501505499000151550010000240961007219114 

0,00 

O CPFICNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao W Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. .QU Juros 
Bancos autorizados a receber esta gula: Banco do Brasil, Santander, Bradosco, llaú Unibanco o HSBC 

0,00 
~ Autenticação 

~Multa 
0,00 

~Total a Recolher 

58,03 

85630000000-2 58030099891-2 17050002150-7 32720170509-9 

Guia Nacio n al d e R ecolh i m e nto d e Tributos Estadua is- GNRE ~Reservado l2:-J Microfilme 

tJ UF Favomcido ~

1
Dola de Vencimenlo ~Código da UF Favorecida 

Sõo Paulo 5/2017 26-4 

3' ~ N do Convãncio ou Protocolo I Especificação da Mercadoria ~ Código da Receita 

v 
10008-0 

I 
~J Nome, Firma ou Razão Social ~Inscrição Esladual no UF Favorecida 

~ CNPJ I CPF do Contribuinte 
A 

c 
1)1.505.499/0001-51 

D 
DORMEO HOSPITALAR EIRELI 

~ N do Documento de Origem N ~J Endereço Completo T 170500021503-27 
R 
I AV AMINTAS JACOUES DE MORAES 800 COQUEIROS 

~ Perfodo de Rorerência IN Parcela B 
~-Municlpio ~UF lfoas\CEP ~ DDD/ Tciclone u 05/2017 

I 
N BELO HORIZONTE G -202 3474-9151 ~Valor Principal T 
~- Informações Complomontarcs E 58,03 r 

F 000024096 ..QZ.J Atualização Monetâria I NFE: 31 1705015054990001515500100002409610072191 14 s 0,00 c 
o O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. ruJuros 

Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, Santander, Bradesco, nau Unibanco e HSBC 
0,00 

~ Autenllcação 
~Multa 

0,00 

.1QJ Total a Recolher 

58,03 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



30 
horas 

Comprovante de Operação 

GNRE - São Paulo 

Identificação no Extrato: SISPAG TRIBUTOS 

Dados da conta a ser debitada: 

Agência: 1382 Conta: 11454-2 

Nome: DORMED HOSPITALAR EIRELI- EPP 

Dados do pagamento: 

Código de barras: 85630000000-2 58030099891-2 17050002150-7 32720170509-9 
Código da Receita: 10008-0 

CPF/CNPJ!Identificador: 17.050.002/1503-27 
REFERENCIA : 05 2017 

Valor pago: R$ 58,03 
Informações fornecidas GNRE NF 24096 

pelo pagador: 

Pag~mento efetuado em 05.05.2017 às 14:34:00, via Sispag, CTRL 199715854000100 

Autenticação: 

1402426B448AE5E13DB64B2139B22A135F929050 

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48. de 11/06/02. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Dúvidas, sugestões e reclamações : na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes aud itivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Se"r''t. ·.> ri··· ,,_,. \j r.c .,a 

da SaÚde 
Av. Professor Malaquias de Oliv e ira Freitas, n ° 154 

Bar ra Ve lha - Tei / Fax: 3895-3520 
e-m ai l : hospital@i lhabela .sp.gov.br 

Memo n° 23212017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de 1/habela 

A/C Rafael Oliveira 

Prezado Senhor, 

1/habela, 27 de abril de 201 7 

Venho por meio deste, solicitar compra de 01 Serra Elétrica para Gesso. 
Informo que só possuímos uma e a mesma quebrou. 

Anexo orçamentos. 

Sem Mais, 

Gratos. 

/] 
~~-

José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

_j!j?.~ 
Sandra Macedo 

Assessora Administrativa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pag ina 1 



27/04/2017 Roundcube Webmail :: Cotação- Serra gesso 

Assunto Cotação- Serra gesso 

De MIX.SAUDE ILHABELA <mix.saudeilhabela@hotmail.com> 
I r f' j Jf I r-· . I I ~"')~.; 

._,... . ' ·-· · · ~.- .... <.-' 

Par-a hospital@ilhabela.sp.gov.br <hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-04-26 12:23 

A/C Sandra Macedo e Bete 

MIX SAÜDE E CülNFOF?TO 

Uma empresa que pensa em você 

Cotação solicitada em 26/04/17 por Bete 

Validade desta proposta 3 dd 

Prazo máximo de entrega após a confirmação do pedido 10 dd úteis 

Segue item 

(01) Serra elétrica para gesso NEVONI uso profissional (confirmar quantidade e voltagem no ato do pedido 
110v/220v) 

Valor unitário R$ 2A98,30 (dois mil, quatrocentos e noventa e oito reais com trinta centavos) 

Condição de pagamento á vista no ato entrega 

Agradecemos a preferência, 

Fernando Silvestre 

MIX SAÚDE 1/habe/a {12} 3896-1529 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/2001 

http://webmai I .i I habel a.sp.gov.br /cpsess9635709783/3rdparty/roundcube/? _task= m ai I&_ safe= O&_ uid= 19257& _ m box= IN BOX& _action= pri nt&._ exh·vi n= 1 ! i 1 



27/04/2017 Roundcube Webmail :: Re: ORÇAMENTO SERRA DE GESSO 

Assunto Re: ORÇAMENTO SERRA DE GESSO 

De Magna Elman <cirurgicaliriodovale@yahoo.com.br> 

Para hospital@ilhabela.sp.gov.br <hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-04-26 16:31 

Sandra ... 
boa tarde!!! 

2.449,00 

Magna Elman 
12-38836291 
Cirúrgica Lirio do Vale 

I r r;· i) r1 ,...., ~"'-.. 1 1,.-J -=-,..~ 
' .......... .,_ - . .. <"' ... ..,, ~ . .... :,.; 

Em Quarta-feira, 26 de Abril de 2017 14:21, "hospital@ilhabela.sp.gov.br" <hospital@ilhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Boa Tarde, 

Solicito orçamento, com máxima urgência, de Serra Elétrica para Gesso
Potência: 180 wats- 220 v- 18000 RPM. 

Grata 

Sandra 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess9635709783/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=O&_uid=19264&_mbox=INBOX&_action=print&._extwin::.o 1 '1/! 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representaçãonumérica do 23792 .37429 59700.630219 17014.360006 9 71500000114273 ] 
código de barras: 
----------

Data do vencimento: 0510512017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO SIA 

Valor {R$): 1.142, 73 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 0310512017 

Data/hora da operação: 03/0512017 16:10:35 

Cód igo da operação: 00700314 

Chave de segurança: LCX8Z4TNPJYZMTPP 

Operação realizad a com sucesso confo rm e 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 CAI XA : 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56f2001 



Boleto Bradesco 

J<áfyngâ Obrigado por comprar na Kalunga 

B Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 
Kalunga Com. lnd. Grafica ltda. 02/05/2017 05/05/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.302.117-4 63021 17 R$ 1.142,73 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. I Referência do Pedido: 00630211 7 

Autenticação Mecanica 

· ···· · ····· ····· · ···· · ····· · ······· ······· ··· ··· ·· ················· · ······ · · · ··············· · ·· · ············ · ······· · ···· · ········ ·· ···-~ 
B Bradesc:o 237-2 23792 . .37429 59700.630219 17014.360006 9 71500000114273 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 05/05/2017 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.81 1/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

02/05/2017 6302117 Outro N 02/05/2017 25/97.006.302.117-4 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 1.142,73 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiá rio) (-) 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 DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

li 11 I I 
Autenticação Mecânica 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Com provante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I oooo0316-5 

03399.12024 86300 .000006 

05/05/ 201 7 

BANCO SANTANDER S.A. 

151,24 

SINTARESP 

03/ 05/ 2017 

03/05/ 2017 16 : 11 : 50 

00703375 

N2CWL KQ39XOSLX57 

28484 .001012 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud it iva : 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

4 71500000015124 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAl W 56/2001 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Rad iologia no Estado 

São Paulo 

~f}; §It!T~B.~.2P. 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: fi nanceiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999 .999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001-46 05/05/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 

Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50. 320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. J Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

02/05/2017 000923.002 RC 02/05/201 7 000000028484-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 137,49 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 1 (-) uescon orADa 1mento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (03/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+)Mora/Multa/Juros 

13,75 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

151,24 

Au tenticação mecânica 

I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 28484.001012 4 715oooooo15124 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX. RAD.EST.SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite 

02/05/2017 000923.002 ou N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

RCR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (03/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

Pagador IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Aval ista 

Vencimento 

05/05/2017 
CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Processamento Nosso Número 

02/05/201 7 
Valor 

000000028484-0 
(=)Valor do Documento 

137 49 
(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

13,75 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

151 ,24 
CPFICNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

Cód. baixa 

Autenticação mecênica - Ficha de Compensação 

111 li 1111 I 1111111 1 1 11 11 
CONV~NIO 

LEI MUNICIPAL No 5612001 
--------------· 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.43961 32450.000008 

03/ 05/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.880,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

03105/2017 

0310512017 16:20:06 

00705314 

5TZC4H U8ZTPE4KOO 

03375.501016 

Operação realizada com sucesso conforme as i nformações forneci d as pelo cliente. 

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

1 71480000288000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



RECEBEMOS DE Oxlgcnlo Porlogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 
Emissão: OJ/04/2017 Desi/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Vnlnr Tnlnl: 2.880,00 NF-e 

I 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇ,\0 E ASSINATURA DO RECEREDOR N" 000.035.093 

Série 1 

~ 
DANFE 

11111111111111111 1111111111111111 11111111111111111111 1111111111111111 1111111 
Documento Auxiliar da - Nota Fiscal Eletrônica OXIG C NIO PORTOGAS 00 DRASIL COM. GAS C S LTDA. C PP . 

n.: E'I.II\R .-ollo 1\Nill ll\llft N l'TO. :JiSt • 11UITR.. INI1URT~I\I .. IINA. TAIIO A Ti; . RP 
T E LR, (t:J»:;M7t . "7Anl! I U't~ . r. F. P t~ 

O-ENTRADA QJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3517 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0350 93 17 1438 2354 
Rua E lias Jono And 1·au s Neto 351 Distr.lndl. Una No 000.035.093 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO i•ROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,\0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135170205901390 03/04/2017 08:24:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
68822512411 o 04.498.412/0001 -54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOM E/RAZÃO SOCIAL I CNI'J/CPF DATA DA J.:!\11SSÁO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 03/04/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 03/04/2017 
MUN ICfrJO I FONE/FAX I UF J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FA TURAIDUPLICA TAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

35093-1 03/05/2017 2.880,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS UAS>: ""CÁLCULO DO ICMS I VALOH DO ICMS 

0,00 0,00 
UASE DE cALCULO DO ICMS sunsTnutç,\o ·I VALOR DO ICMS sunSTtTUIÇÃO I v.AI'HOX.TRIHUTOS 

0,00 0,00 111 , 74(3,88%) 2.880,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTIIAS DESPES,\S ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTAD OS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE I,OR CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICfPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH C.'iOSN CFOP UNJO. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 120,00 
RISCO 25. Tribulos:RS 104,76 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tribulos:RS 6,98 28042990 0102 5102 M3 3,00 

DADOS ADICIONAIS 
I NFORMAÇÚl~S COMPLEMENTARES 

Tributos inc identes conforme Lei 12.741 / 12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estndunis, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de RS 111,74 
(I) CLIE NTE:03155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIKEITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS &2,66, eorrespondemc a aliquota de 2,87 %, nos lermos do a 
rt igo 23 da LC 123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 03/04/2017 08:24 

I CÓDIGO ANTT I Pt.,\CA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

~ ~~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

V. UNITÁRIO I V.OESC. V.TOTAL BC.ICMS V.IC!\IS V .IPI 
ALiQ. ,\LIQ. 
ICMS IP I 

22,5000 0,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

UESEitVAOO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

Desenvolvido por Horus lnforma11ca- Tel (012) 3933-1077 



l__Q_~3-7 I __ 

Beneficiário Ox igenio Portogas do Brasi l Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.035093 5000000033755 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
03/05/2017 

Valor do Documento 
R$ 2.880 , 00 

- - ---- - Autenticação Mecânica ---- --

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 3245o.ooooo8 03375.5010161 71480000288000 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
03/05/2017 

Beneficiá rio Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência I ldent. Beneficiário 
4425-3 /4396324 

Data do Documento 

03/04/2017 

Número do Documento Espécie Documento 
NF.035093 DM 

Carteira 
10 1 - RAPIDA COI-1 REGISTRO 

I Espécie 
REAL 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,96 

Cobrar 2% de multa a partir de 06/05/2017 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automat i co 

Pagador: 
SANT.I\ CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 - 38 

R . PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista: 

Data do Processamento 

03/04/2017 

CENTRO 

CNPJ: 

Nosso Número 
500000003375 5 

(=) Valor do Documento 

R$ 2.880,00 

(·) Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

I (=) Valor Cobrado 

------- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



~ 'fi PEDIDO ca . OXIGÊNIO PORTOGÁS • 
. -. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P - . · Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 

,//i:ndedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 -Taubaté - SP 

i O 
DATA: ~/flLj;J(# f / 

Cliente: 5~.-vh e:,-? 5',-z ~ ~·'56" -::1/eo.-, J; tJ 

End. Comercial: 

Cidade: ~I)~ f$& C. .O 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Cód igo DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

IJD } J.) OXIGÊNIO ,.v1 1:1d ll~ 2r o ....:c> 
~ 

I I 
I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

\ NITROGÊNIO 

\ DIÓXIDO CARBONO 

I ARGÔNIO UP 

L 1/ NITROGÊNIO UP 1 

3 ~ 3 LVxú;6JU.t0 ~ J.1e/ ·1Pv Cc-se: t ·~ Q cCl 

I f ÓXIDO NITROSO 

I GLP P20 

i GLP P45 
!L 

TOTAL ~ ~ ~ ~., \:0 
I I 

Assinatura do(s) Comprador(es~ (" 6?cek~ 
I 

/e~ 
v 



. 

REÇEIJEMOS DE Oxige.nio Portogns do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
• Emiss>io: 03/04/20 17 Dcst/Rcme: SANTA CASA DE MISEIUCORDIA DE ILI-I ABELA ValorTo.~ta:::_l: _:2::. 8.::;80~,0::.:0:...._ _ _____ ____ 

1 
Â-DE RECEiliMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEDOR 

NF-e 

N° 000.035.093 
Série 1 i 

_L ___ -- -- _-_-_-_-__ -_-'-_-_-_-_-__ -_- _-'-_--:-_-_ ::--__ ::-:_::-:_-::-_ -=--::---_::-:_:-::_.-::-_~--=--~:-:::-::-=--::-::-:-::-::-=--~:-:::-::-=---~-_:-::_:-::_-::-_·~ .. -:. ·::--:::-_----- ------- - - -------
---------.---------- _, 

~ 
! DANFE 

ll lll llllllllllll lllllllll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 I Documento Auxiliar da 
OX I C C NIO r>OnTOGAS DO BnAS IL C:OM . CASI': S I . TOA. r!r"f>. Nota Fiscal Eletrôn ica 
U : "1. 1/\tl ,IUl\0 AUIIIII\IIH u r;J"o, :l!õ t . 11 111 '11\. IUI IIIH"I'IIIt\1, IIU /\ • 1"1\11111\ '1 ( · • I'< I' 

l l.ll.ll: (1"'!1 :.ou;.t o .·t~N t(tõl) :.ou-..o:t.-.-t.::rs -Cl.l ' tll'uru:uu 

0- ENTRADA [TI Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CII AVE DE ACESSO 

I-SAÍDA 3517 0404 4984 1200 o 154 5500 1000 0350 9317 1438 2354 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.035.093 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

( 12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autor izadora 

NATUREZA OPERAÇt\.0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇi\0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA- 135170205901390 03/04/2017 08:24:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I tNSC. ESTADUAL DO su usT. Tl<tU UTAn1o I CN I'J 

688225 1241 I O 1 04.498<112/o~o 1-54 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/IL\Z.,\0 SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EI\IJSS,\0 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 03/04/20 I 7 

ENDEREÇO I UAIIUW/UISTIUTO I CEP DATA D;\ SA lDA I ENTHADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O 15 CENTRO 11 630-000 03/04/2017 
MUNICÍPIO J FONE/FAX 

I 

ur 
-------- . I INSCRIÇ,\0 ESTADUAL 

HORA DA SAWA I ENTHADA 

ILHA BELA SP ( 12)3895-3)20 
·-------·--'--

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO V:\ LOR 

35093-1 03/05/2017 2.880,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOn TOTAL DOS PnODUTOS UASE DE cALCULO DO 101s I VALOn DO ICMS 

0,00 0,00 
DASE DE cALcuLO DO ICMS suusnTulçAo I VALOR uo 1co1s suusT1Tu1çAo I v.AI'ROX.mwuTos 

0,00 . 0,00 111 '74(3,88%) 2.880,00 

VALOR DO FRETE I v,\LOR DO SEGuno DESCONTO I OUTnAS DESPESAS ACESSÓIUAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM IURAZ...\0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRAS IL O-EM ITENTE 

ENDEHEÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cóD.PnoD. DESCniÇÀO DO PnODUTO/SERVIÇO NCM/SII CSOSN CFOJ• UNIU. QUANT. 

260 10002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0 102 5102 MJ 1 20,00~ 
RISCO 2S. Tribu1os: RS 104,76 --

260 100 173 8 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tribu1os:R$ 6,98 28042990 0102 5102 ivl3 3,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORi\ IAÇÓES COMI'LEi\IENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
rvlunicipais- Total de R$1 11 ,74 
(I) CLIENTE:OJ I SS· NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EM ITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION AL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 82,66, correspondente a aliquota de 2,87 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LC I23 . 

I 

I CÓD IGO ANTT \ PLACA llO VE ÍCULO ur I CNPJ/CPF 

04.498.4 I 2/0001 -54 

~ ~~ 
INSCRIÇi\0 ESTADUAL 

688225124110 

V.UNrrAHIO V.DESC. V. TOTAL UC.ICJ\IS V. ICl\1S V.II'J 
ALÍQ. ALÍQ. 
JCi\lS IPI 

22,5000 0,00 2. 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

i-
60,0000 0.00 I 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 
l 

I 
I 

------

RESEHVAUO AO FISCO 

coNvt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/04/2017 09:27 Desenvolvido por Horus lnformalica- Tel (012) 3933-1077 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Ba nco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

1013 I oooooo23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14.392.09310001-51 

R$ 37.390,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCI ONEI 

NF69 

Data I Hora da 
operação: 0310512017- 14:42 : 25 J 

[ Código da operação: 00168315 

Chave de segurança: FFQ649KVCCXC7ETJ 

SA C CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
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A . A . PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME abr/17 

····I 
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02/05/2017 Usuário: 091.201 .958-18 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000069 
Data e Hora de Emissão 

02/05/2017 13:49:49 
Código de Verificação 

YQPQ-8SL7 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 Inscri ção Municipal: 4.625.183--9 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME 
Endereço : AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP : 01422-001 

Munic ípio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP : 11630-000 

Munic lpio : llhabela UF: SP E-mail : luizantonio.adm@hotmail.com 

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

SERV I ÇOS MÉD ICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR. ALCI ONEI- R$ 31.75 2 ,03 

DR. ORLANDO MAIA- R$ 6.4 44 ,00 

DR. ANTONI O J OS E NETO - R$ 1.645 , 04 

Ret enções : 
PI S (0 ,65 %) - R$ 258, 97 
COFI NS (3 %) - R$ 1.195 ,23 
CS LL (1%) - R$ 3 9 8 , 41 
I RRF (1, 5 %) - R$ 5 97 , 62 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 39.841,07 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

597 62 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

39.841 07 
Município da Prestação do Serviço 

398 41 

Alíquota (%) 

200% 

1.195 23 

Valor do ISS (R$) 

796 82 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PIS/PASEP (R$) 
258 97 

Crédito (R$) 

o 00 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017; 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov .br /contribui ntelnotapri nt.aspx?i nscri cao=46251839&nf= 69&verifi cacao= YQPQBSL 7 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 I 00013001435-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.798,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF143 

0310512017- 14:54:24 

Código da operação: 00170644 

Chave de segurança: 1XJ8S28MKSQ150KF 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-c 

Dnt:1 c Hora d:1 Emi!isào ()J/05/20 17 li :54:57 Compctênci~ 27MI20 17 Código de Vcr ilicaçiio 

Número do RPS No. da NFS-c substitu i d:~ Locnl do Prcstaçtlo 

' Dados do Prestador de Serv iç,os 

Rnz5o Socia liNomc I ANALiil MACH ADO CUSTOD IO ME 

Nome Fant;;,sin J 

Número da 
NFS-e 

143 

7SS3%4J2 

,. ; .. , ' 

CN PJ/CPF I 04.094.4 1 NIOOO J.(l() lnscr i ~·;io Municip<l l I 14540 J Município J SAO SEBAST IAO - SP 

Endereço c Ccp I RUA CIDADE DIO SANTOS .95- VILA AMIOLIA o ;r: 11 1>00-000 

Complemento: J Telefone: I ( 12)JH1J2-3H!J9 ~ e-moi l: I META.CONTAB ILI DADF.@HOTMAIL.COM 

Dados do Tomndor de Serviços '''' .. ;: 
Razão Soáli!Nomc I SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF 50.320.60510001-JR J Insc rição Municipal/ l Municipi j ILHA BELA- SP 

Endereço c Cl'"' I RUA PADRE RROSN ILAU CHERECK ,S/N- CENTRO CEP: 11 1> .1 1l-llllll 

ComplcmcniO: I _1 Telefone: J J c-m:1 il : J dr f.s<llldc @i lha be la .sp.gov. h r 

Discdm inaçiio dos •Ser>,iços 
't 

MANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQU IPAMENTOS ODONTOLOG ICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PU BLI CA MUN ICIPAL. 

BANCO SANTANDER 
AG I~NCIA: OI OJ 

ONTA CORR ENTe: 131111 1435-7 
ANALIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

· Código do Serviço I Atividade 

14.111 /JJ I9H11111111- MANUTENÇAO E REPARAÇ;\0 DE EQU I PA~WNTOS E PRODUTOS NilO ESPECIFICADOS ANTER IORMENTE 

·;• 

Código dn Obrn 

I PIS J 

.o 

.... 
_:•, 

I 

I COFINS I 

·' E>etalhamento Especifico da, Construção C ivil 

I Código ART 

Ttibulos Federais• --
I IR(RS) I I INSS(RS) I 

Deta lh amento de Vajorcs :.,Prcstndor do:; Serviços 1
:"; ·, . ' Outra.~ Rc rqnçõcs '"''·, ,. 1 [•) ;-· 

I 
'•' 

I CSLL(RS) I 
.. ,Cã lcu lo do ISSQN devida no Munic ípio 
·" . ·> ·. 

Va lar dos Sl!rviços R$ J.79R,J I Nnturcz<l Opcrnç5o Va lor dos Se rviços RS 3.79H,31 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributaç:io fora do nmnicipin -) Deduções permitidos em le i 

(-) Ocsconto Cond icionado Rcgimc cspcc in lTributi.l ç~o ( -} Ocsconto Incondicionado 

(-}Retenções Fcdcmis 11,1111 O-Nenhum lb sc de Cãlculo J.79H,J I 

Ou trns Rete nções Opçiio Simples Nac iona l (x) A líquotn % 2,1111 

(-) ISS Relido I ·Sim ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) V:1lur Liquido HS J. 798,3 I lnccntiv;"~do r Cu ltura (- )Va lor do ISS: RS 11,1111 

2-Não 

Avisos 1- Uma vi<~ dcsl<l Now Fiscal ser~ envia da atr;1vés do c-mail rornccido pe lo Tomador dos Serviços. 
2- A nu tcnticid<~de dest<l Not<l Fisc<~l poder~ se r vc rilic<~da no sitc, saoscbasti ao.g inl'cs.com.br com n utilização do Côcligo de Ve rificação. 
3- Documento em itido por ME ou EPP opt:1ntc pelo Simples Naciona i. Não ge ra direito a créd ito liscal de ISS c IPI. 

CONV~NIO 
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À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 27/03/2017 A 27/042017 

PSF Itaqanduba (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Ca ixa de Comando Cuspideira: 

RELATÓRIO Ng 0212 

- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
-Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento sugador. 
- Limpeza do sistema do sugador; 
Kart Odontológico: 
-Troca da seringa tríplice; 
- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento da caneta de alta rotação e 
micromotor. 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
-Troca da mangueira da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da seringa tríplice; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
{Consultório Odontológico Ng 2) 

Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

Rua Cidade de Santos n 95 -- Centro ·- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mal} vendas.jaclental@gmail.com 

CONVtNIO 
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hJIÚJX IIJ!CIHf >" K Suprimc rl/ (1 :-.; 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Limpeza do abrigo do compressor; 
- Verificação pressostato e terminais elétricos. 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Verificação e aperto dos parafusos de fixação; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

CONVÊNIO 
LEI MUNICtPAL Mo 56/2001 



Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Número I 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
-Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
-Troca da lâmpada. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Consultório Odontológico Número II 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 

Rua Ciclade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone : (12) 3892-3899 (f 2) 9706-0088 E-ma i! vendas.jac/ental@gmail. com 

CONVÊNIO 
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- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Sala de Esterilização 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Seladora: 
Limpeza dos terminais elétricos da resistência; 

Rua Cidade de Santos n 95 -- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maí/ vendas.jadental@gmail.com 
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PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Sala de Esterilização 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

Rua Cidade ele Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail venclas.jadental@gmail.com 
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PSF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
-Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave I : 
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- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

PSF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Número I 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
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- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Consultório Odontológico Número II 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
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- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Amalgamador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Aperto garras da movimentação elíptica de fixação capsular. 
-Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Perequê {Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar 
Caixa de Comando Cuspideira: 
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- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
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- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobr~ funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
-Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residt,Jal do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
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- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Costa Sul {Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maíl vendas.jadental@gmaíl. com 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56f2001 



Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 

São Sebastião, 03 de Maio de 2017. 

Diretora Comercial 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 

Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP 1 11600-
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 26/04/2017 a 25/05/2017 

Certi f icação Número: 2017042604435270462806 

Informação obtida em 03/05/2017, às 14:04 :07. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no si te da Caixa: 
www.caixa .gov.br 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

F o deTED: 

I Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CAS A DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 28.551 , 35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

NFSO 

I Da ta I Hora da J 
! ope ração: 03/ 0512017 - 14:57:07 
I____. - ---·---- ·· 

L
r Código da operação: 00171197 I 

------------------------C_h_a_v_e __ d_e_s_e_g_u_r_a_n_ç_a_: __ Y_G __ E_N_T_9 _C_V_2_H_L_Q_S_Y_2_A __ ~--------------------~I 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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ALIE,yi ·~·· MELO.;~E~VlÇ·ti.~: ~:~.Q!i:Ç'9~,iT:P,~ · M.~::<'. ·. ' ;.,}}'.1 ·:. ·~· : .. :: .• ·. . abrÍ17 ···~f;,,,. :! · ': ,,,;<. ;)i~i{é:•:: .. · ·,::;:<l',;:; ,; ''. :. J. i't(',:j~'i':',!?-(;(~~.:.< :'::: :ô:;::' .y;(;f:j:: .· ·<'· il'H'i .· . ,,.,:·'·.~),i.;:.;ôi8.~;!\~;:;,(;.::~.J[t'[:<. · ::.{" · :.·:·;::< : 
'' 

.·'., 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

ORA JULIANA CARINA ,, 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Plantões Noturno 3 1.405,00 R$ 4.215,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
chef~ plantad,'diurnd//. ,,;. )f~.;>;,::·<.·:~:;' ' . 

... ,.,,., ., .... 
. R$\f: .•.... ::i';tJ;P.-.. : / : '+·<::·•· ,{,;, 1:.46.0,55 

'dh'~te':;pla'ntão:Hhtúrno :;:~ :. . 'i'Y o ;.•· '' rYf1'''826 ''56' .···: .. . ' : r{$.~·:'P 1 o.:959; o o' 
chef~·.Piéintão: RP$} ·Aii·'( ·-.r':.:;"'··::;,; ..... : .. : W"J~ 95o , oo ::.R$: ;>;:::,;· ?··: .. ,;, .. :-.<f;;:;· 

Produção 193 7,00 R$ 1.351,00 

Visitas R$ -
Final de Semana '" 

'R$· :' :> ' \ 16.525,00 

DR:·GUILHERME BOTÍJRA'Ó .;~4 : 1'\\" '. \~·"' · }:B"''""' ':~i!\~fl,~l02_" "' ' ~l?·i~·. ~.' "~~ '"jt··· ·~ ··,.,':, • ""' , J},\f~~;·;if' c·.~· i··' 
',.,:.,·.>" ,:~' 

:' ~· '" "·F . ' '·'' .. , . '· ,, 

Plantão Diurno 7 1.123,50 R$ 7.864,50 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão chefia noturno 1 1.826,50 R$ 1.826,50 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 4 117,08 R$ 468,32 

plantão diurno hora 93,62 R$ -
Produção 534 7,00 R$ 3.738,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ -

R$ - . $ .,.,.,"'' R,>.,., ...... .·, . 13.897,32 
,,,. ,, 

R$ 30.422,32 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 912,67 

PIS 0,65% R$ 197,75 
CSSL 1,00% R$ 304,22 

I R RF 1,50% R$ 456,33 

'R$ ;. '· ' : "(Jc' . 1 870 9'7 
"""'·' ' ,.· . ' 

lÍQUIDO R$ 28.551,35 
Valores ·abaixo. de R$ 215,05 NÃci descóntar ~ISICOFINSlCSsL· :so.MENTE IRRF. N_:· 

" -;. 
,.,, 

; ... ·<:·> ·~,;,, ' ·.,.;, . ~.· . ... ! .... ' ., 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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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 
00050 

DATA DA EMISSÃO 
01-05-2017 22:24:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3C4AF602A 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

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

_ ·, . DESCRIÇÃO DO SERVIÇO.- . 
~~--,~~~~~~--~-----~--·--~~~~-"'·"~ . 

~-"'~"""""",.,..-'""""""""'"""'t'.,_.-., ......... ~ _.,,... • ..,"""_"' 
· .•. · · oDI?CRIMINAÇÃO DO SERVIÇO .... 

~. - ~.uw;;; ... -~;;;.:~ 1 • • 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. JULIANA REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2017 
CHEFE PLANTÃO NOTURNO 12 HRS (07) R$ 12.785,50 
PLANTÃO DIURNO 12 HRS (07) R$ 7.864,50 
PLANTÃO NOTURNO 12 HRS ( 03) R$ 4.215,00 
PLANTÃO NOTURNO HORA (04) R$ 468,32 
PRODUÇÃO (727 R$ 5.089,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

2,00% 
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. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
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 .................... ...... .. 

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

"~"'--~---
R$ 30.422,32 
R$ 30.422,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.870,97 
R$ 608,45 
R$ 28.551,35 

..,..~-·-""""" 

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

CONVtNIO 
lEI MUNICIPAL No 56/2001 



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: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TOA M 

23.659.48810001-69 

R$ 24.840,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF18 

03/05/2017- 14:59:56 

Código da operação: 00171779 

Chave de segurança: 7SNGZ4JQYGFEKWOM 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



797 5.579,00 

R$ 

87,55 R$ 

122,58 R$ 

VALOR DA 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 26.468 50 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



• 
' 

. 
. 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
02-05-2017 14:54:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OC72C610A 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

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

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 

PIS............. R$ 172,05 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 794,06 Desconto Condicionado ........ . 
IR ............ .... R$ 397,03 Outras Retenções ............ .. .... . 
INSS...... ..... R$ 0,00 Outras Deduções .. ........ .... .... .. 

CPF/CNPJ: 
23.659 .488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
mesacarlos2@hotmail .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 .............. ............ .. 

S,,S,_,L,L~ ... .,. .. . .,.. .. ,... .. 
1 
• ...,.,.R$;,2""'601!'4,;.,6,..9...,..,,,..~~·--"'"""'"~R·~e.~~'R!'"im~ Especial Tributação .. . 

~~~~~~~~~~~' 

• [!] . . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

V u lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

23 .006. 25 110001-89 

R$ 1.617,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta · 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

NF17 

0310512017- 15: 01:31 

Código da operação: 00172079 

Chave de segurança: HW36U22NSLQ2GEMM 

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

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



COMPETÊNCIA: 

05/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
03-05-2017 09 :45:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
30DBFCA2E 

N. RPS : 

o 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PRODUÇÃO R$ 224,00 

PLANTÃO FDS HORA R$ 1SOO,OO 

ILHABELA - SP 

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

~ .~ ~ ···~ ..... ~~ 
· ' DESCRIÇÃO DO SER\(IÇO 

CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.......... ... R$ 11.21 
COFINS...... R$ 51,72 
IR ............. ... R$ 25,86 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........ ... R$ 17,24 

... t .1''. 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado.. .. .. R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

"""""""~~·'1: • 1' ~· ,..~.. ~n 

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

PAÍS: 
BRASIL 

-
R$ 1.724,00 
R$ 1.724,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 106,03 
R$ 34,48 
R$ 1.617,97 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Co m provante 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: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.60610001-19 

R$ 8.140,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF9 

0310512017- 15:02:20 

Código da operação: 00172222 

Chave de segurança: F4P2TAEPEMMKKNEE 

Pe sso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABElA- SP 

~~t.llo.o::. .......... ~,_.· 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .... .. ............ . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ........ .. .. .. . 
Outras Deduções .................. .. 

2,00 % 
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 Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
02-05-2017 15:47 :11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
626E42B6 

N. RPS : 

o 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo31548-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED 

27.013.22410001-94 

R$ 10.939,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR IGNACIO 

NF7 

0310512017- 15:08:13 

Código da operação: 00173247 

Chave de segurança: KACKHZLEQMQHNP6E 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 

Plantão Diurno FDS 6 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Chefe de Palntão D 1.460,55 R$ 

Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ 

Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 219 7,00 R$ 

Visitas R$ 

Final de Semana D 87,55 R$ 

Final de Semana N 122,58 R$ 

:- \ I 

, 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

1.123,50 

9.000,00 

-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.533,00 

-
-
-

R$.;[i.~1ii~t~~~:.sss,_sõ', 
.-'· 

R$ 11.656,50 

R$ 349,70 

R$ 75,77 

R$ 116,57 

R$ 174,85 

R$ , 10.939,61 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 

02-05-2017 17 :06:48 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

8697B9481 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00006 

N. RPS : 

o 

""'---"'"""""""'--""""·'~'.ó:l:c...:~d:~:~"~~....--
PRESTADOR DO SERVIÇO 

""""""""""" ........ """""' NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DI URNO (1) R$ 1.123,50 

PLANTÃO DIURNO FDS (6) R$ 9.000,00 

PRODUÇÃO (219) R$ 1.533,00 

*** FIM DA DISC RI MINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .......... . R$ 75,77 
COFINS.. .... R$ 349,70 
IR ................ R$ 17 4,85 
INSS........... R$ 0,00 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incond icionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

CPF/CNPJ: 

27.013 .224/0001-94 

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

10044 

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

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 11.656,50 
Base de Cálculo...................... R$ 11.656,50 
Valor de Crédito................ .. .... R$ 0,00 
Total de Deduções.................. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais ............ R$ 716,89 
Valor do ISS...... .... .................. R$ 233,13 

CSLL ........... R$ 116,57 Reg ime Especial Tributação .. . VALOR LÍQUIDO............ .. .... R$ 10.939,61 
~~-,~~~~---~---~~~~~~~~--~~ 

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. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 I 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04.974.63710001-30 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

CONTRATO 

0310512017 - 16:09: 12 

Código da operação: 00185641 

Chave de segurança: MR9SSMT38AV6434W 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



z 
OZONEBRÃS® 
Tecnolog1a (I se:N iço da naturez·a 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ : 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 
(12) 3917-3060 

financeiro@ozonebras.com.br 
contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAl: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/05/2017 

4006341 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firma do entre as partes e 

a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 

Emitido em: 03/05/2017 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAl 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000032486- 8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/ 0001-07 

R$ 920,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

NF4991 

03/ 05/ 2017 - 16: 21 : 39 

Código da operação: 00188054 

Chave de segurança: 6HHNFM96663VXT77 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

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

Data e Hora da Emissão 18/04/2017 14:45:59 Competência 18/4/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 
4991 

024828142 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421- CENTRO CEP: 11600-000 

contei@uol.com.br 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

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

Complemento: 

4.02/ 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÃNCIA MAGNÉTICA 

Código da Obra Código ART 

•... \ Tr.ibutos FeGlerais 
' ,. 

I 
PIS 

I I 
COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

I 
' . •'IN ,_.,,.' .''·'-f::: .. :~~;,;.,;;,, · ocifr;~r~et~~~õ~~· 

;~ 

~"€;álc~l~>&ào ,ISSQN devido nJ Município Detalhamento de Valores - Pres~dor dos 'S~ivíçós, _-U:,l 
~· 

Ir• ••)'#· .· 

Valor dos Serviços R$ 920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 920,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 3,00 

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 920,00 ) Valor do ISS: R$ 27,60 

2-Não 

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

Avisos CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 5612001 



ecol\ad Página : 

Data: 

Hora : 
SIMAH: 

1 
18/04/201 7 

14:41 :13 
R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 18/04/2017 

Data Limite: 18/04/2017- Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend Alta Registro Nome Valor Conta 

2010312017 01 I 00202103 LAURENTINO VIEIRA 280,00 
2010312017 01 I 00202092 JOSE CARLOS DE FARIA 280,00 
21/0312017 01 I 00202821 RODRIGO ALVES DA CONCEIÇÃO 120,00 
1810412017 01 j 00204448 MICKELE JESUS GREGORIO 120,00 
1810412017 01 I 00204447 MAlTE VITORIA ALVES GOlS 120,00 

Qtde Contas: 5 Total: 920,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



oãra ·:- · 18to4t2o1 7 14:23:30 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: RTISSSADT 

Registro: 1/2021 03 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA- SP/SADT 2 - N° 01000202103201 
Lgistro ANS 113 - N• Guia Principal I 4 - Data da Autorização 

o 20/03/2017 1-Senha 116 -Data Validade de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 
20/03/2017 

Dados do Beneficiário 

r~d~-Carteira ·1 [9- Plano 110- Validade da Carteira 
GERAL 20/03/2017 

·----- - -- 1

11- Nome ·1112 - Número do Cartão Nacional da Saúde 
LAURENTINO VIEIRA I 

Dados do Contratado Solicitante 

13- Código na Operádora I CNPJTCPF 

1111 11111111111111 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

TIAGO R. MUNIZ 

17-=-conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122 - Carater da Solicitação r3-CID10 
20/03/2017 17:19 [E] E-Eletiva U-Urgência/Emergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 40901106 ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 

Dados do Contratado Executante 

30 -Código na Operadora rcNPJ/CPF 

05.157.396/0001-07 

31--=-lllome do Contratado 

006.308.477-54 

Dados do Atendimento 

4lf:"Tipo Atendimento 

41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 
RAUL FIGUEIRA BARROSO 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 -Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crôn ica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-COdlgo do Procedimento 56-Descrição 

18- Número no Conselho 

160001 

1124- Indicação Chnica (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34-35 - Logradouro- Numero- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42- ConselhoProfissional 

CRM 

36 - Município 

SAO SEBASTIAO 

127661 

47 - Indicação de Acidente 48 -Tipo de Salda 
O -Acidente ou doença relacionado ao t rabalho 1 -Trânsito 5 
2 - Outros 

57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 

20/03/2017 16 40901106 ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 1 u c 0,00 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serie 
1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10-

- Observação 

28- Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

-61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R$ 

280,00 280,00 

65-Total Procedimentos R I 66-Total Taxas e Aluguéis R$ li 67-Total Materiais R$ I 68-Total Medicamentos R 70-Total Gases Medicinais R I 71-Total Geral da Gula R$ I 
280,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 /} 280,00 



~o..a .. l'ó/Uj -~· 

.t.!lt SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL óJJ I o 3! I q-
"~-.~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. 

I I I I I I I I LLJ '-I __._1_1'------'--1 _1'----'-1 -"----1 _._I ----' 

NOME 11- 1 .\ IL) I (y~ I~ I Í I I I ~I o, I VI ~ I E-1 \ I Rti\J 
MUNICÍPIO I 
SUSPEITA CLÍNICA 

) C(, +- é A f. 

SADT SOLICITADO 

1. 

2. 

3. 

D DIAGNÓSTICO D CONTROLE 

MATERIAL ENVIADO: 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

DC SEQ. 

U LLJ I 
I I I I 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N" DE ORDEM IL___L___J.___..L__J____-L---' 

CÓDIGO UNIDADE 

DATA NASC. SEXO 

1-z Q P21 )fAltcP12 { ) MASC. 25 { ) FEMJ 

I I I I I I 
I CÓD. MUNICÍPIO I 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

D uso DEATB:-· --------------

0 OUTRO MEDICAMENTO:--==-----------

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s I A I s u s 

N"SESSÕES 

D 1' AMOSTRA D 2' AMOSTRA 

1' VIA · CLIENTE I SADT 2' VIA · UNIDADE 



: . 

Ecocardiograma com Doppler 

Identificação: 
Paciente: 
Realizado em 
ld.do paciente: 
Referido por 

Parâmetros Estruturais 
Espessura diastólica do Septo 

Laurentino Vieira 
20/03/2017 
9249 

Espessura diastólica da parede posterior 
Relação septo/parede 
Diâmetro diastólico do VE 
Diâmetro sistólico do VE 
Diâmetro ventricular direito 
Diâmetro da raíz aórtica 
Diâmetro do átrio esquerdo 
Relação Ao/AE 

Parâmetros de função 
Volume diastólico final do VE 
Volume sistólico final do VE 
Volume sistólico do VE 
Fração de ejeção do VE 
Percentagem de encurtamento sistólico 
Massa do VE 
Espessura Relativa das Paredes 

Comentários 

12 mm 
11 mm 

1,09 
45 mm 
23 mm 
16 mm 
37 mm 
36 mm 

1,03 

92,45 ml 
18,12 ml 
74,32 ml 
80,40 % 
48,89 % 

222,28 g 
1 em 

Exame em boas condições técnicas, permitindo boa análise morfológica e funcional de todas as estruturas cardíacas, 
bem como da contratilidade segmentar do VE. 
Cavidades card íacas de dimensões normais. 
Hipertrofia concêntrica das paredes do VE. 
Contratilidade global e segmentar do VE normais. 
Sinais de alteração do relaxamento. 
Valvas aórtica e mitral com espessamento de seus folhetos, sem restrição às suas aberturas, com leve refluxo de ambas 
ao Doppler. 
Demais valvas de aspectos morfofuncionais normais, com fluxos transvalvares normais ao Doppler. 
Leve ectasia da aorta ascendente. 
Pericárdio de aspecto normal. 
Veia cava inferior normodistendida e com variação respiratória normal. 

CONCLUSÃO: 

Hipertrofia concêntrica das paredes do VE. 

Cavidades cardíacas de dimensões normais. 

Função sistólica global e segmentar do VE preservadas em repouso. 

Disfunção diastólica do VE tipo I (déficit de relaxamento). 

Alterações degenerativas leves mitro-aórticas, com leve refluxo de ambas as valvas. 

CONV~NIO 
t..EI MUNICIPAL NQ 56/2001 



u::,uaiiU r c:~~lllc:l . ' Data : 18/04/2017 14:24:00 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: RTISSSADT 

Registro: 1/202092 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000202092201 
[1-=R1 -Registro ANS -~~3- N" Guia Principal I 4- Data da Autorização 

1 o 2ata3t2a17 
~------------------~ 

f5--:-Seifha 116 - Data Validade de Senha-- -~~7-:-oata de Emissão da Guia 

I 2ata3t2a17 

Dados do Beneficiário 

1

8 - Número da Carteira 119 - Plano 11 O -Validade da Carteira 
GERAL 20/03/2017 

1

11- Nome JOSE CARLOS DE FARIA 1112 - Número do Cartão Nacional da Saúde 

Dados do Contratado Solicitante 

13- Codigo na Operadora I CNPJ I CPF 

97490 

14- Nome do Contratado 

ALBERTO M. GATIASS ORRO 
rs-:código CNES I 

16- Nome do Profissional Solicitante 17- Conselho Profissional 18- Numero no Conselho ~ 120- CÓdigo CBO's I 
ALBERTO M. GA)TASS ORRO CRM 97490 ~. . . 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados ~___:_ ___ ___J 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122 -Caráter da Solicitação r3-CID10 
20/03/2017 16:21 1 E] E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 40901106 

Dados do Contratado Executante 

30 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 

006.308.477-54 

Dados do Atendimento 

46-- Tipo Atendimento 

ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 

31 - Nome do Contratado 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

RAUL FIGUEIRA BARROSO 

1124- Indicação Clmlca (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

:r3~34-3-5 - Lograâciuro -Número --Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 - Conselho Profissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 

36--= MuniCíj)lo 

SAO SEBASTIAO 

127661 

48--=-Tipo de Saícla 

28- Qt.Sollc. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta 05-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Aita 6-Óbito 

Consulta Referência 

O -Tempo de Doença 49- Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51 -Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-COdigo do Procedimento 

20/03/2017 16 40901106 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serie 

56-Descrição 57-Qtde. 58-VIa 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Un itário-R~ 62-Valor Total-R$ 

ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 1 u c 0,00 280,00 280,00 

_.,.\\n 
CU".~~--·~' 

1- 3- 5- 7- 9- ~E\ \A\)"\C\\',._l ~ I 2- 4- 6- 8- 10-

jti4 - uoservaçao 

65-Total Procedimentos R$ 

li 
66-Total Taxas e Alugueis R:;; li 67-Total Materiais R:;; 

11 
68-Total Medicamentos R:;; 

I 
69-Total Diárias R$ 

11 

70'Total Gases Medicinais R$ 11. 71 -Total Geral da Gula R$ I 
280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo r _l ' . 280,00 

186-bata e Assrnatura do Soilcrtante 187 -Data e Assinatura do Responsavel pela Autorização 1188-Data e Assinatura do Beneficiaria ou Responsav: l 
, .. 189-Data e;7 7 tador Executante li !. 

~:~;~; 
i 

o / -



ªCORA-{)- Y3/tY~ [l-'\- -~- \ CS :~ 
fJiysus-sp- SISTEMADE- INFORMAÇÃOAMBULATORIAL~nD1 cJ;cQ. ;JJ/!J~ 
• FICHA DE REQUISIÇÃO DI: SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~ 
. Capital da Vela 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE CÓDIGO UNIDADE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. ~-~lrtJSC. ~ SEXO 

I I I I I I I I LLJ I I I I I I I I I u LLJ IZ. o 16 o I 112 ( MASC. 25 ( ) FEMJ 

NOM, p~M~~fF~'3 1 !:) I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I mJ 
MUNICIPIO . I COD. MUNICIPIO 

SUSPEITA CLÍNICA Internação- Leito 04 I 01 
tontrole pós IAM 

SADT SOLICITADO 

1. Ecod} pl ler cardiografia 

2. 

3 . 

[] DIAGNÓSTICO :[] CONTROLE 
- -- -

MATERIAL ENVIADO: 

/ . 
ASSINATURA DO PROFISSIONAL RES?'ONSAVEL: 

1' VIA- CLIENTE I SADT 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USODEATB~·------------------------------------
[] OUTRO MEDICAMENTO:-----------------------------

CASO[] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s I A I s u s 

I N'SESSÕES I 

[] 1" AMOSTRA [] 2' AMOSTRA 



Ecocardiograma com Doppler 

Identificação: 
Paciente: 
Realizado em 
ld.do paciente: 
Referido por 

Parâmetros Estruturais 
Espessura diastólica do Septo 

Jose Carlos de Faria 
20/03/2017 
9241 

Espessura diastólica da parede posterior 
Relação septo/parede 
Diâmetro diastólico do VE 
Diâmetro sistólico do VE 
Diâmetro ventricular direito 
Diâmetro da raiz aórtica 
Diâmetro do átrio esquerdo 
Relação Ao/AE 

Parâmetros de função 
Volume diastólico final do VE 
Volume sistólico final do VE 
Volume sistólico do VE 
Fração de ejeção do VE 
Percentagem de encurtamento sistólico 
Massa do VE 
Espessura Relativa das Paredes 

Comentários 

12 mm 
11 mm 

1,09 
57 mm 
38 mm 
18 mm 
40 mm 
39 mm 

1,03 

160,04 ml 
61 ,95 ml 
98,09 ml 
61 ,29 % 
33,33 % 

333,69 g 
o em 

Exame em boas condições técnicas, permitindo boa análise morfológica e funcional de todas as estruturas cardíacas, 
bem como da contratilidade segmentar do VE. 
Cavidades cardíacas de dimensões normais. 
Hipertrofia concêntrica das paredes do VE. 
Contratilidade global do VE preservada . Hipocinesia de parede inferior e ínfero-lateral. 
Sinais de alteração do relaxamento. 
Valvas aórtica e mitral com espessamento de seus folhetos, sem restrição às suas aberturas, com leve refluxo de ambas 
ao Doppler. 
Demais valvas de aspectos morfofuncionais normais, com fluxos transvalvares normais ao Doppler. 
Leve ectasia da aorta ascendente. 
Pericárdio de aspecto normal. 
Veia cava inferior normodistendida e com variação respiratória normal. 

CONCLUSÃO: 

Hipertrofia concêntrica das paredes do VE. 

Cavidades cardíacas de dimensões normais. 

Função sistólica global do VE preservada. Hipocinesia de parede inferior e ínfero-lateral. 

Disfunção diastólica do VE tipo I (déficit de relaxamento). 

Alterações degenerativas mitro-aórticas, com leve refluxo de ambas as valvas. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

o~ra":u . 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

1810412017 
RTISSSADT 

Reg istro : 1/202821 

2 - N° 01 000202821201 
11 - Registro ANS 113 - N" Guia Principal I 4 - Data da Autorização 

o 2110312017 1

5 -Senha 1 16 - Data Validaae de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 
2110312017 

Dados do Beneficiário 

14:24:25 

1

8 - Número da Carteira 119 - Plano 11 O -Validade da Carteira 
GERAL 2110312017 

1

11- Nome RODRIGO ALVES DA CONCEIÇÃO 1112- Número do Cartão Nacional da Saúde 

Dados do Contratado Solicitante 
13--~-C-ódigo nàOpe-radora I CNPJ I CPF 

109738 1

14- NomedoContratado r5- Código CNES I 
MARCELA FINK 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

MAR CELA FINK 

17- Conselho Profissional 18- Número no Conselho ~ 120- Código CBO's I 
CRM 109738 ~ 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - DataJHora da Solicitação I r2 - Carater da Solicitação r3-CID10 
2110312017 15:00 [ E ] E-Eletiva U-UrgênclaiEmergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 -Descrição 
16 22.01.005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

Dados do Contratado Executante 

30 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.39610001-07 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 

31 - Nome do Contratado 

41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

1124- lndicaçao Chnlca (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-:-34-:-3-5 -Logradouro --=-lllumero -Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 -Conselho Profissional 

CRM 

~Munictpio 

SAO SEBASTIAO 

52804 

47 - Indicação de Acidente 48 -Tipo de Satda 

28- Qt.Sollc. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

o -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação S-Alta 6-Óbito 
2 - Outros 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51 -Data 52-Hora Inic ia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Código do Procedimento 56-Descrição 57-Qtde. 58-VIa 

21/03/2017 16 22.01.005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VI GIL 1 u 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serie 
1- 3- 5- 7-
2- 4- 6- 8-

164 - uoservaçao 

65-Total Procedimentos R$ 

li 
66-Total Taxas e Aluguéis R$ l i 67-Total Materiais R$ 

11 
58-Total Medicamentos R$ 

I 
69-Total Diárias R$ 

11 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I !!il-r:lata e :líssmatura ilo Sohcttante 187 -Data e Assinatura do Responsavel pela Autorização 1188-Data e Assinatura do Beneficiário ou Responsavel 

59-Tec. 60-'loRed./Acresc. 61-Valor Unltario-R 52-Valor Totai-R:!i 

c 0,00 120,00 120,00 

,,n --.i:\ 

~~~'~';)'Q\&r· 
9-

10- ~~,c'\<i'--..; 
\.0~'· 

70-Total Gases Medipinals R~ 

v'l! 
71-Total Geral da Gula R$ 

0,00 ~ 120,00 

189-Data e(/ r rt-'restador Executante 



· ç---'COMD--~~21. / o~ -15 :oo4 . 
•• zz -

- s y -sP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULAiOR\Al 
.. 11 FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 
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CÓDIGO UNIDADE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA DC d SEXO 

I 12MASC. 25( 

R.G. 
SEQ. f()At\AM u LLJ L30 ' 1:) ' 

.._ ' I I 
NOME c 

SUSPEITA CLÍNICA DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

G cto [] USODEATB~· ------------------------------
[] OUTRO MEDICAMENTO: _____________________ _ 

CASO[] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO· s I A I s u s 
1. ~ -c-ç; ~ 
2. - I 

3. 

[] DIAGNÓSTICO [] CONTROLE I N° SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

[] 2' AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1' VIA- CLIENTE I SADT 



PACIENTE: RODRIGO ALVES DA CONCEIÇÃO 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 

REGISTRO: 1/202821 
IDADE: 13 Anos 

DATA EXAME: 21/03/2017 
DIGITADORA: VANESSA FRAILE 

LAUDO ELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERIORES E SIMÉTRICA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

A PROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRICA E 

SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Dr (a). CARMEN REGINA CASELLA 

CRM: 52804 

CONVtNIO 
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GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

usuano t-'agma : 
Data : 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

I 
18/04/201 7 
RTISSSADT 

Registro: 1/204448 

2 - N° 01000204448201 

r1 - Registro ANS 113 - N° Guia Principal I 4- Data da Autorização 
o 18/04/2017 

~------------------------~ 
1

5 -Senha 116 - Data Validade de Senha 117 - Oata de Emissão daG-ula 
18/04/2017 

Dados do Beneficiário 

14:30:15 

~ d-;; C~rtei ra . -l~-9- Plano j110- Validade da Carteira 
I GERAL I 1

11- Nome 
,__ ________ _J MICKELE JESUS GREGORIO 11

1
2- Número do Cartão Nacional da Saúde 

Dados do Contratado Solicitante 

13 - Codigo na Operadora 1-CNPJTCPF 

05.157.396/0001-07 

~Nome dó Profissional Solicitante 

CARMEN REGINA CASELLA 

14- Nome do Contratado 

ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA 

17- Conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

~Numero no Conselho 

52804 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122- Caráter da Solicitação r3- CID 10 1124- lndicaçao Chnlca (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 
18/04/2017 14:29 [ E] E-Eletiva U-UrgênciaiEmergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 22.01.005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

-- - -----

Dados do Contratado Executante 

30~ Código na Operadora I CNP·;n CPF 

05.1 57.396/0001-07 

31 - Nome do Contratado 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

~Tipo Atendimento 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta 05-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 -Tipo de Doença 

A-Aguda C-Crônica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51 -Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codigo do Procedimento 56-Descrição 

------

:f3-34-3-5 - Logradouro- Numero- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42-; Conselho Profissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 
O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

57-Qtde. 

18/04/2017 16 22.01.005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 1 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série 
1- 3- 5- 7-
2- 4- 6- 8-

lb4 - ucservação 

65-Total Procedimentos R$ 

li 
66-Total Taxas e Alugueis R$ li 67-Total Materiais R$ 

li 
68-Total Medicamentos R$ 

I 
69-Total Diárias R$ 

120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

36 - Munic1pio 

SAO SEBASTIAO 

52804 

~Tipo de Saícla 

28- Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Aita 6-Óblto 

58-Via 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R$ 

u c 0,00 120,00 120,00 

·'"~ ~?'' t::.· .o 

cv· R~\..'' 
9- ~~~~~ 

10- \"Ô 

li 70-Total Gases Medicinais R$ -~~ 71-Total Geral da Gula R$ 

0,00 ( .Ll 120,00 I ~!l -1:5ata e Assmatura ao !:lohcltante 187-Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizaçao J 188-Data e Assinatura do Beneficiaria ou Responsável . ~·~ ,'·1[89,Da~ e~ssin~Executan}e 



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

ILHA BELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM LI ___L____!____t_____L___l___J 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE CÓDIGO UNIDADE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. ~!ATA r:~s SEXO 

1 1 1 1 1 1 1 1 LLJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u w tzaJO =n~-~ '--"112:.__.(__.)-=MA'-=SC=-. -~~-rE=MJ 
NOMEi f@' 1úfí:tr'uG 1 i 1-Lí~ ~ ~ ~~ ~ tLx6Cf1 0~~o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 
MUNICÍPIO I ~A et2f.;l1 I CÓD. MUNICÍPIO I I 
SUSPEITA CLÍNICA DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

D uso DEATB:-· ------------ --

0 OUTRO MEDICAMENTO: __________ _ 

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO· s I A I s u s 
1. f-E&... 
2. I 

3. 

D DIAGNÓSTICO D CONTROLE I N" SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: D z• AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA- CLIENTE I SADT 



. ' 
Paciente: JESUS GREGÓRIO, MICKELE (F, 3~) 7/3/~0 : ~ i 

I. ,,, ..... ~ 
lOQ,~V ' ~ 

' 
1 seg. 

I : 

20 olhos fechados- 16: 21 olhos fechados - 16: 22 olhosfechados-16:1 23 olhosfechados-16: 

Fpl 

Fpz 

Fp2 

F7 

F3 

Fz 

F4 

F8 

T3 

C3 

Cz 

C4 

T4 

T5 

P3 

Pz 

P4 

T6 

01 

Oz 

02 

Al 

A2 NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

' 



' . 

eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ "" <trv4-c ~ vú:k 

NOME: MICKELE JESUS GREGÓRIO 

CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHABELA 

DATA: 06/03/2017 

ELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGILIA E EM BOAS CONDIÇÕES TÉCNICAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONTITUIDO. 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTES ÁREAS 

POSTERIORES E SIMETRICA EM AREAS HOMOLOGAS. 

A PROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSIDIOS PARA DIAGNOSTICO. 

ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMETRICA E 

SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL EM VIGILIA SEM ANORMALIDADES. 

DR (a}. CARM 

CRM: 52804 

·-

·-

CONVf::NIO 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São SebastiãoiSP- CEP: 11 .600-000 
Tel. (12) 3892-1 334 I 3893-1697 I 3893-211 7 
adm@ecorad-imagem.com.br www.ecorad-imagem.com.br 

F! MUNICIPAL No 5612001 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP- CEP:11 .600-000 

Te l. : (12) 3893-1 391 I 3893-2306 
ocupaciona l@ecorad-imagem.com.br 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

Usuário 1-'agma : 
Data : 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

1 
18/04/2017 
RTISSSADT 

Registro: 1/204447 

2- N° 01000204447201 

1

1 - Registro ANS -~~3 - N" Guia Principal I 4- Data da Autorização 
o 18/04/2017 

L-------------------~ 1

5 ~Senha --~ 16 - Data Validade de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 

I 18to4t2o17 

Dados do Benefic iário 

14:30:52 

1

8--Número da Carteira 119 - Plano --~ 10- Validade da Carteira 111 - Nome 1112- Número do Cartão Nacional da Saúde 
GERAL I MAlTE VITORIA ALVES GOlS 

Dados do Contratado Solicitante 

14~ - Norne -do Contratado 'r3 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

CARMEN REGINA CASELLA 

17 -Conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122- Caráter da Solicitação _123- CID 10 
18/04/2017 14:27 1 E] E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26- Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 22.01 .005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

Dados do Contratado Executante 

30 - Codigo na Operadora I CNPJ/ CPF 

05.1 57.396/0001-07 

31-: Nome do Contratado 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

46--=-Tipo Atendimento 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 -Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codigo do Procedimento 56-Descrição 

18--=-Número no Conselho 

52804 

1124- Indicação Clmica (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34~35 .:-Logradouro- Numero- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 -Conselho Profissional 

CRM 

~Munic1pio 

SAO SEBASTIAO 

52804 

47-=-fncllcação deAclâente - -- ·-----rrs- Tipo de Sa1da 

28- Qt.Sollc. 
1 

29 - Qt.Autoriz. 

40 - Codigo CNES 

3549828 

o -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito I 5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação S-Alta 6-Óbito 
2 - Outros 

57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61 -Valor Unitário-R 62-Valor Total-R$ 
18/04/2017 16 22.01.005-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VI GIL 1 u c 0,00 120,00 120,00 

,..,~'\l 
~\0~\ 

-,•.._\o 
63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série 

v~c~""' 1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10- \.'Ô~'\j 

64- Observação 

65-Total Proced imentos Rii> 

li 
66-Total Taxas e Alugueis Rii> li 67-Total Materiais R!!i 

li 
68-Total Medicamentos R!!i 

I 
69-Total Olarias R!!i 

li 70-Total Gases Medicinais Rii> ll 71-Total Geral da Guia R$ 

120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 120,00 

I ~!l-!:íata e Assmatura ao Solicitante 187 -Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizaçao 1188-Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel -~l89 -Data e A:::...__v;r Executante 



éc ~ .Q l "i l \J:f-~~ Uõ .\\.AU.fJ) -

SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

/LHA BELA 
Capital da Vela 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE I 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

MATRÍCULA R.G. 

SUSPEITA CLÍNICA 

SADT S..Q1.J.Ç.!.+AD_9. 

1. t-:t" 
2. 

3. 

[] DIAGNÓSTICO [] CONTROLE 

MATERIAL ENVIADO: 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1' VIA- CLIENTE I SADT 

DC 

N° DE ORDEM IL --L---'--'-"----'---' 

CÓDIGO UNIDADE I 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USODEATB·~---------------
[] OUTRO MEDICAMENTO:--==-----------

CASO [] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: S IA / SU S 

I N°SESSÕES I 

[] 1" AMOSTRA [] 2' AMOSTRA 



Paciente: Alves Gois, Maite Vitória (F, 14 d) 14/3/2017 • ~ 

foo~v ~ 
I seg. 

I I I 

I olhos fechados- 9:42 2 olhos fechados- 9:42 3 olhos fechados- 9:42 4 olhos fechados- 9:4 
I I I 

Fpl 

Fpz 

Fp2 

F7 

F3 

Fz 

F4 

F8 

T3 

C3 

Cz 

C4 

T4 

TS 

P3 

Pz 

P4 

T6 

01 

Oz 

02 

Al 
CONVt=.NlO 

A2 \PAL No 5612001 



Paciente: Alves Gois, Maite Vitória (F, 14 d) 14/3/2017 ... ~ 

l!OO~V ~ 
I seg. 

O I I 

68 o lhos fechados- 9:41 69 olh os fechados - 9:4:· 70 olh os fechados - 9:4:· 71 olhos abertos - 9:44 
' ' ' 

Fp l 

Fpz 

Fp2 

F7 

F3 

Fz 

F4 

F8 

T3 

C3 

Cz 

C4 

T4 

TS 

P3 

Pz 

P4 

T6 

01 

Oz 

02 

Al 

A2 
CONVtNIO 

561200í 



Paciente: Alves Gois, Maite Vitória (F, 14 d) 14/3/2017 -i.~ 

I I 00 !1 V ~~.·-~~-
1 seg. 

I I I 

153 olhos abertos- 9:47, 154 olhos abertos- 9:47; 155 olhos abertos- 9:47, 
I I I 

Fpl 

Fpz 

Fp2 

F7 

F3 

Fz 

F4 

F8 

T3 

C3 

Cz 

C4 

T4 

T5 

P3 

Pz 

P4 

T6 

01 

Oz 

02 

AI CONVtNIO 

A2 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



. ' Paciente: Alves Gois, Maite Vitória (F, 14 d) 14/3/2017 ~i 

l m I 00 11 V .,_~~ 

I seg. 

' I I I 

21 O olhos abertos- 9:4~ 211 olhos abertos- 9:4~ 212 olhos abertos- 9:4~ 213 olhos abertos- 9:4 
I I 

Fpl 

Fpz 

Fp2 

F7 

F3 

Fz 

F4 

F8 

T3 

C3 

Cz 

C4 

T4 

T5 

P3 

Pz 

P4 

T6 

01 

Oz 

02 
OONVt:NIQ AI 1 F=l MIINICIPAL N° 56/2001 

A2 



in t-ernet _ _ Banki-ng .. . CaiXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008284-4 

Nome destinatário: CELIA DE GOES CAMILO 

Valor: R$ 1.987, 74 

Identificação da operação: DIF. SALARIO BASE 

Data de débito: 0310512017 

Data/hora da operação: 0310512017 11 :35:15 

Código da operação: 00210469 

Chave de segurança: QWWLVQCS4ZAANQRQ 

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

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

CONVÊNIO 
I.EI MUNICIPALW 56/200<. 

03/05/'2 0 17 



Aviso de Férias 
-- - --
1 -SANTA CASA DE IVIISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcioná rio J CBO-Função ~ C. Custo 
- --·--

I CTPS I Admissão J Observação 

49- CE LIA DE GOES CAM ILO 322230 Auxi liar de enfermagem 2 000010 00097655-00570/ 01/09/2002 

Período de Aq uisição De ·1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Períod o ele Abono Pecun. De A Sa lário Base 1.987,74 

Periocl o ele Gozo de Fé ri as De 1 de Abri l de 2017 A 30 de Abril ele 2017 Base ele Cálculo 2.916,75 

Pelo presen te com unicamos-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$ 3.325,27 

Tres Mil e Treze ntos e Vinte e Cinco Rea is e Vinte e Sete Centavos- ----------- - --------------- - --------- -- ------------ - ---
----------------------- - ---------------------------- - --------- - ----------------------------------------

ILHAB ELA, 2 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CELIA DE GOES CAMILO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

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

49- CELIA DE GOES CAMILO 322230 Auxiliar de enfermagem 2 0000'10 00097655-00570/ 01/09/2002 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.916,75 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2017 A 30 ele Abril de 2017 

--· 
PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30 ,00 2 916,7~T:~- INSS 11,00 427,7g 
050- 1/3 de Férias 30 ,00 972,25 512- IRRF de Férias 15,00 135,94 

-

Total de Proventos 3.889,00 Total de Descontos 563,73 

----
Total de Líquido 3.325,27 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.325,27 

Tres Mi l e Trezentos e Vinte e Cinco Reais e Vinte e Sete Centavos---- -- -------- - ---------- - ---------- -- ------------------
------------------- - --------------------- ------ ------------ - --- --- ----------- -- ----------- - ------------

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

ILHABELA, 30 de Março de 20 17 

CELIA DE GOES CAMILO 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

1--·-· 
Funcionário 49- CELIA DE GOES CAMILO 
Carteira Trabalho 00097655-00570/ Admissão 01/09/2002 

Período Aqu isitivo De 1 de Setembro de 2015 A 31 de Agosto de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2017 A 30 de Abril de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 01/09/2015 a 31/08/2016 Referência Valor 

1-Salário • 30 ,00 1.987,74 

I 22-Ad iciona l Insalubridade 20,00 187,40 

I 24-Adicional Noturno 63,16 313,86 

I 30-DSR 0,00 139,19 

173-Horas Extras 75% 12,00 288,56 

2.916,75 

Observações: 

CELIA DE GOES CAMILO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200 



Int.ern:et:::B an-king CAI:XA Página 1 de 1 

Comprovante de transfe rência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021090-3 

Nome destinatário: VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 4.408,47 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de áébito: 0310512017 

Data/hora da operação: 0310512017 11:35:50 

Código da operação: 00211022 

Chave de segurança: XX6GJECGQAMKA9ZP 
---------------------- ------------
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

. 11' I I . . 1 , ., 1.!" ) "''' · · ,. · ; : ~ 1 p ··.~ : ,~, 1 n t ~:· r11'.~ i J:.l n ..: 1.ng.cn t .\~ C1.go v. , )r'~:) . ~ L·\ .. .í i 111 pr! n\1.: __ t r ~1 n ~~-t r...:r· .. ·nc la. p!\) ··~~~-:.:s~·! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200 · 

OJ/0.5/2017 



6~'1 ({V( ~ """' - , - -'' 

to .o S.Il--

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, n" 15-Centro- Uhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ n"50.320.605/0001-38 

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: \ r~ Jo/1.JlU.h()vdhtwJnidade: {1np da-~OV ... v 
RG~ 5Y3 gg.;; j o CPF: 1:50,ó29q lJ-28:31 Profissão: 7h CjcJoniP 
Telefone:.3~ /3 8 'j Residente à: 42;4(A f < U_:; ó20!d 
___ Cf_ CJ--=-1 O._l:1_ c2_ Ct_e2_b' _______ 

1 

___ Bail-ro: J3fJl:I3P ()-" 1JA C(/ 

Cidade: j j})qie /(L , Estado: _ SP--=-.:...__CEP: // 0.fJo, {)()C) 

Venho po1· meio deste requere•· a Vossa Senhol'ia gozo de férias : 

OBS.: 

C R O N O G R A M A R E A 
1---'r=--=c.:..:.:do=ll.::..:o f=\ =ui=sit=iv..::...o -t-=-Pc=n='oll=o-=llc:....:G=o=zo ___ ---1 PERÍODO PROGRAMADO 

30 dias ÇZZ2J 
1 "Período para Gozo 

2"Período para Gozo 
10 E 20 c=:}IM c=1 NÃO 

15 E 15 c=JsiM c=J NÃO 

1---------'----------j 20 E 10 c=1siM c=1 NÃO 

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

OBS.: r/9 {fl-.-n-J< 

/fi t/./:25 
~-

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

Ilhabet~~de lf!P/ !J de Zez/,,_) 
fkltAi,tf. F rú Ct'~ 

Assina ura do Funcionál'io 

Formulário SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. 

"OS PEDIDOS DE FÉRIAS DEVEM SER PROTOCOLADOS COM 
90 DIAS DE ANTECEDENCIA." 

Não serão aceitas férias anexadas nos pontos 'dos funéio nários. 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420 Vigia 000021 00028429-00120/ 24/05/2012 

Período de Aquisição De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 10 de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 Base de Cálculo 4.055,47 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.408,47 

Quatro Mil e Quatrocentos e Oito Reais e Quarenta e Sete Centavos------------ ----------- ---------- ----- ------------ --- - --
-- --------------- -------- --------- --------------------------------- ---- ---- ---------- -- -- ----- ------ ---

ILHABELA, 10 de Abril de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA VANDERLEI FERREIRA 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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420 Vigia 000021 00028429-00120/ 24/05/2012 

Perfodo de Aquisição De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 4.055,47 

Período de Gozo de Férias De 10 de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.055,47 500 - INSS 11,00 594,80 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.351,82 512- IRRF de Férias 22,50 404,02 

Total de Proventos 5.407,29 Total de Descontos 998,82 

Total de Líquido 4.408,47 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.408,47 

Quatro Mil e Quatrocentos e Oito Reais e Quarenta e Sete 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, 8 de Maio de 2017 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

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

95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420 Vigia 000021 00028429-00120/ 24/05/2012 

Período de Aquisição De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 10 de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 Base de Cálculo 4.055,47 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.408,47 

Quatro Mil e Quatrocentos e Oito Reais e Quarenta e Sete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- - ------ - --- - ---- ------------ ------------------- --- ------------------------ ---- ----- - ------------- -

ILHABELA, 10 de Abril de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

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

95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420 Vigia 000021 00028429-00120/ 24/05/2012 

Período de Aquisição De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 4.055,47 

Período de Gozo de Férias De 10 de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.055,47 500 -INSS 11,00 594,80 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.351 ,82 512- IRRF de Férias 22,50 404,02 

Total de Proventos 5.407,29 Total de Descontos 998,82 

Total de Líquido 4.408,47 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.408,47 

Quatro Mil e Quatrocentos e Oito Reais e Quarenta e Sete 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, 8 de Maio de 2017 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

CO~NIO 
LEI MUNICIPALW 56/20fl 



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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00028429-00120/ Admissão 24/05/2012 

Periodo Aquisitivo De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 O de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 24/05/2016 a 23/05/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.224,66 

22-Adicionallnsalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 193,08 591 '14 

30-DSR 0,00 421,33 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.630,94 

4.055,47 

Observações: 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 95- VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00028429-00120/ Admissão 24/05/2012 

Período Aquis itivo De 24 de Maio de 2016 A 23 de Maio de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 O de Maio de 2017 A 8 de Junho de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 24/05/2016 a 23/05/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.224,66 

22-Adicionallnsalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 193,08 591 ,14 

30-DSR 0,00 421 ,33 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.630,94 

4.055,47 

Observações: 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200i 



04/05/2017 l:ntern.et:::Banking __ C.AixA 

Consulta de TED Recebida 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108R2 

Banco remetente: 341 

Agência e Conta do remetente: 8534/000000010613-6 

Nome do remetente 1: LEONEL NULMAN SZTERLING 

CPF /CNPJ do rementente 1: 679.487.748-15 

Valor (R$): 6.660,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data: 04/05/2017 

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

https :/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa 

CONV~NlO 
LE1 MUN\C\PAL No 5612001 

1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 1 ooooooo6490-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.62910001-00 

R$ 110.668,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF68E69 

0410512017- 12:30:15 

Código da operação: 00143058 

Chave de segurança: EMCOQLK467SWCKUE 

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

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL W 561200~ 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1 .a via = Dest I Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9 .9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ] 3.a via = Fisco Azul 000068 l 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação~~~~- &l?F;E:....I\JI€. 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código sas ] : 

AO(s)SR.(s) \.R\~N M,lJé:_ ~ ~N'I-A CAffi ~ h~, fi{cafL~A ~ \lUA~lA. 
ENDEREÇO \ZNg QP\~~ ~IQN·~ g,_,Qu C,h::;, 'R-1; \L' ~ $ ' 

BAIRRO ~~ CIDADE \ l_llÇ\~ CEP \ \ 6 ~-~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 ~' ~.;JD. 6os· J ÇQ!:;)\- ~c:O.. INSCR. EST. 1 RG N.0 \ Sc:_Nit\ 

~ ' 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 
\ 

~ v~ ~'/~ 
PERCURSO: 

\ \ 1t~hçJd~ f o.:JN~ ~QZ.-. 9~uG<;f~ I DATA DA EMISSÃO: J ,;; B I ~4 I .,.'):)\ '). 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~H vi /.\~N~ \ NT-ER.. ~N\ à pq\ ':") \. ~~ sa Lt€i. ~~3 - ~o 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 1-1 
PRESTAÇAO · ~ . rJ 8 ~ - @,O 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" UF 
/' '( lN\lt-1'\11\c 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

r~ ~UNICIPAL No 561200í 

~ . ~~ lo\....l I \':t· 
u~ i). RIO 

Gráfica Poloni Ltda · ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 · Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.962.71110001 -50 ~- 254.000.854.117 

. 03 Tis .. 50 x 3 . 000.001 a 000.150 . 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa - -
3.a via= Fisco Azul [NQ] 000069 .. 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Natureza da Operação: Í~. pi?Ki~t..J~ Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código ~~S.+ 

AO(s)SR.(s) \~N~~- DA s;;o>u'TP. c~iP. ~- ~~\Lt~A ~ \~A~fLA 
ENDEREÇO ~Q. \>D..~ ~N'\Sl.Au ~R6K.1 \ S 
BAIRRO C,bN\12.0 CIDADE \ ill-A~b:S CEP ~ ~ (; ~- (\jCO ~STADO qJ 
CNPJICPF N .0~ .. -~.:I::l . ~Lfi::I;:::J:;) ~-- ':3~ INSCR. EST. I RG N. 0 \~~ 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO 

' 
DATA DE VENCIMENTO 

~ \JI%1Jr 
PERCURSO: 

\~-A~~~ C-i?~.N~ ~ Qf.ivLO 
I DATA DA EMISSÃO: 

~~ 1 ~4 l .;x)\~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3$" 'v\ C\~~~ \ NiÉ:f2. rN\.JN' 1 ct PA15 \.).S~ Ss <;;t. .. e84 ·:t~ 

• .J:>. ''"" 
c~~~ 

fl:,\'11'-' 

li\ I tl.\0 AA/200'! 
LEI MUI'UVII ·-

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO <:;l 384 1-s 

VEiCULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W UF , 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

I~ ~v . ~ I Os- I ~(}-
ui;J RIO 

Gráfica Poloni Lida- ME. Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba- SP - CNPJ 43.962.71 1/0001-50 -~254.000.854.117 
03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



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: 

Fina l idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 I ooooooo7709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022 .23910001-28 

R$ 25.329,14 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF19 

0410512017 - 12:31:22 

Código da operação: 00143202 

Chave de segurança: PCQ9QS1 VTLLLNHQK 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



.• 
"~·· : 

T.R. MUNIZ MEDICOS -ME '" abr/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: '· ' 
'PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

TIAGO R. MUNIZ plantão diurno 1.123,50 R$ -
plantão noturno 1.405,00 R$ -

plantão diurno hora 6 93,63 R$ 561,78 

VISITA sala de estabilização ··r.,sf··w~ ~ " J~ff~*:~-:~~~1~! ~k~\~3/f~f,~~- :rfg$~~$~i1.,$4~.f~,?Jj 
PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
cob. Presencial .; .. · 124,6 93,63 R$ 11 .666,30 

FIM DE SEMANA 122,58 

cob. Distancia .'. ·106,6 31,21 R$ 3.326,99 

chefe de plantão diurno :r<:f;.~;~;;;,••,::•,<m?•a· r~t:f[jF-494§26· R.$ /~ :;tt; l.l-':,4:82;'7,8 ' 
chefe de plantão noturno Ú<{A' '. • .. -~,! ).:--1 . 86.8 ~~5 · R$1;P\;· .. :">::;? ._ :;:. 
chefe de plantão FDS ' •)/l!i::U~··:•::;"' ::\' t.995.~óó .. R$S\;:_<t!'·• , <:,. '~.-.:;; . 
Produção 86 7,00 R$ 602,00 

INICIO 11/12/2014 'Côo'rder.~ã~Q-,t!f't$"~1l,..·.,,P"·l''~f~&'li , ' • "· ~ ,•. ' • ·~· .• ·i. :~· 'I' ,~-:;~~il< 
)j~/rt\1:"'" i:t5~,l & .. ~i.~;~~t~:Jl;_~:~; '· ,?, ~1illr~~~i;=\s"~ •. '~~- :.· ·~.-.: ::!· ( ~~$'}'Z::~t5:doQ;b0:; 

Valor da Nota de Serviços R$ 26.988,96 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 809,67 R$ 26.988,96 

PIS 0,65% 175,43 

CSSL 1,00% 269,89 

I R R F 1,50% 404,83 

R$ 1.659,82 

Faturas abaixo1de~·~$ 215,,05' i,N:&d .:t:!escoíiitat PÍ$/COFI ,NSlCSSE:"'~omente IIRRF.."'4. jfnl7"'·= . •\:~;;,,;:. ,; R$ 25.329,14 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - I LHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS- ME 
,. 

RUA RIO DE JANEIRO N' 49 CASA 2 BARRA VELHA -ILHABELA- SP 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 
',\ . ; 

.,, "' ·~ . <: .r: ,, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
04-05-2017 08:43:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OB9405CD 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 
l;1 

·.··~~~~~j~~~~~ ...... -~ 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

" :.,_ , :~~·· _ PRÉST,APOR ·DO SERVIÇO , 
--~,1~!;:).~~-- ,.,. ....... ld ... - .. -~,, 

CPF/CNPJ: 
18.022,239/0001-2 8 
MUNICÍPIO: 

- "~1 
SIMPLES NACIONAL: 

aJA 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

'"""""'"'"""" ...... """"""""·""'"""• ... 
ts-~·-_ -_ :-.i.i::}:A;~eb~---~J!~~~~z-·. 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 561,78 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 1.349,12 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 11.666,30 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 3.326,99 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 4.482.78 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 0,00 
VISITA ******************R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 602,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

ILHABELA- SP 11.630-000 

E-MAIL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .............. .. 

PIS ... .......... R$ 175.43 Valor de Crédito .......... ..... ..... .. 
COFINS.. .... R$ 809,67 Total de Deduções ....... ......... .. 
IR ................ R$ 404,83 Total de lmp. Federais .... ... .. . .. 
INSS .......... , R$ 0,00 Valor do ISS ..... ....... .. ........... .. , 
CSLL ........... R$ 269,89 

E~"~··"~"" .;..!~L:..~..; 
,.,..;,.,.,.,.;.,.,..~ ....,,,..,...,.,.,.,.,....v,.,.A,...L,o.,.R.,.L,,"í''Q,;.,U~O ............... :~ 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CON 
LEI MUNICIPAL No 56/200'i 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/ 0001-81 

R$ 5.813,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

NF51 

0410512017- 12:39:28 

Código da operação: 00144110 

Chave de segurança: 38KG8V4XY4N958LG 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200", 



• ' 

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 

,· o • '""""""""·"'""'~·-'\'""'"""""""',.,.~"""' ,,...,..,~~, 

.~.:d.~~.~.~~~~?,~~-.:~~~~~-ç~-:~li~.(,,:.J~~.,0.&J!.I, 
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: E-MAIL: 
CASA 03 

NÚMERO DA NOTA 
00051 

DATA DA EMISSÃO 
02-05-2017 09:23:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
516EAF845 

N. RPS : 

o 

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

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

11.630-000 
E-MAIL: 

PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela . org. br 

)~~~~~~0ri~TI~ ···I-· ........,,..,. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS........ ..... R$ 40,26 
COFINS...... R$ 185,82 
IR .............. .. R$ 92,91 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL .. ...... ... R$ 61,94 

... ...f ~<'~~J:f 

2,00% 
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 Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 6.194,00 
Base de Cálculo............ .......... R$ 6.194,00 
Valor de Crédito........ .............. R$ 0,00 
Total de Deduções.................. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais...... .. .. .. R$ 380,93 
Valor do ISS........ .......... .......... R$ 123,88 
VALOR lÍQUIDO.................. R$ 5.813,07 
' ~""!>!'"!"""'""'·"·-~'f1""'-"'""""'''~ 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0391 I oooooooo333- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.60710001-05 

R$ 30.390,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

NF13 

0410512017- 12:45:50 

Código da operação: 00144811 

Chave de segurança: L263PFLLUME932SU 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



., 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS -ME abr/17 

FAVOR NAO ES.QUECER DE INSERIR .· .. 
,NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
IAUTORIZADO A PRESTADOR DE 
:SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT ~UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 2 1.500,00 3.000,00 
Produção 603 7,00 4.221 ,00 
ch_efe ·de· pl,~ntª.9 ,\'tiu.rho ,i'i\, 3 l·é1t 494';'2.6. 4.482,78 
:Cií'~fé ~a e pláiltã(). notu_lin9: 1 2 'i':f'~68 , 65 3.737,30 
clíéfelde'plântão· F,DS'::-n';fi~i 8 1);;•1: .. 99'5;00 15.960,00 
cobertura presencial 0,00 
finais de semana D 7 87,55 612,85 

finais de semana N 3 122,58 367,74 

R$ 32.381 ,67 
. : . : ,:; .. ,. ., . !, 

. : .... • . . : . ...... ··,:.:-··· ... 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇO !iiR;$f11:~~2~a;a,~~s-~ 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 971 ,45 

PIS 0,65% 210,48 
CSSL 1,00% 323,82 
I R R F 1,50% 485,73 R$ 1.991 ,47 

LIQUIDO R$ 30.390,20 
Valdre~kaba,jxc;);ide""R$ -.~-1'&,Q5:NAG,:."des·c'ontâ'f.!'els7CC,lf'INS10'SS~~; SG.MENTE' .I~R.f .-'•TI_ . '~}g~\- .,.~~ •. :·r·'"F~':" ···y, -~·· • • • ., o' 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA- SÃO PAULO- SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, na 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/05/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000013 
Data e Hora de Emissão 

03/05/2017 14:43:40 
Código de Verifi cação 

X2RE-7BKS 

CPF/CNPJ 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal: 3.463.715-0 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 -JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP : 11630-000 

Município: llhabela · UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: ABRIL/2017 R$ 32 . 381,67 

COF INS 
PIS 
C S S L 
I R R F 

3, 00 % 
O, 65% 
1 , 00 % 
1 ,50% 

R$ 971, 45 
R$ 210,48 
R$ 323,82 
R$ 485,73 

TOTAL: R$ 1.991,47 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 30.390,20 
INSS (R$) IRRF (R$) 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
Va lor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

30.390 20 

CSLL(R$) 

Alíquota (%) 

200% 

COFINS (R$) 

Va lor do ISS (R$) 

607 80 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017: 

o 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm = 34637150&nf= 13&cod= X2RE7BKS 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3370 I oooooo66926-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

04.274.98810002-19 

R$ 7.497,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL LTDA 

NF152924E153087E153776 

0410512017- 12:50 :57 

Código da operação: 00145395 

Chave de segurança: ZJ5V7T4WUKONCVSA 

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

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



1/AlVREZA O ... OPERAÇAO 

VENDA 
IIISCRiçAO EST ADIJAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATH IAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

I ãà9ô1õ957113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
tj()MEI RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 
ENDEREÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 
MUt~dPIO 

17;;')"3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 12/05/2017 s .o6s,oo 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada IJ:"l 
1-Saida L2..J 

No. 000.153.776 
Fl1/1 Série 001 

11111 
5217 0404 2749 8800 021 9 5500 10001 537 7610 0620 8049 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 

PftOTOCOC.O DEAUTOAIZAÇ}.oOE USO 

152170705332838 12/04/2017 17:35:57 

1 õ.í.21 4.988/0002-19 

l ~ü'.320 .605/0001-38 
OATAOAE"'ss.l.o 

12/04/2017 

lc'ENTRo I 1"163o-ooo 
OATADESAI!WEHTRADA 

lsp 
I ' ~IÇÃOEST,\OOAL HOAAOASAIOA 

QASE OE cAlCUlO 00 ICMS 

4.220 831 "'o""'""' 506 50 I EW;EOECÁLC<AOOOO""' '" 
VALOR OO ICMSSf VALOR TOTAL OOSPAOtJUTOS 

o 00 o 00 5.065 00 
Vlll.OROOFRETE O,OO r ALOROOSEOURO >I OESCDmO o I o o I OUTRAS DESPESAS ACESSORI.t.S 

VALOR OOIPI VALORTOTAL OAI IOTA 

0,00 0,00 0,00 5.065,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RW O SOClAL 

TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 
'"0""00 
AVENIDA A No 114 QD 17 LT 04 
QONITIOAOe ~~a' I"'""' 9 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

35859 G+ AMPICILINA+SULBACTAM 1, 5G PC INJ (GEN) cy 30041011 
C/ 20FAx NOVAFARMA FJO. 
Lot/Val/Qtd:78KF2674 03/ 06/18 120 

327 64 S+ ASMAPEN 100MG CT C/ 20 é 30049069 
CP / BRAINFARMA/ NEOQUIMIC 
Lo t / Va1/Qtd : B16E0898 10/05/18 5000 

36469 G- DI CLOFENACO DIETILAMONIO 11, 6MG/G GEL DER( 30049099 
60G(GEN) 
Lot/Val/Qtd:16100533 30/09/19 90 
Lot/Val/Qtd:16100534 30/09/19 18 
Lot/Val / Qtd : 16100149 30/09/19 42 

36112 S+ NOEX 50MCG/DOSE SUS NASAL 30043999 
200DOSES/EUROFARMA / 
Lot/ Va1 / Qtd : 474317A 04/10/18 2 
Lot/Val/Qtd : 463841A 02/08/18 106 /' 
Lot/ Val / Qtd:463846A 04/08/18 192 ~ 
FCI :A71AE99C-6738-4690-9A3A-4AB7426CC65E 

~ 

DADOS ADICIONAIS 

1/ffORMAÇÔESCOr.'Pl..EMENTAAES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 681 ,24 
Estadual: R$ 692,58 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:620804 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

BANCO ITAU: AG. 0865- C/C 39280-7 

ORDEM DE COMPRA No 042-112017 -
ALMOX No 81/2017 
RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE3 
ILHABELA-SP 

FRETE POR CONTA ICÓOIOOI\NTT T''"' 1 "' 118.~76 . 884/0001-80 I (O) Emitente 
"""'"o IC,o 

INSC RIÇI.o ESTAOOAL 

GOiaNIA 105801640 

'"""""""' 1 PES08RUTO PESO LIOUIOO 

33,000 ·--
· c. 

020 6108 FA /-. 120 0,00 6,6500 798,00 665,00 79 , 80 12 , 0000 

520 6108 CP / 5000 5,86 0,0566 283,00 235 , 83 28 , 30 12,0000 

020 6108 BG / 150 13,84 4 '7200 708,00 590' 00 70,80 12,0000 

520 6108 FR / 300 51 , 91 10' 9200 3 . 276 , 00 2. 730 , 00 327, 60 12 , 0000 

~\ -
· ~ e ereta I 1a deSa ~de c?' 

~ \ 

~~ ; 

I ' 1 ~ I 

l~ ~ ~d -~ 
~ 

·~ .. l\f o ' ~--
NFe impressa pelo sistema ERP GH'IIJeb www.geweb com br 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 128.13 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/estado origem: R$ 85.41 

RESERVADOAO I'ISC:O 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAl No 56/2001 



NATUREZA DA OPERAÇ}.o 

VENDA 
1/ISCRiçAO ESTADUAL 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS OA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

I '8ü9ô1ô957113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
ltot.IEIRAZÁOSOOAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
B"""<ÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
t.IUillciPIO I (1-;;· 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 27/04/2017 1.495,oo 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [JJ 
1-Saida 

No. 000.153.087 
FI 1/1 Série 001 

5217 0304 2749 8800 0219 5500 10001530 8710 0616 2342 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no orlai nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ orlai 

PAOTOCClt.O OE AUTORIZAÇAO OE USO 

152170695822216 28/03/2017 17:31 :28 

I o4.274.988/ooo2-19 

l5ó'.320.605/0001-38 
DATAOAEMIS$.10 

28/03/2017 

Jc'ENTRo I ;""163o-ooo 
OATAOESAIONENTRAOA 

lsp 
lltiSCRIÇAQ ESTADUAL HORAOASAIOA 

BASE DE cALCULO 00 ICMS 

1.245 831'"-0R OO>CMS 149 50 I ""'oecA>.cwooo oOMS " 
VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL OOSPfiOOIJTOS 

o 00 o 00 1.495 00 
VALOR 00 FRETE 0,00 IVAlOROOSEG\IRO o,ool oescoorro 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
f!AZAOSOCIAt. 

TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TDA- ME 
EliDEREÇO 

AVENIDA A No 114 QD 17 LT04 
OUNtTIOAOE 1'""0' I"'"" 4 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

48290 S+ ALBEL 400MG CT C/ 500 CP MASTIGAVEL/GEOLI\!3 1 
Lot/Va l : 1605094 31/05/18 Qftl,.;' 

30049063 

395315- DOCLAXIN 500MG + 100MG PO INJ CX C/ 20 30049099 

FA/BLAU ~. /f 1 
Lot/Val : 16120715 21/12/18 ~V ~ 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal : R$ 201 ,08 
Estadual: R$ 145,35 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov:616234 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http://189.19.1 .76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 -C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No 033-2117-
CONFORME MEMO ALMOX No 
072/2017 
RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 53.82 

0,00 I OUTRAS~ACESSÓRl-'5 VALOR DO IPI 

0,00 

FRETEPOftCONTA I CÓOIGO fWrT I~ 10) Emitente 
l.t.JNJciPIO 

GOiaNIA ............ I PESO BRUTO 

020 6108 CP /' 1500 o,oo 

020 6108 FA / 100 o,oo 

Valor FCP plestado destino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/estado origem: R$ 35.88 

VALOR TOTALOANOTA 

Ó,OO 1.495,00 

I"' 11~'.976.884/0001-80 
l8o 

ltiSCAIÇ.lo ESTADUAl 

105801640 
f'ESO LIOUOO 

8,000 

0,5700 855,00 712,50 85,50 .12' 0000 

6,4000 640 , 00 533,33 64,00 12,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.qeweb com br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



NATUREZAOAOI'f;RAÇÃO 

VENDA 
INSCR!ç.l.oEST.O.OUAl 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOMEIRAZAoSOOAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
R;-,)'1 JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

. 75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 ao 

lãü9ô1õ957113 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 

'"""'""' R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUUidPIO I (12>"' 3896-5766 ILHAS ELA 

FATURA 

1 23/04/2017 937,801 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entradafll 
1-Safda ~ 

No. 000.152.924 
Fl1/1 Série 001 

li I I I I I 
CHAVE DE.o.cESSO 

5217 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1529 241 o 0611 91 07 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PROTOCOlO OE AUTORIZAÇA.O DE USO 

152170693621446 24/03/201715:22:36 

l'ô~ . 274.988/0002-19 

I ~õ'.;'zo.6o5tooo1-38 
OATAO-'IE""ss.l.o 

24/03/2017 

Jc"ENTRo I;'; 63o-ooo 
DATADESAlO.VEUTR oiDA 

lsp 
IINSCRicAo EST.O.CUAL HORAO"SIJOA 

BASE DE Ch.C1JLO 00 ICMS 

781 5ol "co" oo '""' 93 781 ""'"'""''"""""'""'"' 
VALOR 00 ICMS S T VIl laR TOT"'- OOSPROOUTOS 

o 00 o 00 937,80 
VALOR CO FRETE 

o.oo I'"""""""""" o,ool oe=mo 0,00 I OVTRASOESI'ESASACESSORIAS 
VAL OR DO IPI 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

"""'""'"' FRETE POR CONTA I coomoAurr I"'"' TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA- ME I (O) Emitente 

'"""''"" WtlldPIO 

AVENIDA A No 114 QD 17 LT 04 GOiaNIA 
QUANTIDADe , :~oe !"'""' 

rru~.t::RAc;AO I PESO BRUTO 

2 Volumes 

DADOS DO PRODüTO/SERV:ÇO 

22061 S- POLISOCEL 3 , 5% SOL INJ IV 500ML BO SIDÃLST 
FECHx HALEXISTAR BO 

3004 9099 020 6106 BO /60 61 , 47 

Lot/Val: 101513 12/12/ 16 

DADOS ADICIONAIS 
IIIFOFU.w;:OES COIJPI.EhEliTAAES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 126,13 BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 13002773-0 
Fonte: IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL ORDEM DE COMPRA No 026-1/2017-
HOSPITALAR L TDA Moy:61191 O ALMOX No 65/2017 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO SAUDE 
Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
66926-1 

ILHABELA-SP 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 33.76 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 22.q1 

VALORTOT II.LOA IIOTA 

0,00 937,80 

I" 11'8'."976.884/0001 -80 

l8o 
lllSC:RÇ .I.oESTADUAL 

105801640 
PESO LI CUIDO 

32,000 

15,6300 937, BC 781 , 50 93, 78 1 2, 0 0 0 0 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com br 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 026-1/2017 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 AMP 24030.ACICLOVIR SÓDICO 250MG INJETÁVEL TEUTO 

2 96 FRS 
23920.CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MARIOL 
4MG/ML SOLUCÃO ORAL GOTAS PEDIÁTRICAS 

3 100 BOLSA 24222.SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% 500 ML BAG HALEXISTAR 
26164.SULFATO DE SALBUTAMOL 6MG/ML 

4 30 FRS (EQUIVALENTE 5MG/ML DE SALBUTAMOL) - GSK 
ISOIIJCÃO PARA NFRliii7ACÃO -10M I 

UNITÁRIO TOTAL 

R$16,80 R$ 840,00 

R$ 0,57 R$ 54,72 

R$ 15,63 R$ 1.563,00 

R$ 13,05 R$ 391,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.849,22 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 65/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/03/2017 

CONVÊNIO 

v 
v 
v 
j 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



· VENDA . 
IN&CAJ~E!ri'AOUAt. 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
!'lUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

·. lã09ôiõ957113 

DESTINATÁRIO REMETENTE-
NOMiiiRAZ.lo&e::IOAL .• 

STA. CASA.DE MIS. ILHABELA {296-1) 
""""""' ·-· . 
RPE BRONISLAU.CHERECK 015 

"""""" ILHABELA 

FATURA 

· 1 23/04/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

937,801 

I 712)" 3896-5766 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entradal}l 
1-Safda ~ 

No. ooo.1s2.924 
Fl1/1 Série 001 

111 I 11 11 111 I I 
OU.VEDE.-cESSO 

5217 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1529 241 o 0611 9107 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
nó portal nacional.da NF-e www.nfe.fazenda.Qov.br/portal 

PROTocot.O DE AUTOAIVÇ.lo DE USO 

152170693621446.24/03/2017 15:22:36 

I õ4.27 4.988/0002-19 
. 

.I CHPJ ICPF DA.TA.OA.E .. ss.lo 

- 50:320.605/0001 -38 24/03/2017 

lcE'Ní-~o 111630-000 
04T4DESAIO.VEHTRAOA 

lsp 
IIN$CRlçA,oESTADIJAl 140RAOASIJOA 

·' -

aASE oe ckaul oo ICMS 
781 50 I'..ORilOI<:MS ~I a.o.sEDEcAI.CUI.OOOICMSST VALOROOICMSIST VAlOR TOTAI.OO!IPROOIJTOS 

93 78 . 000 o 00 937 80 
Y"'--RDOFRETI! VALOR CO IPI ~ · I VALOR DOSEOURO 

0,00 . ) I OESC<>ffO . 0,00 ·. 
) I OVTRAB OESPESASACES5ÓRIAS 

0,00 . 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES -TRANSPORTADOs ·· 

""""""" .. FRETEPORCOHfA · IW>ooN•< I~ . TRANS F ARMA lOGISTICAPARA SAUDE L TOA- ME I {O) Emitente 

""""'"" .. • -AVENIDA A No·114 QD 17 LT 04 GÓlaNIA 

"""""'""' -!:"""'' IWAACA ...... """ -. -,PE&O.BII:IJ'fO 

2 · · Volumes . 

. : . FECHx HALEXISTAR BO · 
- . 2_2961 S- POLISOCEL 3 , 5% -"SOL INJ IV 500ML BO SIOAL-ST 30049099 : .02.0 ·6108 .so . .. y · ·60' , ... 61 ·,4·7 . 

< . Lot/Va l : 101513 12/12/18 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 126,13 
Estadual:. R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:611910 
RECLAMACOES E.DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http://189:19.1 .76tnfe2 
BANCO DO BRASil: AG.' 3370-7 - C/C 
66926-1 

-. 

BANCO SANTANDER: AG:0289- C/C 
13002773-0 
BANCO IT AU: AG: 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No 026-1/2017-
ALMOX No 65/2017 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA 
SAUDE 
RUAPREF: MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALH0,86 PEREQUE 

ILHABELA-SP 
Valor ICMS p/ estado destino: R$ 33.76 

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 . 
Valor ·ICMS p/estado origem: R$ 22.~1 

VAI.OR TOTAlD.o\t-IOTII 

0,00 937,80 

r J1â'.976,884/0001-80 

IC,o 
INSC:RIC.loEST~ 

105801640 
PESOLIOUIOO 

32,000 

. ... 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONVÊN\0 I 

LEI MUNICIPAL No 56/200 ' 



-Y-*t SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 

~-~ 
·Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela-SP 

Cep: 11630-000 -fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS _.. inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 --
Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 
50 

2 2000 
' 

3 120 

4 5.000 

5 300 

6 120 frs 

7 96 frs 

8 500 

9 200 

10 3500 

11 15 

12 2.000 

13 50 frs 

14 100 

15 50 

Almoxarifado da Saúde 

Hospital Mario Covas Junior 

65/2017 

09/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8] Urgente 

Descrição 

24030. ACICLOVIR SÓDICO 250MG INJ 

23886. AMINOFILINA 1 OOMG CPR 

26159. ATORVASTATINA 10MG CPR 

I Observações 

26197. BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CPR 

23895.BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI POTASSICA 100.000UIINJ. 

23899. BUDESONIDA 50MCG/DOSE AEROSSOL NASAL COM 120 DOSES 5ML 

23920. CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS PEDIATRICAS 
FRS 

23937. DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CPR SUBLINGUAL 

24169. HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSP ORAL 150ML 

24194. NIFEDIPINA 20MG CPR 

24200. NITROFURAZONA 0,2% POMADA COM 500G 

23989. NITROFURANTOINA 100MG CAP 

23999. PERMETRINA 1 OMG/ML OU 1% LOÇÃO 60ML FRS 
...._ ....... 

24222. SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% 500ML BAG 
CON\It.N~~ 1 

LE\ MUN\C\PAL N 56/200 
24086. SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 1G/10ML INJ 



16 1500• 24013. SULFAMETOXAZOL 400MG TRIMETOPRIMA 80MG CPR 

17 200 26618. SULFATO DE AMICACINA 100MG/2ML 

18 150 24249. SULFATO DE MAGNESIO 0,81MEQ/ML 10% COM 10ML INJ 

19 10 
24255. SULFATO DE POLIMIXINA B NEOMICINA ACET. FLUDROCORTISONA CLOR. LIDOCAINA 
SOL OTOLOGICA 

20 30 26164. SULFATO DE SALBUTAMOL 6MG/ML SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 10ML 

21 100 24253. SULFATO DE TERBUTALINA 0,3MG/ML XPE 100ML 

22 200 24270. VITAMINAS SAIS MINERAIS GOTAS 

Justificativa do interesse público 
Aquisição de medicamentos Sem ATA, desertos e fracassados para uso na Rede básica e Hospital Municipal Governador Mario Covas 
Junior. 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

"' ., 
.f! 10 

<>-
"' "' Cl i:: ., 

Carimbo/Assinatura "' ..c 
o 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



~-, · "\': 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA , N. 175- N.SRA DE FATIMA 

CEP :75709 -020 - CATALAO - GO 
TEL:{16)3993- 9100- Fax: 

CNPJ :04 .274.988/0002-19- IE :10.428.094-8 
vendas@ativahosp.com .br Usuário :LUCAS 

ORCAMENTO N° 611126 10 DE MARÇO DE 2017 

Agente: STA . CASA DE MIS . ILHABELA (296) 

Fantasia: ILHABELA 

Endereço: R PE. 8RON ISLAU CHERECK , 15 

Cidade: ILHA8ELA-SP 

Contato: DEN ILSON 

Cep: 11630-000 

Telefone: (12)3896-5766 

Fax: 

Bairro: CENTRO E-mail: com pras@santacasailhabela .org .br 

Cnpj/Cpf: 50 .320.605/0001-38 IE/RG: 

Produtos 

Item Código Descrição Embalagem Un Qtd Unitário Total 
0001 35607 

ACICLOV IR 250MG PÓ LIOF SOL INJ IV (GEN) 
CT/ 50FA 

ACICLOVIR 250MG PÓ L IOF P/ SOL INJ 

0003 32764 

AMI NOFIL INA 100MG 

ASMAPEN 1 OOMG CT C/ 20 
CP/8RA INFARMA/NEOQU IM IC 

/ 

0005 39371 8ES ILAP IN 1 OMG CX C/ 500 CP/GEOLA8 

8ESILATO DE ANLOD IPINO 10MG 

0007 36802 
METOCLOPRAM IDA 4MG/ML SOL OR 1 OML 
(GEN)/MARIOL 

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL OR 10ML 

CX -50 FA 

CT-20 CP 

CT-500 CP 

FR-1 FR 

50 16,8000 

Código MS : 
1037006100044 

2 .000 0 ,0587 

Código MS : 
1558403580012 

5.000 0,0684 

Código MS : 
1542300100062 

50 0,5700 

Código MS: 
1624100040031 

840,00 

117,40 

342 ,00 

28 ,50 

0011 22061 POLISOCEL 3,5% SOL INJ IV 500ML 80 SIST CX-30 80 
FECHx HALEXISTAR 80 

1 00 15,6300 1.563 ,00 

GELATINA 35MG +CLORETO DE SÓDIO 8,50MG +CLORETO DE POTÁSSIO 0 ,38MG +CLORETO DE 
CÁLCIO 2H20 0 ,70MG +ÁGUA P/ INJ SOL INJ IV 500ML 

0012 25754 
ARIFENICOL 1000MG PÓ INJ S/DIL CX C/100 
FA/8LAU 

SUCC INATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 1G PÓ LIOF P/ SOL INJ 

CX-100 FA 

Código MS : 
1031101210057 

50 1 ,8500 

Código MS : 
1890000420052 

0013 48500 
SULFAMET 400MG + TRIMET 80MG (GEN) CT C/ 
200 CPx PRATI , DONADUZZI CP 

CX-200 CP 1 .600 0,1030 

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 

0014 39757 
AMICACINA 1 OOMG SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 50 
APx TEUTO AP 

SULFATO DE AMICACINA 50MG/ML (100MG) SOL INJ 2ML 

0016 30780 AEROLIN 5MG/ML SOL P/ NE8UL 1 OML C/ CONTA 
GTS/GSK 

SULFATO DE SAL8UTAMOL 5MG/ML SOLUÇÃO 1 OML 

CT-50 AP 

FR-1 FR 

Código MS : 
1256802090021 

200 0,7900 

Código MS: 
1037002970028 

10 13 ,0500 

Código MS: 
1010702260129 

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

92,50 

164 ,80 

158,00 

130,50 



Total Geral: R$ 3.436,70 

** TRES MIL,QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS** 

Observações: 

fatu ramento mínimo R$ 500 ,00 
prazo de entrega 2 dias uteis 
BANCO DO BRASIL : AG . 3370-7- C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER : AG.0289 -C/C 13002773-0 
BANCO ITAU : AG . 0865- C/C 39280-7 

Validade 
Cond.Pagto: 30 da 5 Dias da Abertura 

Proposta: 

LUCAS 
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

a nd re@ativa hosp .com. br 

CON\Jt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Cliente 539 - SANTA CASA DE 

Região 1 - UNICA 

Rating A 

MEDCENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Jusce i'i no Kubitscheck de Oliveira , Km 99 - Jd. San ta Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000- FONE: (35) 3449-1950 
CNPJ: 00.874 .929/ 000 1-40 - LE 525.949584.0034 

www.medcentercomercial.com.br 

Contato 539.1- XML 

Cargo 

Cotação # 46938 

Limite de Crédito R$ 10.000,00 

Telefone 11111111 

Setor 

Tipo Operação Receptivo Data Cotacao 0910312017 Situação VALIDA 

Forma de Pagto BL- BOLETO Condição de Pagto 30- 30 DIAS 
Operador 18 - FILIPE RIBEIRO LEMOS Períodos Vencto 30 

Seq. # Item Descrição Quantidade Valor Valor 
Solicitada Unitário Total 

1 6569 ACICLOVIR 250 MG INJ F.A (G) TEUTO 1 FR I 0,02000 FR 50,00 R$ 29,85 R$ 1.492,50 
2 2941 AMINOFILINA 100MG COMP (S) NEO QUIMICA 1 CP I 0,05000 2.000,00 R$ 0,0580 R$ 116,00 

CP 
3 3119 ATORVASTATINA 10MG COMP (G) EMS 1 CP I 0,03333 CP 120,00 R$ 0,2500 R$ 30,00 
4 5159 ANLODIPINO 10 MG COMP (G) NEO QUIMICA 1 CP I 0,03333 5.010,00 R$ 0,0610 R$ 305,61 

CP 
5 2411 ISORDIL 5MG SUBL Cl30 COMP (E) EMS 1 CV I 1 CV 13,00 R$ 8,70 R$ 113,10 
6 3077 NIFEDIPINA 20 MG COMP (S) NEO QUIMICA 1 CP I 0,03333 3.510,00 R$ 0,0330 R$ 115,83 

CP 
7 1410 NITROFURANTOINA 100 MG CAPS (G) TEUTO 1 CP I 0,00357 1.960,00 R$ 0,1640 R$ 321,44 

CP 
8 520 CLORANFENICOL 1 GR FA SIDIL (S) BLAU 1 FR I 0,01000 FR 100,00 R$ 1,72 R$ 172,00 
9 8323 SULFA+ TRIMETOP 400+80MG COMP (G) (I) PRATI 1 CP I 1.400,00 R$ 0,1200 R$ 168,00 

0,00500 CP 
10 6186 AMICACINA 100 MG AMP 2 ML (G) HIPOLABOR 1 AP I 200,00 R$ 0,6500 R$ 130,00 

0,01000 AP 
11 429 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10 ML (G) ISOFARMA 1 AP 200,00 R$ 0,3950 R$ 79,00 

I 0,00500 AP 
12 644 FLUOCINOL+POLIMIX+NEOM+LIDOC FR 5 ML (S) ELOFAR 1 30,00 R$ 1,70 R$ 51,00 

FR I 1 FR 

Valor Total Itens R$ 3.094,48 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Tota l R$ 3.094,48 
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00 

FILIPE RIBEIRO LEMOS 

( ) 
Observação 

Observ ação 

CONVêNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

Data: quinta-feira. 9 de março de 2017 Pagina 1 de 1 



10/03/2017 Rioclarense- Impressão 

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 684088 

o Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Sexta-feira, 10 de março de 2017 
C0.\.-1/õllCJA!. (,IRl)RGICA 

End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 
RIOCLAR'ENSE Fone: (19) 98141-2440 

Cep: 13820-000 

Cnpj: 67 .729 .178/0004-91 

Dados do Cliente: 

Empresa : 11659 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cidade: ILHABELA- Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone: (12) 3896-171 O Cnpj: 50.320 .605/0001-38 

Cep: 11630000 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) 

Seq. Cód. 
Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total 

C li. Item 

1 023855 ACICLOVIR 250MG CX C/50F-A S/DIL GEN TEUTO ex CAIXAS 1 
R$ R$ R$ 

18,2000910,0000 910 ,00 
Princfpio Ativo: ACiCLOViR 250MG Reg. MS: 1.0370.0610.004-4 

2 022826 AMINOFILINA 1 OOMG CX C/25BLT X 20CPR GEN HIPOLABOR ex CAIXAS 4 
R$ R$ R$ 

0,0513 25 ,6500 102,60 
Principio Ativo: AMiNOFiUNA 100MG Reg. MS: 1.1343.0165.00:!-5 

3 024454 BESILAPIN 1 OMG CX C/50BL T X 1 OCPR GEOLAB ex CAIXAS 10 
R$ R$ R$ 

0,0609 30 ,4500 304 ,50 
Principio Ativo: ANLODiPiNA 10MG, BESiLATO Reg. MS: 1.5423.0243.008-6 

4 022458 
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML CX C/96FRS X 

MARIO L FR FRASCOS 50 
R$ R$ R$ 

10ML GEN 0,6600 0,6600 33,00 
Principio Ativo: METOCLOPRAMiDA 4MGIML,CLORiDRATO Reg. MS: 1.6241.0004.00:!-1 

5 026431 HIDROTHEO 300MG/5ML CX C/60FR X 1 OOML SOBRAL FR FRASCOS 200 
R$ R$ R$ 

1,9700 1,9700 394,00 
rincipio Ativo : HiDROXiOO DEALUMiNiO 6% 100M L Reg. MS: RDC 199/2006 

6 012644 NEO FEDIPINA 20MG CX C/30CPR 
NEO ex CAIXAS 117 

R$ R$ R$ 

QUIMICA/HYPERMARCAS/BRAIN 0,0350 1,0500 122,85 
Principio Ativo: NiFEDiPiNA 20MG Reg. MS: 1.5584.0169.00:!-1 

7 026282 
NITROFURANTOINA 100MG CX C/40BLT X 

TEUTO ex CAIXAS 8 
R$ R$ R$ 

7CAPS GEN o, 1625 45,5000 364,00 
Principio Ativo: NiTROFURANTOiNA 100MG Reg. MS: 1.0370.0579.00:!-9 

8 028665 
SULFA+TRIMETROPIMA 400MG/80MG CX 

PRATI DONADUZZI CP COMPRIMIDOS 1600 
R$ R$ R$ 

C/200CPR GEN 0,083 1 0,0831 132,96 
Princfpio Ativo: SULFAM ETOXAZOL 400MG,TRiMETOPRiMA 60MG Reg . MS: 1.2566.0209.002-1 

Total Orçamento: R$ 2.363,91 

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previsão de Entrega: 13/03/2017 Validade da Proposta: 15/03/2017 

Observações : 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 
Atenciosamente, 

chrom e-extension://eagcjgj i bonkifbbgggcpkm mfknm bhfl/i ndex.htm 1#/app/pri nVesti m ate/684088/1/esti mate 1/2 



8FGl LlO'G/EO/EI 

Saota Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlsiau Chereck, 25- Centro -llhabela/ SP 1163G-OOO 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50_.320.605/0001·38 

QEPIO. QE COMPRAS 

ORCAMENTO SANTA CASA N" 018/17 09103117 

Item De~ crido ttnnt. Mttrca ---rv;;;õ~ 

\L ~· ACIÇI.OVIR SÓDlCO ~MG INJ -·-··-·- --·----· ·-· 50•- Ttuto _p.J!O_ 
23886. AM.INOF!LlNA !OOMG CPR 2.000 cor -N-;õ' auimÍ;;;- 0,13 

3 26159. ATORVASTATINA IOMG CPR 120 cpr Sondoz 0,63 
4 26197. BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CPR 5.000 Mcrck 0,32 
5 23895. BENZILPENICILINA PROCAINA300.000UI POTASSICA 100.000111 300 amp Não rotndu 

INJ. . 
6 23399 •. DliDESON1DA SOMCGIUOSE AEROSSO.L .NASAL COM 120 DOS.I•:S .120f~ Ache 30,35 

S~lL 

7 23920. CLORJDRATO DE ~lETOCLOPRAMIDA 4MGIML SOLUCAO 50 frs Cimed 2,24 
ORAL GOTAS PEDIATRICAS FRS 

8 23937. DJNITRATO DE JSOSSORBIDA SMG CPR SUB LINGUAL 500 cpr Si&mat 0,32 
9 .24169, HJDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSP ORAL ISOML 200 frs Medqimlca 8,10 

JO 24194. NI'FEDIPINA 20MG CPR -í~.5;~. ~;&;~:::i:a ~ !-·-..!!.!!!~-
Jl 24200. Nlí'ROJIURAZÓNA o:w. POMA'óACÕIITiilOG - -·-·---- -
Jl 23989, NITROFURANTOINA JOOMG CAP 2.000 eap Teuto 0,25 
13 23999. PERMETRJNA IOMG/ML OU I% LOÇAO 60ML FRS 50 frs Mtb 9,12 
14 24222. SOLU ;AO DE GELATINA 3,5% SOOML DAG 100 frs Nilo cotndn 
15 24086, SUCCINATO SODICO DE CLORANFENJCOL IG/IOML INJ 50amp No .. ·afArma 3,58 
16 24013. SULFAAIETOXAZOL 400MG TRJMETOPRIMA 80MG CPR 1.500 Prali 0,134 
17 26618. SULFATO DE AMICACINA IOOMGIZML 200 a:mp !llpulabor 6.66 
18 24249, SULFATO DE MAGNESIO 0,811\fEQ/ML 10~ COM IO~IL INJ 150 amp lsofanna 0,98 
19 24255, SULFATO DE POLThllXlNA 8 NEOllfiCINA ACET. tOfn C.Oiab 5,79 

FLUDROCORTISONA CLOR. LJDOCAINA SOL OTOLOGICA 
lO 26164. SULFATO DE SALBUTAAlOL 6MGIML SOLliCAO PARA 30 frs Gok I 16,3.1 

NEDULIZAÇÁO IOML -----
21 14253. SULFATO DE Tt:RBIJTALINA 0,3MG/ML XPE IOOML IOOfn NAo cvf•da 
22 24270. VITAI\IlNAS SAIS lii'INERAIS GOTAS 200 frs Nesh\•ile 9,44 

l'ngurnenlo: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prozo de validade do proposla:_60 dias_Prazo de eutrega:_OS dias ___ . 
Lotai de entrega. da mercadoria: A COMBINAR 

~:;:soclnl d~ emprcsn: - -----·----------
END.: , N" _ ____ . 

l gl 

e:~:~~~-r:----------------------~~~-~~~~~~~~-~~' ~/~~L----~------~~FA7X'-·---------------
CONVÊNIO 

Favor etornar Via email 
A1moxariflido:saude@ilhabe1a.sp.gov.br 

Te!. (12) 3896-9200 rai:nal: 9618 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

lCNPJ 03.722.020/0001-6"4'l 
DROGARIA CORRÁ LTD;\ · Ef'P 

f.'/C~,\$tL liBO 
MONTECASTELO • CEP Jl.lli.C:~ L SÃO JOSt DOS C.M.1POHP .J 

.. -- , _ -
· 'tmOl jÁllUdplEfj?Z68 ÇQQZ:Z: sssgsdo jlq 'Ao'à·ds·npqntll! . I JUlUq<lM/ ;:duu 



Dupatri Hospitalar Comércio, Importação e Exportação LTDA 
1\1\atri?: r.u~1 S,ío P~ulo n ·) 1 ·· CEP:>J U] ) ·))O ··· Vil;, 13 ' !m iro SJntos ' SP -· Tc l/f' , x.: (13) )V 3·8;oo · CNPJ 04 .027.39·1 /000 1·64 

Fi liJI: Ru.:~ Jose Severi no n ·3530 -· CEP:75709 616 ··· Vcrcd;1 dos Buritis -- Cat.1l ~i o I GO Tcl.: (64) }!14 2 · 80~, - CNPJ 04.0l?.894 /D003 · ~ 6 

ORÇAMENTO: 738321 

Cliente: 1294- PREF.MUN.ESTANCIA DE ILHA 
BELA 

R:PREF.MARIANO P.A.CARVALHO, 86 

1 1 630-000 ILHABELA-SP 

Telefone: (1 2)3896-9200 

Atendente: 

Emissão: 1 0/03/2017 

Cond. de pag.: 30 DD 

Prazo/Entrega: 25/03/2017 

Fax: (1 2)3896-1 550 

Observação FATURAMENTO MINI MO: R$300,00 I VAL. PROPOSTA: 1 5DD I BCO DO BRASIL AG:3359-6 C/C:2035-4 
Favor consultar a disponibilidade de estoque antes de emitir o pedido. 
Obrigado. 

Item Cod. Descrição Quantidade Pr. caixa Preço unit. Total 

22679 ACICLOVIR 250MG C/50 F/A GEN-TEUTO- ACICLOVIR INJ. 1.128,0000 22,5600 1.128,00 

2 13056 ASMAPEN 1 OOMG C/20CP-NEO QUI MICA- AMINOFILINA CP 100 2,0000 0,1000 200,00 .. ·- - ---- ------------·-·--·~·------·~-------- . 
3 28673 ATORVASTATINA 1 OMG 30CP-GEN-EMS- ATORVASTATINA 4 25,0000 0,8333 100,00 ---- ----- -·--
4 33767 ANLODIPINO 1 OMG C/30CP GEN- NEOQUIMICA - ANLODIPINA 167 1,9000 0,0633 317,30 

BESILATO 

5 29691 MACRODANTINA 1 OOMG C/28CP-MANTECORP- 72 8,2300 0,2939 592,56 
NITROFURANTOINA CP ------ -- --··--· --. .. ------- -·----------·---------·-· 

6 18550 SULF.MAGNESIO 10% 200/1 OML- ISO FAR- SULFATO DE MAGNESIO 202,0300 1,0102 202,03 

TOTAL DOS ITENS: 2.539,89 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



HOSPITALAR V~za 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS 

Pabx: (18) 3221-2232 
Rua Adilio Artoni , 46 - Jd. Petrópolis - Pres. Prudente - SP 

CNPJ: 03.375.328/0001-80 I.E: 562.172.900.119 
Site: www.hospitalardistribuidora.com.br 

Almoxarifado da Saúde [mailto :almoxarifado.saude@ilhabela .sp.gov.br] 

AMINOFILINA 0,24 GR INJETÁVEL 10ML- FARMACE R$ 2,64 

METOCLOPRAMIDA (PLASIL) 10ML GOTAS- MARIOL R$ 1,89 

ISOSSORBIDA 5 MG C/30 COMPRIMIDOS ( ISORDIL)- SEM R$ 13,68 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA GENERICO (BACTRIN) Tipo: 400 
MG + 80 MG- GENERICO I Conteúdo: CX C/10 COMP- PRATI-DONADUZZI 
R$2,50 

SULFATO DE AMICACINA 500MG INJETAVEL DE 2ML (NOVAMIN)- TEUTO 
R$ 15,10 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% INJETAVEL DE 10 ML- SAMTEC R$ 0,80 

SULFATO DE TERBUTALINA INJETÁVEL 0,5MG/ML DE 1ML (BRICANYL)
HIPOLABOR GENERICO R$ 5,12 

PREÇOS UNITÁRIOS E LIQUIDOS 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 
FRETE E IMPOSTOS: A PAGAR/ INCLUSO NA NOTA 
PAGAMENTO: 28 DIAS CONFORME CADASTRO 
FATURAMINIMA: 100,00 

OBRIGADO 
PEDRO VENDAS 
(18) 3221-2232 
13/03/2017 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



CIRÚRGICA 
' SÃOJOSÉ 

DtdOE 1~1~1) 

A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
COMPRA DIRETA 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

1 24030. ACICLOVIR SÓDICO 250MG INJ 

2 23886. AM INOFILINA 100MG CPR 

4 26197. BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CPR 

6 23899. BUDESONIDA 5DMCG/DOSE AEROSSOL NASAL COM 120 DOS ES 5ML 

7 23920. CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS PEDIATRICAS FRS 

14 24222. SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% 500ML BAG 

15 24086. SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 1G/10ML INJ 

16 24013. SULFAMETOXAZOL 400MG TRIMETOPRIMA 80MG CPR 

18 24249. SULFATO DE MAGNESIO 0,81MEQ/ML 10% COM 10ML INJ 

Distribuidora de Material e Medicamento Hospitalar 

QTD UNID 

50 AMP 

2000 CPR 

5000 CPR 

120 FRS 

50 FRS 

100 FR5 

50 AMP 

1500 CPR 

150 AMP 

CNPJ 55.309.074/0001-04 lnsc. Estadual : 392.118.024.118 - T•t 12 3925-9000 
Rodovia Geraldo Scavone, 2300 · galpOes 23 e 24 · Rio Comprido· CEP 12305-900 - Jacarei SP 

wvAt.~.cirutglcasaojose.com .br e·mail: atendlrnento@clrurglcasaojose.com.bf 

CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

Dl SDE H l ô6 

Jaca rei, 14 de Março de 2017 

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 dias 

PRA20 DE ENTREGA: 20 dias 

FATURAMENTO MfNIMO: R$ 2.000,00 
/ 

··• .. ·' 
t:~ !A(r~o·c~ G~d-c_-;;;$ .~ ·~· : ·uA 

Leandro Bustaniante Ribeiro 

Encarregado de Licitações 

Tel (12) 392S-9009 Fax (12) 3925-9020 

Cirúrgica São José Ltda. 

MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL 

UNIAO 

QUI MICA 33,05 1.652,50 

C/ OS 

BRAINFARMA 

C/20 
0,0878 175,60 

GEOLAB 

C/500 
0,1019 509,50 

EUROFARMA 37,55 4.506,00 

MARIO L 0,9204 46,02 

HALEXISTAR 
OFERECEMOS 23,36 2.336,00 

BOLSA 

BLAUSIEGEL 

C/100 
2,9736 148,68 

PRATIDONA 
0,1699 254,85 

C/200 

SAMTEC 0,286 42,90 

VALOR TOTAL R$ 9.672,05 

Dados Bancários 

@ Banco do Brasil 

Agência: 33S8-8- São José dos Campos 

Conta Corrente: 5.117-9 

r"CNPJ 55.309.074/00Gl-041 

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ L TOA 

ROD GEIIAI.DO SCAVONE, 2300 
GAIJ>OES ll E 24 COND CAI.JFÓRNIA CCNTER 

L IIIOCOMP~~~UlQS-900 .J 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 561200': 

Distribuidora de Material e Medicamento Hospitalar 
CN PJ 55.309.074/0001-04 lnsc. Esladual: 392. 118.024.1 18- Tot 12 3925-9000 

Rodovia Geraldo Scavone . 2300 · gatpOes 23 e 24 - Rio Comprido · CEP 12305-900 - Jacaret SP 
W\-vw.clntrglcasoojose.com.br e-malt atendinlento@clrurglcasnojosc.com.br 



04/05/2017 I n_ternet __ t:lan-K.Ing ... L;AIAa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICOROIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO BRADESCO S/ A 

2971 I oooooo12586-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALMEIDA E CAMILO DIST DE PIL E BAT L TOA 

25.246.127/0001-16 

R$ 329,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALMEIDA E CAMILO 

O RD EMDECOMPRA045617 

04/05/2017 - 15: 12: 12 

Código da operação: 00168267 

Chave de segurança: U9ALF3VSLEZ1 YlRH 

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 5612001 

1/1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 045-6/17 

FORNECEDOR: ALMEIDA & CAMILO- DISTRIBUIDORA DE PILHAS E BATERIAIS LTDA- ME 

CNPJ: 25 .246.127/0001-16 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ROSANA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

AGENCIA: 2971-8 C/C: 12586-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24886- BATERIA ALCALINA 9 VOLTS 

isenta de mercúrio, 9 v, embalado em embalagem 

que garanta a integridade do produto, apresentar 

laudo de isenção de mercúrio; cartela com 01 PANASONIC 

unidade; conforme a resolução n.257 de 30/06/99 

do conama; nbr703. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$10,9900 R$ 329,70 

VALOR DO PEDIDO: R$ 329,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 73/2017- ORÇAMENTO Nº 025/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

13/04/2017 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Recebemos~.- A!.ME!Dft·k CAMILO- DlST. DE PILHAS E BAT. LTDA -ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Dcstinat;rio: ~ANTA CASA DE MlSERICORDlA DE lLHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015- CENTRO - ILI·IA BELA - SI'. NF-e 
Emissão: 08/05/20 17 V<l !or Total.: R$ 329.70 

DA r A DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N" 000.002.254 

Série 001 

lO 
ALMEIDA & CAMILO- DIST. DE 

PILHAS E BAT. LTDA -ME 

RUA PARAUNA, 025 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

11111 11 1111 
Cl tAVE DE AC ESSO 

e -cornrr1erce PARQUE JOAO RAMALHO- SANTO ANDRE- SP 

Fone: (11 )4401-2332 CEP: 09290-230 
N" 000.002.254 3517 0525 2461 2700 0116 5500 1000 0022 5416 4966 3770 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÂO ESTADUAL 

62686 1913110 

DESTINATÁRIO I REMETEIHE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDE REÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 
MUNICfPIO 

ILHA BELA 

DUPLICATAS 

Número 
Vencimento 
Valor R$ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

Série 001 
Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PHOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170282965798 08/05/2017 10:43:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

25.246.127/0001-16 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 08/05/2017 
BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAlDA 

CENTRO 11630-000 08/05/2017 

I"' 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

SP (12)3896-922fl 10:43:49 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 329,70 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I"ESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,70 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA ao VEicuLo UF CNPJ/CPF 

HELENA MlYOKO MAKI- ME O- EMITENTE 04.493 .641/0001-86 
ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

A V IT AMARATI 2980 SALAO I SANTOANDRE SP 626M9844111 

I \"~~·~UME 
---1'"'~-----------~;:;u,;ERAÇ'Ao ____ ·----··· ···· - - --· --··--· =---- TE'so.õriurõ ______ --- ~soUOUtDO UU#\1~ I tU,>,U~;: 

2,00 2,00 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALGR ALICUOTA •lo 

PRODUTO 
DESCAlÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

IOJJO BATERIA PANASONIC 9 VTS ALCALINA. 85061030 0 102 5102 CT 30,00 10,99 0,00 329,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO UO ISSQN !VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORt.-\AÇÓES COMPLEMENTAR ES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA: 045-6/17-- ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 
-BAIRRO: PEREQUE / ILHABELAISP CEP: 11630-000 - - FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA 

coN\JÊ.N\0 
LE.\ MUN\C\PAL No 56/200~ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: OB/05/201710:44:1 0 Projeto ACBr- http:f/acbr.sf.net 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 045-6/17 

FORNECEDOR: ALMEIDA & CAMILO- DISTRIBUIDORA DE PILHAS E BATERIAIS LTDA - ME 

CNPJ: 25.246.127/0001-16 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: ROSANA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

-

AGENCIA: 2971-8 C/C: 12586-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24886- BATERIA ALCALINA 9 VOLTS 
isenta de mercúrio, 9 v, embalado em embalagem 
que garanta a integridade do produto, apresentar 
laudo de isenção de mercúrio; cartela com 01 PANASONIC 

I 

unidade; conforme a resolução n.257 de 30/06/99 
~/ do conama; nbr703. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 10,9900 R$ 329,70 

VALOR DO PEDIDO: R$ 329,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 73/2017- ORÇAMENTO Nº 025/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

13/04/2017 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

5119 1 ooooo3osos2-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL JOAO AFONSO L TDA 

53 .437.31510001-67 

R$ 71.264,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

NF174569E174570E174571 

l 
I 

I Histórico: 
'- ------------------------------------------------------------------------------------------~ 

Data I Hora da 
operação: 0410512017 - 15:49: 53 

I Código da operação: 00175909 

Chave de segurança: A45QET8X1KSTKSN4 
·---------

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



COMltRCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE. !59 - CENTRO - CORUfVIB ATAi I Nota fi scal r: ;etrànica 
l O- ENTRADA [I! 
I I - SAlDA c.:la - SP 

Fone: ( 19)35TI-9700 - CEP: 13540-000 
www._1 oaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

· N° 000.174.569 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB~TITUTO 

DADOS ADIC IONAIS 

COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESeECJALIDAOES N1\ '.'ILA 
1:: 1.011- Pis: 117.27- Cofln s: 54fU)t", 
CST: 11-1!1 VatCunt. : R.R2U.OU Vnllsc.Jtas: S.R21l.flll- ISENTO CE ICMS CONF.ANEXO I ART . I6S E 16'J 00 1HCMS-St• 

CST: w,o ValConL: 1-L872.2U Va l0 1arns: 1-1.87::!,2tl- JrMS SUBST.TRIB. ART3 13 RICMS 
CST: 020 VaJCont. : 1.228.50 ValBC .. 716.:ilJ Va!Outra!>: 511.9 1 Vnllcms: R5 ,9H • O.C.Rt:D-DEC.5::5:i5 :JC 2KI\2/!l7 
CST: 0110 VaiCont. : UIR-1.511 VaiBC.: I.'JS.t.50 \'a ll ..:m~ : J57 2ü- G.':.RED-DEC.N...I9113-IIIIII IU-I 

: 235.211 Vn iBC : 9 1.-17 VniOmms: 1-13 .73 Vn:l..:m!': \ f,.H- B.C.RED.ANEXO 11. ,\RT.J DO RlCMS-SP 
~~i!.ll,;.lp;"u~,.\l;illll!io•I< .... .J.Viol01Jiõ;li\Ool,;~~~:::'::..:.'.!5.SR - BC.RED DECR.-t:\5t~:;/O il-454'.l0 /I!Q -;i2;iK5/07 

CHAVE DE ACESSO 
3517 0453 4373 1500 0167 5500 1000 1745 6910 0174 5690 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Setàz autorizadora 

PROTCCOLO DE 
13/04/2017 16:02:16 

VALOR TOTAL DOS PRODl rrOS 
27.51 

VALOR TOTAL DA NOTA 
27.5 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



mil. r;sranesco t:z~t-:l I Recibo do Sacadc 
Local do Pf.\gamento V encimento 
Pagáve l Em Qualquer Banco Até O Vencim ento 01 l05/2017 

Ce:!QntQ /CPF /CIIJ PJ Agência l Código do Cedeni 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437.3150001·67 .337710].80016-9 
Data do Document o No. do Documento Espécie Doe !Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
13104/2017 174569A DM ' .. N 13/04/2017 021.33772156279-6-
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 27.510,,00 
lns1rL~ç:ões (-) Desconto l Abatiment o 
COBRAR JUROS DE R$ 55·;02 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(+) Moral Multa 

(=)Valor Cobrado 

-SdC3do/CP F/t_WPJ SANTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032&60:5(}001.38 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11 ·630..:000 - I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

----- ------ -- - - - --- -- ----- - --- - -- ---- -- ----- - ----- - -- ----------- - - -- --- -~~~~!~~as_~~~~~~~!~ 
! Bradesco 1237-21 237'93 .. 37708 23-37'7 .215621 7'9078 .. 001603 4 71460002751000 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01105/2017 

Ce:llf!ntQ /CPF /CIIJPJ A gência I Código do Cedent • 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TDA - RUA 7, 159, CORUMBAT A.I-SP - 534373150001·67 33771078001 &-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~Aceite _1 Data do Processamento Nosso Número 
13104!2017 17456'9A DM N 1.3/04/2017 021.3.377215·6279-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quant idade Valor V alor do Documento 

02 R$ X = R$; 27.510,00 
Inst ruções ( -) Desconto l A batimento 
COBRA.R JUROS DE R$ 55,0'2 AO DIA APÓS O VH~CIMENTO 

(+) Mora I Multa 

(=) \/ator Cobrado 

SdC3do /C PF/C IIJPJ SANTA CASA DE Ml SERICORDIA DE ILHABELA 5032&6;050.00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116.30..:00·0 - I LHABELA - SP 

A utenticaçâo Mecânica Fic ha d e Compens a ç ã• 

Cortar aqu -- -- ---- -- --- - ----- - - - ---- -- ----- --- ----- -- ---- ---- ---- - -

coNVt.NtO 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBATAI ..-:fAoo" (19)3577-9;0':- CEP 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

TERC 

Docu~~~lf~arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADi\ f1l 
l- SAlDA ~ 

N" 000.174.570 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ESTADUAL DO SUBSTITlHO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES NA VILA 
13 1.011- Pis: (,JJ)t). Cofins: 290 ,63 
CST: ll-10 Va!Cotll .: -1.7-16.00 Va ll scmas: -1 .7-16,00 - ISEJ...'TO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. IGS E Hi9 DO RIC! ... tS-SP 
CST: nc;o V;t iCont . :-1.002.66 Va iOutms: 8.00:! .66- ICMS SUDST.TIUB. AR"D 13 RICMS 
CST: 0211 V;tiCom : Ml.t15 Va iBC.: :tlt'dtJ VaiOutr.~s : 275A6 Vallcms: -Hí.27- B.C.RED-DEC.5258.5 DE 2M/12/07 

1.!167.85 V;JIBC: l.t1Cí7.R5 Vn llcms: I'J2.22- O.C.l<ED-úEC.NA9J 13-10/11/0.4 
12Cí .5Cí Vn iBC.: .4tJ.:!2 VaiOulrns: 77.3.4 Vn llcms· H.Sú- B.C'.RED .. n.NEXO 11. ART.3 DO RJCMS-SP 

11111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0453 4373 1500 0167 550010001745 7010 0174 5705 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135170233332108 13/04/2017 16:04:18 

.3 15/0001-67 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



.. D~raue.sco IL.jJ-Z I Recibo do Sacad~ 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualguer Banco Até O Vencimento .01 J.OS/2017 
CooQn~ /CPF /CIII PJ Agência I Código do Ceden 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150061 ·67 .3377/07810-016-9 
Data do Documento No. do Documento Espéc ~ Doe . ~ A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
13/0412017 17457{}A DM " 13/04/2017 02133·77215628·0-P 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X - R$ 14.803,V-Cl 
lnstn.1ções (-)Desconto I ,.!!.,bat imento 
COBRAR JUROS DE R$ 29:,61 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S3LddolC P F lct~ PJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50326605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 1:5 
CENTRO 
116·30-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I .A.valista : 

- - ---- - --------- - - -- --- ---------- --- - -- - - - --- - -- - -- - -- ----------- - ------~~~~~~~~~-~~~~~~~ 
! B:rades.c:o 1237-21 237'9:3.37708 233:7'7 .215621 8.0078.001601 1 71460001480300 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01!05!2017 
Ceden~ /CPF /CIII PJ Agência I Código do Cedent 
COMEROAL JOAO AFOt~ SO L TOA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150001 :67 337710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . I Aceite 
13/04/2017 174570A OM N 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade 
02 R$ ' 

lnstrLlÇÕes 

COBRAR JUROS DE R$ 2'9,6:1 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SaCddo f CP F f CIII PJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630..:000 - ILHABELA- SP 

!Data do Processamento Nosso Número 
13/(}4/2017 02/3377215628:0-P 

Valor Valor do Documento 

X = R$ 14.803,00 
(-) Desconto I A batimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

50320'6:05000138 

Autenticaçâo Mecânica Fic ha d e Com pen s açã 

Cortar aqL 
- -- --- -- ----- - ------- - --- - - - - - - - --- - - - --- - - -~~;~~~~- - --

\X,\ ~\}~\C\flf>.l ~o 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 -CENTRO- CORUMBAT AI .-;IA'"" (19)3577-9;,';_ CEP 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~-;:}J'i"[~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA r-:;[ 
I - SAÍDA L!_j 

N° 000.174.571 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO 

DADOS ADICIONA IS 

I COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
IJ 1.011. Pis: 123.-10· Colins: 56X.)K 
CST: 040 Va iCon1 : 9.282.00 Va ll scnl<~ s: !1.2N2,00 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. I6S E 169 DO RICMS-SP 
CST: tlC.O \'a lCont. : 15.65 1,22 V;1 IOU1ras : 15.(i51.21- ICMS SUBST.TRIB. ARTJ IJ RICMS 
CST: 1120 Va iCont. : 1.292.S5 V;11BC.: 75-1.12 Va iOulr.ls: 53~ . 7:\ Vdlcms: 90,50- B.C.RED-DEC.52?R5 DE 28/12!07 
CST: t\011 Va !Cont. 2.0Ml:t45 Va!BC. : 1.0RMA5 Vulh.:ms: :n5.92 - O.C.RED-DEC.i-i 4CJ 11 3·10/ll /04 

Hi.52 ValBC. %.26 VaiOutras: 151.2ti Vallcms: 17.32 • B.C.RED.ANEXO 11. ART.J DO RICMS·SP 

CHAVE DE ACESSO 
3517 0453 43731500 0167 550010001745 7110 0174 5710 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135170233340939 13/04/2017 16:06:17 

.315/0001-67 

17 

17 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



~- or-aoe.sco 1 z;j 1-"L. I Recibo do Sacad 
Local do Pagar.,errto Vencimento 

Pagável Em Qua!gu er Banco Até O Vencime~nto 01!0512017 
Coo.9nt=. f CPF f CN PJ Agência I Código do Ceder 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI -SP - 53437315000 H}7 3377!0780016-9: 
Data do Documento No. do Documento Espécif" Doe. !Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
13/04/2017 174571A DM - N 13/04/2017 02/337"72156281-8 
Uso do Banco Carteira ~ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X - R$ 28.9t51 ,no 
Instruções (-) Desconto I ,.!!.,batimento 
COBRAR JUROS DE R$ 57,90 AO DIA APÓS O VENCIMBHO 

( +) Mora l Multa 

(=)Valor Cobrado 

$3C3do/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032:,0'6:05000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-'000 - I LHABELA - SP 

Sacador I ,A.valista : 

_____ _____ _______ ___ ______ ______ __ ________ ____ ___ ____ __ __ ___ ____________ .1!-~~~~c_as_ã_~ ~~~_?~~~( 

li Bradesc·o J 237-21 237;9·3 -37708. 2337'7.215621 81078.001609 7 71460002895100 
Local do Pagamento Vencimento 

Paçaáve l Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01105/20'17 
Cooent=. /CPF /ct~PJ Agência I Código do Cederrt 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATA.I-SP - 53437"3150001•67 3377!0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc . ~Aceite IData do Processamento Nosso Número 
13104/2017 174571A DM N 13/04/2017 02133 772:156281-8 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 
0:2 R$ X = R$ 28.961,00 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 57,90 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora l Multa 

' 
(=)Valor Cobrado 

S.'3C3ojo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50'3206:050(}()138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11·630-000 - ILHABELA- SP' 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensaçã 

Coriar aCll - - ------ -- ---- - - -- -- - - -- ---- - ---- -- ----- --- --- - --- --- ----
CONVÊNlO 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

I Banco: 

! Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooooo20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972.935/0001-89 

R$ 56.013,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF001300 

l 

---------·~ Data I Hora da 04/05/2017 - 15 : 56: 14 
operação: 

Código da operação: 00177195 ~ 
Chave de segurança: 40KPSX98WK9TXN2Z 

'--------

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

CONVt.N\0 
l.EI MUNICIPAL No 56/2001 



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

Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 
05/04/201711:00:31 001300 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: d3alxfa2r5wgo0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão SociaUNome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUAT A TUBA 

N• 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F .: SP CEP .: 11660220 Tel.: 3882-6794 I 

edua~do@litoralmed .eom.er 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr JEstadual: 

50.320.60510001-38 

Razão SociaUNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Õi::tirro: CENTRO Co•rrpit:rllt:rlio: 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

MÃO DE OBRA R$31 .700,00 
LOCAÇÃO DE AMBULÃNCIA 31.700,00 

Ativirl:ul .. • .11?1 - l lnin:::onp nP :::otPnnimPntn :::oc:c:ic:tpnri:::o "" tr:::ot:::omPntn mn1JPI p rnnnPnPrPC: ----------· ·- . ~- .. ... ~ ... - - -- ~--··-· · · · ... · ··-, --~·- - -·· ... ·- -~ .. ~-~ ·· ·-·· · - ............ ........... v-··-·.., .... 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 63.400,00 
ln~~~J~rci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~?~~ Lei I u~~&an~Fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.487.00 I R$ 951 .00 I R$ 634,00 I R$ 1.902.00 I R$412.10 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

CONVt:NIO I 
~ EI MUNICIPAL No 5612001 

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

R$ 0,00 I R$ 63.400,00 I R$ 1.268,00 I R$ 56.013,90 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Confonnc Oecrcto:n<>JOJ de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal a~se: htfp:/!www.ntecaragualatuba.com.br:'validar.ao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



~!~L~ 
RELATé>RIO HOSP. ILHABELA MÊS MARÇ0/17 

NO Data Saida Horas Nomn do Paciente TIPO Local Saida Destino Médico 

1 03/03/2017 02:00 RN MARIA DE FATIMA AFONTE3 UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DR.ALFREDO 

2 06/03/2017 12:30 RN MARIA m:: FATIMA AFONTE3 UTI HOSPITAL STELLA MARIS HOSPITAL MARIO COVAS DR.ALFREDO 

3 06/03/2017 23:00 JOELMA DOS SANTOS UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO DR.JULIANA 

4 07/03/2017 13:30 JAMILE DIAS DA SILVA UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DR.JLJLIANA 

5 11/03/2017 13:00 MARCO .ANTONIO PANDINI UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL CLÍNICAS F1~CUL.MED.BOTUCATU DR.JLJLIANA 

6 13/03/2017 06:00 JOSE AN •. ONIO DE SOUZA UTI HOSPITAL MARIO COVAS SANTA C.I\SA SJC DR.JLJLIANA 

7 13/03/2017 20:00 PAULO JORDAN UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL CLÍNICAS SÃO SEBASTIÃO DR.JLJLIANA 

8 14/03/2017 03:00 ALIENE DIAS DE JESUS UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL PIO XII DR.JLJLIANA 

9 14/03/2017 08:00 MAYA=<A CARDOSO UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOEPITAL M.JOSÉ CARVALHO DE FLORENCE DR.JULIANA 

10 20/03/2017 12:00 RN DE MARINP. HENRIQUE DE SALES UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DR.ALFREDO 

11 21/03/2017 14:57 JOICE PAULA MOREIRA UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DRA.JULIANA 

12 25/03/2017 10:00 GISLENE GOMES DOS SANTOS UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DR.JULIANA 

13 27/03/2017 07:00 FERNANDO DANETE SARAGOG/1. UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL DAS CLINICAS SÃO PAULO DRA.JULIANA 

14 28/03/2017 10:00 STHEFANY FARIA DE SOUZA UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DRA.JULIANA 

15 29/03/2017 03:00 MAl"< INA ROSA UTI HOSPITAL MARIO COVAS STA CASA DE SÃO J.DOS CAMOPOS DRA.JULIANA 

16 29/03/2017 09:30 CAIO M.MOURÃO DE ALMEIDA UTI HOSPITAL MARIO COVAS HOSPITAL REGIOI\IAL DE TAUBATÉ DRA.JULIANA 

17 30/03/2017 03:00 ANANIAS A_FREDO DE JESUS UTI HOSPITAL MAR IO COVAS HOEPITAL M.JOSÉ CARVALHO DE FLORENCE DRA.JULIANA 

18 30/03/2017 14:00 JAIME IIMÉRICO LEITE UTI HOSPITAL MARIO COVAS STA CASA DE SÃO J.DOS CAMOPOS DRA.JULIANA 

19 30/03/2017 17:00 LUIS FEHNANDO CAPRA UTI I HOSPITAL MARIO COVAS HOSP.M. BOI MIRIM SP DRA.LEONOR 

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

CON~tO 
LEI MUNICIPAL No 56/20o1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0723 1 00013000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO L TDA 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG 

CALDEIRA 

0410512017- 15:57:57 

Código da operação: 00177573 

Chave de segurança: 4KOKR77N7HCRHYTS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

20/04/2017 09:50 :02 Competência 20/4/2017 Código de Verificação 

No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

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

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

1299 

609638790 

ILHABELA- SP 

CNPJ/CPF 09.282.289/0001 -53 Inscrição Municipal 182516 SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291 -170 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015- Centro CEP: 11630-000 

encimento: 08/05/2017 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Dados para Depósito. 

Banco Santander (033) 
g: 0723 
c: 13000560-5 

Valor do Serviço R$ 

(-)Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 

(-)Outras Retenções 

(-) ISSQN Retido 

(=) Valor Liquido R$ 

1.900,00 Natureza Operação 

0,00 1-Tributação no município 

0,00 Regime Especial Tribulação 

0,00 O-Nenhum 

0,00 Opção Simples Nacional 

0,00 1 -Sim 

lncentivador Cultural 
1.900,00 

2-Não 

ILHABELA - SP 

Valor do Serviço R$ 

(-) Deduções Permitidas em Lei 

(-) Desconto Incondicionado 

Base de Cálculo 

(x) Alfquota % 

ISSQN a Reter 

(=)Valor do ISSQN R$ 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

1.900,00 

0,00 

0,00 

1.900,00 

5,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

Avisos -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. t,N\O 
coN\l ~o 6612001 



Co m provante 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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 1 oooooo13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA F ARMA ILHA L TDA 

07.583 .71710001-52 

R$ 37,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

NF001404 

~·----·-------------------------------'----------------------------------------------------------, 
Data I Hora da 
operação: 0410512017- 16:00:22 

Código da operação: 00178081 

Chave de segurança: 76N30E3LHVKPAJ3P 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



------------------------------------y-------------------~ 

i REC EBEMOS DE DROGAR IA F ARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDI CADA NF -e 'I 

I ABA IXO EM ISSÃO: 05/04/2017 VALOR TOTAL: R$ 37.02 DESTINATÁRJO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - RUA PE BRONISLAU I 
CHERF.CK. - 15 CENTRO ILHABELA-SP N". 000.001.404 

lr1;\;
1

11 ,1 T.1 DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1! 

Série 000 
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/llEN'l11'1CAÇÀO IJO EMITENTE 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME 
AVENIDA PR INCESA ISABEL, - 1708 

PEREQUE- 11 630-000 
ILHABELA - SP Fone/Fax: 1238965 14 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRA DA ~~ 
l- SA ÍDA ~ 

N". 000.001.404 
Série 000 

Folha / '/ 

1111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CIM VE DE ACESSO I 

351 7 0407 5837 I 700 O 152 5500 0000 0014 04 11 61l4~ ll588 --j 
Consul ta de autentic idade no portal nacional da NF -c · 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

W\VIv. nfe.fazenda.g_ov.brlportal ou no sitc da Selàz Autorizadora ___ j 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO I 

EMISSAO RE.F CUPOM FISCAL 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

35206993711 o 
n EST INATÁRIO I REM ETENTE 

l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB UT. 
135170213994116 - 05/04/2017 17:25:38 ~ 

rCNPJ I 
07.583.7 17/0001 -52 _ _I 

.. 
NOM E I R.'IZÂO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA PE BRONISLAU CHERECK - 15 
I~ I I.I N ICIPIO 

!ILH A BELA 
F.-\TUI!A I DU PLI C ATA 
C;\ LCII LO no IMPOSTO -
111\SE IIEl'i\I.C. f)(lll'/viS VALOR DO ICMS 

o 00 o 00 
V t\ LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

L__ o 00 o 00 

I:!ASE DE CÁ LC. ICMS S.T. VALOR DO ICt.-IS SUUST. 

o 00 o 00 
DESCONTO OUTRAS DES PESAS 

o 50 o 00 
TR \N SPORT>\nOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ' 
NOi'vi E t RAZAO SOC IAL rRETE POR CONTA 

(9) Sem Frete 
ENDERE('O 

OIIANTIDADE rSPECIE r ARCA 

IJA nOS DOS PRODUTOS I S ERVIÇOS 

DATA DA E~ II SS.~ O --1 ICNPJ I CPF 

50.320.605/0001 -38 05/04/20 17 
I 

J 
BA IRRO I DISTRITO 

CENTRO 
UF r ONE I FAX 

SP 1238965766 

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REM ET. 

o 00 o 00 
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. 

o 00 o 00 

CEP DATA DA SA lDA/ENTRADA l 11630-000 05/04/2017 
j'NSCRIÇÃO ESTADUA L HORA DA SA ÍDAIENTR ·\[H ! 

17:25:26 
i 

_) 

VA LOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTA i~ PRO -om=o-s-~ 

J7,S2) o 00 o 00 
V. TOT. TR IB. VA LOR DA COFINS V. TOTAL DA i ''OT.•\ l 

.. o 00 _Q,_QQ'----~7 .r~_i 

CODIGO ANTI ]PLACA DO VEICU LO UF 'CNI'.IICPF 

MUNICÍPIO UF INSCR I(AO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO r ESO BRUTO r ESO LÍQUIDO __ __ ) 
·---

CO DI GO I' RODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMIS H OICST CFOP UN QUANT VA LO R VA LOR O.CALC VALOR VALOR ALIO ' .-\L:(I 
UN IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

IPI i 
---! 

25_1(,_, ZYI'v!AR. SO!, QfTAb S.tv.lb .. ......... }QQ49Q9.9 0500 ·· ··· 5929_ _.f R .. LQ()OO . ················- ·- ···· 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I I 
I 
I ~a)Aols-' I 

_Lo /e0lt t L~ -
! 

Farmaceutic~ , 
ra.Camil~rau_; 

...C.RF-:-..-:&9 . 6 --. - ..,.. 

.. ~-?.'~-~99 . ........ HS.?. .. ..... D, QQ . ........ o, oo ... 
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I 
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I I I 

I 
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I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 
' i 
I 

I 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
! 
i 

1'.( I() I 

I 
! 

1 I I I i I I 

L I I I I I 
I - I ____ , 

J),\IJ()S A D IC IONAIS .. ---- - ----
INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES ---.,RESERVADO AO FISCO 

In r c .. nu·.buo nte : EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL R.EF CUPONS: 60892 OR DE~· I 0>9117 I 
' _____ ___i_ _ ______________________ _______ ___ _______ ; 

!m1wl'\' \'f' 1'1!1 0 7 fi./ 2fl/ 7 as /fi: fJ2 :J(í 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 039/17 

FORNECEDOR: DROGARIA FARMA ILHA LTDA-ME 

CNPJ : 07.583 .717/0001-52 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: LUCIANO 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 13782-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 1 UNI GATIFLOXACINO 0,3% SOLUÇÃO OFTÁLMICA 5 ML ALLERGAN R$ 37,02 R$ 37,02 

VALOR DO PEDIDO: 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 38/2017- ORÇAMENTO Nº 029/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

03/04/2017 

R$ 37,02 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NO 561200"i 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Setor Solicitante: Farmácia 

Memorando n°: 38/2017 

Data da Solicitação: 29/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

[i]~ 
DO 
D~ 
DO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Descrição 

I Zymar- Colírio 

Justificativa do interesse público 

I Observações 

URGENTE 

Medicamento não padronizado, solicitado pelo Dr Rodrigo (Oftalmologista) após avaliação de Urgência no paciente 
Pedro Camilo dos Santos, onde o mesmo sofreu queimadura ocular no olho direito. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: I 2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' 

Carimbo/Assinatura 

•O 

CON~NIO .lS o. 
"' "' ~ Cl 

"' LEl MUNlClPAL t-t 5612001 
"' .o 
o 



HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MÁRIO COVAS JR. 

SETOR: LEITO: 

NOME DO PACIENTE: 

R.G .: 

MEDICAM ENTO DOSE I DI A Nº DI AS 

~V' tl7J f)/? oot{&ild_ Jz:.~/A~- y:;c!e~· 
'-' 

JUSTIFI CATIVA íl 

.4~n--t3 .. ~...t ..{Jc:>/P <2~ /<i6a:) _ci_ -~ d_Ot_ ' 
t!_q M/:n Qc, .Li eo R 

...... 

· ~s I 0-3 1 . !'f 
DATA ~a Dr. Rogen di 

C li~ G0e . 
A"/ " I CRM 

Autorizado 

C. C. I. H. 
.~ .. ur'\ 

CUNVt:.'';._ ~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 029/17 

Gatifloxacino 0,3% solu ão oftálmica 5 ml ZYMAR) 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: DROGARIA F ARMA ILHA LTDA-ME. 
CNPJ: 07.583.717/0001-52. 
END.: AV PRINCESA IZABEL, N"1708- LJ 6. Bairro: PEREQUE, cidade: ILHABELA. 
Vendedor: FELLIPE, TEL (12) 3896-5141 FAX. _______ _ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9660. 

30103117 

CO~NIO 

Valor unit. 
37,02 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Bom dia Fabio. 

Lucas Ativa Comercial Hospitalar. < lucas@ativahosp.com.br> 
sexta-feira, 31 de março de 2017 09:54 
'Compras Santa Casa llhabela' 
RES: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 029/17. 

Infelizmente não tenho esse medicamento em estoque. 
Obrigado. 

Lucas Freq u e te 
Venda DJr.eta 
Fone: (16) 3993~9100 
Ramal: 9111 
E·m<JH: h.J ç~s@êlti v;;~ ho5p.com.br 

Skype: luca•s_ 4:9.30 
www.ativahosp.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 30 de março de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela -Orçamento n° 029/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
~ compras@santacasailhabela.orq .br 
~ (12) 3896-9228 

1 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Leandro - Cirurgica Sao Jose <leandro@cirurgicasaojose.com.br> 
quinta-feira, 30 de março de 2017 18:49 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 029/17. 

Prioridade: Alta 

Boa tarde, 

Agradecemos o contato, mas no momento deixaremos de apresentar nossa proposta pois não trabalhamos com os itens 
solicitados. Disponha sempre 

CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

OF OF · ·~e' 

Leandro B. Ribeiro 
Encarreg,gdo UcitaçOfs 
l l?. a nctro.nbelro ~g,cirurgicas.:~ ojose.com . br 

ru , •t ·. S'i' I ?• 3825 9009 
(. •I.: ''1'1: l / 9.9'/00 9090 
W'\V'<\'.ci rurg lcasaojose.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 30 de março de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 029/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bron islau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
@ compras@santacasailhabela.orq .br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CON\Jt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 561200~ 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Boa tarde Fabio! 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 
quinta-feira, 30 de março de 2017 17:39 
Compras Santa Casa llhabela 
Re: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 029/17. 

Agradeço a cotação, mais no momento não tenho o item solicitado. 

Atenciosamente, 

~ 
Camlla Martini Fortes 
Express 

Tei/Fax: (19) 3522-5808 
E-maii/Skype : c a mila. fortes@ rio ela rense.com .br 
www. rioclarense.com.br 

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense 

Em 30 de março de 2017 17:34, Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
escreveu: 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000- llhabela- SP 

~ compras@santacasailhabela.orq .br 

i: (12) 3896-9228 

1 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 
sexta-feira, 31 de março de 2017 09:39 
compras@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

ENC: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 029/17. 
Orçamento santa casa 029.doc 

Bom dia 

Não cotamos. 

Att, 

Simone Cavalcante - Vendas /Cotações 
Skype:cotacoes1.cv 
Telefone/FAX: (12} 2123-2000 
E-mail: vendas@centrovale.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 30 de março de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 029/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
GJ compras@santacasailhabela.orq .br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 029/17 

Descri ão 
Gatifloxacino 0,3% solo ão oftálmica 5 ml 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega:~--------
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

30103117 

Marca 

Razão social da empresa:--------------------------- --
CNPJ: __________________ . 

END.: --------------------------' N" ____ _ 
Bairro: _________________ , cidade:---------------
Vendedor: ____________ , TEL. _ _ _______ FAX ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

Valor unit. 

CON~N\0 
LEI MUNICIPAL No 56f2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TÇD: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de· pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0715 I 00000109764-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083 .48210001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA APUS 

NF97 

0410512017 - 16: OS: 21 

Código da operação: 00179080 

Chave de segurança: OVRCEJ1FZJTQX4 3Q 

Pe ssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
D uvida r ia: 0800 725 7474 
He lp Des k CAI XA : 0800 726 0104 

coN\JÊN\O 
LE\ MUN\C\?AL No 56/200~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

97 

Data e Hora da Emissão 20/04/2017 10:55:03 Competência 20/4/2017 
Código de Verificação 

433578992 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF 112.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 I Municfpio I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 -CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 I Municfpio I ILHA BELA- SP 

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

complemento: I Telefone: I (12}3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ ilhabela.sp.gov.br 

Primeira série de dez sessões em câmara hiperbárica para Adenildo Henrique do Nascimento, conforme contrato. 
Honorários médicos, consu lta, acompanhamento e tratamento em câmara hiperbárica 

4.03 I 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Código da Obra j Código ART I 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 1-----------K=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

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

2.800,00 

2.800,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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conforme acerto inicial para realização de contrato definitivo. 

Confirmo que eu, Adenildo Henrique do Nascimento, estive presente na Clínica de Medicina 

riiperoárica São Seoasí:ião e Litorai Norte para reaiização àe tratamento hiperbárico nos àias 

abaixo assinados: 

\ b/CJ~ I ZDI r-
l ! ~ : 

. J 

CONVÊNIO 
LEI MUNIC\PAlt't 56/~1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0368 I ooooooo1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 

00.874.92910001-40 

R$ 9.584,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF167144E168232E169193E169946E170474 

0410512017- 16:13 :07 

Código da operação: 00180568 

Chave de segurança: CA6P1PA9EJR8YZYY 

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

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612.001 
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MED CENTER COMERCIAL LTDA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11111 ~IIHI I I 111111 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino l<ubitscheckde Oliveira, Km. 99- jd, Santa Edwirges 
Pouso Ale9re- NG- CEP 37550-000- Fone: (35) 3449~19.50 

www.medcentercorner::ial.corn.br 

[!] 
3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1671 4411 9251 0797 

0-EN!RADA 
1 -SAlDA 

N°: 000167144 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172487380093 17/03/17 

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

DATA EMISSÃO 

17/03/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-
I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA DA ENTRISAÍDA 

17/03/2017 

MUNICÍPIO 

ILHAS ELA 
I FONE I FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

08:44:28 

FATURA I DUPLICATA 

000167144101 14104120 17 400.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

48,00 400,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 400,00 
TRANSPORTADOR I VOI UMES TRANSPOPTAOOS .. ---
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA \CÓDIGO ANTT \PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

ex 
UN 

'-!~! QUANTIDADE 
CST UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

--~-\' . 

. de 1:-.aúde ' secretana I"" " 

DADOS ADICIONAIS 

~Ó~Eif~AÇOES COMPLEMENTARES 

Pedi do : 52172 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA: 0368-9 BCO . DO BRASIL 
Valor ICMS UF Or igem R$ : 9 , 60 
Valor ICMS UF Destino R$ : 14,40 

5 80,00000000 
/ uN 

% DES 
VLADE C 

0,00~ 
o 00 

~I PESO BRUTO 

52172 

VALOR 
LÍQUIDO 

400,00 400,00 

'"'J"'' Y·' _, c· 400,00 
'!r ·- - - - - --.-- --

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
. I PESO LÍQUIDO 

1,990 Kg 

0,00 
0,00 

w~'::'.' 1 v~:.:'" VLAI'AOX. AL QUOTAS 
ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %. IPI 

48,00 0,00 12,000,00 

cONVÊN\0 
LE.\ MUN\C\?AL No 5612001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 022-11/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO 

25709- ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM 
FECHO DE VELCRO PARA OBESO 
ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE; COM 
BRAÇADEIRA TAMANHO ADULTO OBESO 
(APROXIMADAMENTE ATÉ 200 kg), COM FECHO DE 
VELCRO E MEDIDA APROXIMADA: 70cm DE 

1 5 UNI COMPRIMENTO x 18cm DE LARGURA; 
TRABALHANDO NA FAIXA DE ESCALA DE O A 300 
mmHg; COM RESOLUÇÃO DE ERRO MÁXIMO 
ADMISSfVEL +/- 3 mmHg; COM PERA DE BORRACHA 
E VÁLVULA DE RETENÇÃO; MANGUITO EM LÁTEX E 
TUBO FLEXfVEL. 

MARCA 

PA MED 

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 80,00 R$ 400,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 400,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. NQ 18/2017- ORÇAMENTO NQ 007/17. 

COTAÇÃO MED CENTER NQ 44387. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

16/03/2017 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102/6403 

UANt"t:. 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

GJ 
3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1682 32141351 3725 

O-ENTRADA 
1- SAlDA 

N°: 000168232 Consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172501699933 29/03/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00-874.929/0001-40 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

'FONE / FAX 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

!
BAIRRO I DISTRITO I CEP 

CENTRO I 11630-000 

DATA EMISSÃO 

29/03/2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

29/03/2017 

MUNICIPIO 

ILHAS ElA 1 1238969228 l
U F IINSCRIÇÃO ESTAD~AL ' 

SP · 

HORA DA SAlDA 

13:15:42 

fATURA I DUPUCATA 

000168232/01 26/04/2017 3.916.651 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

411 ,62 3.916,65 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.916,65 
TP..ANSPORTACOR I VOLUMe~ TRANS~ORTAIJOS . _., -
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1

CÓDIGOANTT rLACADOVEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE \ESPÉCIE • · . IMARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

32 VOLUME(S) 53381 15,149 Kg 
. -· ., 

' '00630700 AGIDOS GRAXOS ESSENCIAISALMOT 10gt;lb 
3301.90.10- C17A007NALIDADE21/01/19 · f · 

16 6102 ' / 200 2,50000000 0,00% 
B 000 FR 0,00 

500,00 500,00 
500,00 

0,00 60,00 0,00 
0,00 

12,00Q,OO 

--- -oõo4f6ÕO MOX+CLAV·DEPOTÃs-sib1õoõ+2ÕoMG F'Ri 
3004.90.99 (S) - 17020670NALIDADE16/02/19 C/20 FR F 

- - - -oõo6f3ÕO BTSACODTL-5 MG CÕMP-(S): - - - - - - -/ -
3004.90.69 B16H2747NALIDADE01/09/18 C/20 CP 

--- -oõo167ÕO d=f6c9.N_NõC2oõM(3co-M]'>(G)(ij :; -7 
3004.90.77 16D900NALIDADE~1/03/18 C/450 CP 

- -- -OÕ3Df7ÕO NtFEÕIPINÃ20 MG COMP-(S) ~ - - - -- - -
3004.90.62 B16J11 08NALIDADE14/09/19 C/30 CP / 

DADOS ADICIONAIS 

bt-g'é'Ert~AÇOES COMPLEMENTARES 

Pedido : 53381 

o 6102 
9 000 

o 6403 
23 060 

---o 6fo2 
11 300 

CONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA: 0368-9 BCO . 00 BRASIL 
Valor ICMS UF Or igem R$: 114,59 
V a I o r I CMS UF De s t i no R$ : 1 71 , 8 9 
Valor Fundo Combate Pob reza R$: 10,00 

- 71-8õ -1o,5ooõoõoõ-- õ,õo% -1:ã9o:õo -- -1-:-9so-:-oõ 
FR 0,00 1.890,00 

- / --46Õ - õ,125õoõoõ- - õ,õo% - -- 57 ;5o - --- s1-:-5õ 
CP 0,00 0,00 

- -/- 4§5Õ- o,13DÕOÕOÕ - - Õ,Õo% -- 643;50 --- -643-:-5Õ 
/ CP 0,00 643,50 

/

11.040 0,03300000 0,00% 
CP 0,00 

------- ---------
364,32 364,32 

364,32 

- -- -o~oõ- -226~8Õ- õ.õo --- -12,õoo,õo
o,oo 

--- -o~oõ-- -o-:-oõ - õ,õo 

0,00 

--- -o~oõ- - 25)4 - õ,õo 

0,00 

0,000,00 

4,000,00 

- - - - 0~00 - - S5~3S - õ,õo - - - - 12,0-0 O,Õ0-

0,00 

0,00 43,72 0,00 
0,00 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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C ,OI111,f!! f,!! Í UI 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

'MED.C,ENTERCÓMERCIAt lTDA 
R:Od. Justelin<i KubitSchétk de Óliileir'ii/ Ktn '99 - jd, Santa Êdw.irges 

Pouso Alegre - t>tG - CEP J75SO~ooo· - Fone: ( 35)'3449 .. u5ó 
[!] 

3117 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1691 9311 0672 9265 
0 - EN:rRADA 
1 - SAlDA 

No: 000169193 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora www. medéentercomerciat co.rn.br · 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

FOLHA: 1/1 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
I'NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

1.31172513651685 07/04/17 

ICNPJ 

I oo.874.929/ooo1-4o 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

07/04/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-
I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 

07/04/2017 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
JFONE / FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

17:10:18 

FATURA I DUPLICATA 
000169193/01 05/05/2017 3.360.00 I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

403,20 3.360,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 3.360,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA \CÓDIGO ANTI \PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

OD047600 AMOX+CLAV DE POTASSIO 1 000+200MG FR 
3004.90.99 (S) -1 7030734NALIDADE1 7/03/19 C/ 20 FR 

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

)ecreta ria de 

L~ 
~ mo ~ u 

~VRECEBU 
DADOS ADICIONAIS 

ircfé'E't~AÇOES COMPLEMENTARES 

Pedido : 53387 
Volume M3 : 0 , 0100 32 

ex 
UN 

o 
16 

---

~ 
q 

..;. 

Saú 

PO 

";;;;"; 
6102 
000 

- --

h? 
!... 

.... 

e 

CONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA: 0368 - 9 BCO . DO BRASIL 
Val or ICMS UF Origem R$ : 80 , 64 
Val or ICMS UF Des ti no R$ : 120,96 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

QUANTIDADE VALOR %DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC 

320 1 0,50000000 0,00% 
FR 0,00 

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

-· .. -· 
. ü ]J 
' ; !Jl 
' 
~:; E 
~ :;;;) 
:·::1!(5 - enl 

~ i do 

,i <l8 
·'·M-~ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
•(ESQ BRUTO 

53387 
I PESO LIQUIDO 

5,440 Kg 5,440 Kg 

VALOR v:,~~~~~u~~ ~~: :~~~~~ ~~~USH I V~~Y" VLAPROX. ALQUOTAS 
LfaUIDO TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

3.360,00 3.360,00 0,00 403,20 0,00 12,00 0,00 
3.360,00 0,00 

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

......... ..: . ":I= !llliJ: 

ed Ce ,..,e .. f'\ .( , t_.o, nercia I+ i~ ~tÜc. 
'·JHOR CLIENTE, tAVOR CC NFER I 
\,.i ENTE os VOLU ~~ ES. Se houve · 
Jrna div eígência c pm os p1 odútos I re em co 'ltato com ~ empresa atravé 
T:~l · (:. .) 3449-1~ 50 no p 1 azo dE f \:;. • • ..J 

·1oras a.p< s o recebi r ento da r n, ,! resma. f 
~---. --

RESERVADO AO FISCO 

coNVt.NlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEI'Jios DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-e 
::c( 5:::-3:--:9 :::-) --=S=A=N:::cTA=C-=A=-S_A_D_E_M_IS,E-;;;R:;:;IC-::;;-O~R;:-;Dic;;:Ar-D:-;::E-.,.,IL""H'"'""A:-:;:BE:-:::L;-,-A-=-:::-:==-::-::------------------iNo.: 000169946 
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 5 É RI E: 1 
Valor Total R$ 492,60- Chave NFe: 31170400874929000140550010001699461733208445- Cond.Pgto: 180-18 DIAS- Forma Pgto: BOLETO- Nro Pedido: 55432 

~ . 
u. 
z 

( . _. l :t l; l !'. u 1 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 111111~111111~11111111~1111 ~1111~ I 11111111111111111111 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA [!] 
3117 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1699 4617 3320 8445 

O-ENTRADA 
1- SAlDA R.od. Juscelino Kub!tscheck de Oliveira , Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- ~·lG- CEP 375-50-000- Fone: (35) 3449-1950 

www.medcentercomerciat.com.br 
No: 000169946 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA HOSPITALAR- 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172523380797 18/04/17 

ICNPJ 

I oo.874.929tooo1-4o 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
I'NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 
DATA EMISSÃO 

18/04/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPLICATA 

000169946/01 06/05/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

492.60 I 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. I'VALOR DO I.C.M.S. 

76,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

O,OO! O,OO! 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO 

ROD JK BR 459 KM 99, SN 
QUANTIDADE IESPIÕCIE I MARCA 

15 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C~~I~O DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00852200 ATADURA GESSADA 15CM X 3MTS C/201 • 
9021 .10.20 009103NALIDADE20103120 

00073300 NYLON 5·0 PRETO C/AG 20MM Cl24 • 
3006.10.90 05170117NALIDADE28102122 

DADOS ADICIONAIS 

!r&'1't~AÇ0ES COMPLEMENTARES 

SUBST ITUICAO REF NF 169183 
PedI do: 55432 

ex 
UN 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO 11630-000 

I FONE I FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA ENTRISAIDA 

18/04/2017 

HORA DA SAlDA 

11 :09:56 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST I VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9,22 o,oo 1 o,oo 492,6o 
OUTRAS DESP. ACESSORIAS !VALOR TOTAL DO I.P.I.,VALOR APROX.TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O,OO! O,OO! I 492,60 

14 6102 
o 040 

6102 
000 

FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

O- Emitente XXX9999 SP 00874929000140 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
NÚMERO 

VALOR 
UNITÁRIO 

14 29,70000000 
ex 

:I PESO BRUTO 

55432 
I PESO LIQUIDO 

88,398 Kg 88,398 Kg 

%DESC VALOR v"cv" ~oow ov H<O.I<OMSS" VALU_K IVALUK Vl.APROX. ALQUOTAS 
VLR OESC LIOUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

0,00% 
0,00 

0,000,00 

3 25,6ooooooo o,oo% .~J~I;If.~E\;8o ·· ··.: : ... ·" 76,8. o _.J)..oo -; 9.~.2 . \.o .. oo 
cv o,oo '1<íllllilll'11 ____...7».se ~- o.oo \ · ,.\, 

12,00 .oo 

RESERVADO AO FISCO 

,\ .. \ 
·,:~ 

Volume M3: 11,451335 
CONTA CORRENTE: 1162-2 AGENCIA: 0368·9 BCO. DO BRASIL 

CONVÊNIO ~~lg; ~~ ~~ g~~?r~oR~t : 1 2~16 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



. ' 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 022-2/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ : 00.874.929/0001-40 

BANCO : 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

VENDEDOR : FILIPE RIBEIRO LEMOS 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

24826 - ABAIXADOR DE LÍNGUA- PCT C/ 100 

DE MADEIRA; USO ÚNICO; EXTREMIDADES 

ARREDONDADAS, SEM REBARBAS; MEDINDO 14CM 

1 200 PCT X 1,4CM X 0,2CM; EMBALADO EM PLÁSTICO THEOTO R$ 2,50 

TRANSPARENTE A TÓXICO E RESISTENTE; 

ROTULAGEM RESPEITANDO LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24549 - ALMOTOLIA BICO RETO AMBAR 250M L 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

2 20 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
J PROLAB R$ 1,65 

COM CAPACIDADE DE 250 ML 

24550- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100M L 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

3 30 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
J PROLAB R$ 1,12 

COM CAPACIDADE DE 100 ML 

24551 - ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 500ML 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

4 25 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
J PROLAB R$ 2,15 

COM CAPACIDADE DE 500 ML 

24850- ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLÊS 100% ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAMENTO. 

A TÓXICA; CONFECCIONADA EM SUBSTRATO TÊXTIL 

COMPATÍVEL; IMPREGNADA COM COLÓIDE A BASE 

DE GESSO COM PROPRIEDADES ENRIJECEDORAS; E 

5 15 PCT 
SECAGEM ENTRE 4 A 7 SEGUNDOS, SEM 

ORTOPLAST R$ 29,70 
DESPRENDIMENTO DE GESSO AO MOLHAR; 

ENROLADO EM EIXO SUPORTE, EM FORMA 

CONTÍNUA E UNIFORME; EMBALAGEM INDIVIDUAL 

EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE E 

CUMPRIMENTO DA NBR 14852 

PCT C/ 20 

TOTAL 

R$ 500,00 I 

R$ 33,00 I 

R$ 33,60 j 

R$ 53,75 I 

R$ 445,50 



25069- CANULA bE GUEDEL N"2 

DE MATERIAL A TÓXICO COM FLEXIBILIDADE E 

CURVATURA ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; 

BORDA DE SEGURANÇA; RESISTENTE A 

6 10 UNI DESINFECÇÃO; EMBALADO EM MATERIAL QUE DAHLHAUSEN R$ 2,25 R$ 22,50 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 

APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER 

A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE 

24577- COLAR CERVICAL DE RESGATE RIGIDO PP 

PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM PLÁSTICO RÍGIDO; 

7 15 UNI 
DENSIDADE ALTA; REVESTIMENTO DE ESPUMA 

STIFNECK HB R$ 11,25 R$ 168,75 
PLÁSTICA; FECHO EM VELCRO; COM PERFEITO I 
AJUSTE AO PESCOÇO 

24589- COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO 

DESCARTÁVEL 

8 100 UNI DESCARTÁVEL COM ADESIVO HIPOALERGÊNICO MENUCHI R$ 0,175 R$ 17,50 I 
COM CAPACIDADE 100 ML - NÃO ESTÉRIL 

24606 - DETERGENTE ENZIMA TI CO P/ LIMPEZA DE 

MATERIAL CIRÚRGICO 

CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU 

9 24 FRS 
MATERIAL COMPATÍVEL A SUA FINALIDADE, EM 

CICLO FARMA R$ 17,90 R$ 429,60 
FORMATO T, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, 

ISENTO DE REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO NO 

PRÓPRIO DRENO. 

24861- ESTETOSCOPIO INFANTIL 

AUSCULTADOR PARA ESTETOSCÓPIO; UNISSOM; 

COM DIAFRAGMA DE ALTA SENSIBILIDADE E 

10 5 UNI MATERIAL RESISTENTE; ACONDICIONADO EM ADVANTITE R$ 9,20 R$ 46,00 

MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
/ 

PRODUTO 

24862- ÉTER SULFÚRICO lOOOML 

ÉTER SULFÚRICO; OU CATEGORIA ETÍLICO OU; ÉTER 

DIETILICO; C4H100, PURO; LIQUIDO; TEOR MÍNIMO 

DE 96%; ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 

11 10 FRS REFORÇADA E APROPRIADA A MANUTENÇÃO DA VIC PHARMA R$15,00 R$150,00 I 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULO COM NR DE 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE, 

COMPOSIÇÃO E PROCEDÊNCIA 

CONVtNIO 
LEI M\ INICIPAL W 56/2001 



24880- FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA 

CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO DE CATGUT CROMADO, ESTÉRIL, 

ABSORVIVEL, DIÂMETRO O, MEDINDO 

APROXIMADAMENTE 75 CM DE COMPRIMENTO, 

COM AGULHA DE 3/8 CIRCULO, CILINDRICA 

MEDINDO 3,0CM, COM BOM CORTE, QUE NÃO 

QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM 

12 3 ex ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA 
TECHNOFIO R$ 69,10 R$ 207,30 

AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, J 
MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 
DA ABNT- NR 13904. 

24684- FIO PARA SUTURA DE YLON W 4-0, AGULHA 

TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 45CM DE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON 

PRETO, ESTÉRI L, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, 

MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, 

TRIANGULAR MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

13 6 ex EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
TECHNOFIO R$ 26,00 R$156,00 

APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE 

PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERI LIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



20184- FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. 

TRIANG . 2,0 CM FIO 45 CM CX C/ 24 ENVELOPES 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON 

PRETO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVÍVEL, DIÂMETRO 5-0, 

M EDINDO APROXIMADAMENTE 45cm DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CÍRCULO, 

TRIANGULAR, MEDINDO 2,0cm, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
14 5 ex APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE TECHNOFIO R$ 25,60 R$128,00 

PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A I 
EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NÚMERO DO REGISTRO NO 

M .S. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

24707 - FORMOL 10% C/ 1000 ML 

FORMOL A 10% EM SOLUÇÃO FISIOLÓGICA COM 

TAMPONAMENTO DE PH 7,2 A 7,4; COM TEOR DE 

10%; REAGENTE PARA FIXAÇÃO DE BIOPSIAS E 

15 5 FRS 
PEÇAS CIRÚRGICAS; ASPECTO INCOLOR; 

ACONDICIONADO EM FRASCO APROPRIADO E 
FACILIMPE R$ 7,80 R$ 39,00 

REFORÇADO QUE MANTENHA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; ROTULO COM NR. DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, VALIDADE, FORMULA E PROCEDÊNCIA 

24719- GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSONICO 

5KG 

PARA USO COMO MEIO DE CONTATO PARA 

16 10 GL TRANSMISSÃO ULTRA-SÔNICA, EM APARELHOS DE CICLO FARMA R$10,30 R$103,00 
ULTRA-SONOGRAFIA, ECÓGRAFOS E DOPPLERS, PH 

NEUTRO, INODORO 

24942 - SCALP N9 25 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO; (SCALP); 

AGULHA 25 G, SILICONIZADA DE PAREDE FINA COM 

BISEL TRIFACETADO; ASA DE EMPUNHADURA 

FLEXÍVEL, ALINHADA E ANTIDERRAPANTE, CÂNULA 

EM VINIL COM 30 CM DE COMPRIMENTO; FLEXÍVEL 

17 200 UNI E TRANSPARENTE; COM CONECTOR RÍGIDO TIPO LAMEDID R$ 0,18 R$ 36,00 
LUER; COM TAMPA ESTÉRIL; EMBALADO 

INDIVIDUALMENTE. EM MATERIAL QUE PROMOVA 
I 

BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVE 

ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 9753 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



20203 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

BICO LUER SLIP 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; CORPO 

COM GRADUAÇÃO MILIMETRADA EM 3, 6 E 10mL; 

ÊMBOLO LÁTEX-FREE; CANHÃO COM BICO LUER 

18 17.000 UNI 
SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA; COM CAPACIDADE DE 

SR R$ 0,19 R$ 3.264,00 10 mL; SEM AGULHA, EMBALADA EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E 

ABERTURA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER 

ENTREGUE COM LAUDO ANALfTICO LABORATORIAL 
DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E DE ACORDO 

COM A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 

AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO A CADA 1mL, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA SmL, SERIGRAFIA RESISTENTE, 

NÍTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

19 2.500 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,30 R$ 750,00 
BICO LUER SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE 

RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

20mL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM 
( 

MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA 

DE ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALfTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24949- SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 

BICO LUER SLIP 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, ATÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 

AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO A CADA 1m L, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA 1m L, SER I GRAFIA RESISTENTE, 

NÍTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

20 11.000 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,11 R$ 1.210,00 
BICO LUER LOCK; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE j 
RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

SmL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERiAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALÍTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



26643 - SERINGA DESCARTAVEL 3M L SEM AGULHA 

BICO LUER LOCK 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, ATÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 

AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO DE 0, 1m L, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA 1mL, SERIGRAFIA RESISTENTE, 

NÍTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

21 1.500 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,09 R$ 135,00 
BICO LUER LOCK; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE 

RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

3mL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALfTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

2S028- SONDA NASOENTERAL Nº 10 

SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL EM TUBO 

RADIOPACO BRANCO, CONECTOR EM "V" 

CONTENDO UMA EXTREMIDADE DISTAL DE PESO, 

OBTIDO PELA ADIÇÃO DE TUNGSTÊNIO (W), AO TPU 

22 20 UNI PARA FACILITAR A MIGRAÇÃO E SUSTENTAÇÃO DA SOLUMED R$ 7,40 R$148,00 
MESMA NO ESTÕMAGO/DUODENO. O CONECTOR 

(Y) AJUSTA-SE FACILMENTE A TODOS OS TIPOS 

ACOMPANHADA POR FIO GUIA DE INSERÇÃO EM 

AÇO INOX, LUBRIFICADO A BASE DE SILICONE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 44387. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

VALOR DO PEDIDO: R$ 8.076,50 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

02/03/2017 

coN\I~N'0 
LE\ MUN\0\PAL No 561200~ 
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ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA ~ 
3117 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1704 7419 4252 8850 

0 - EN!RADA 

1 - SAlDA Rod. Jus.celino Kubitscheck de Oli vei ra , Km 99 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre - I\1G - CEP 37550-000 - Fone: (35) 3449- 1950 

www. med centercomercial. com. br 
No: 00017047 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6197. 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

JNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172530083821 25/04/17 

ICNPJ 

I oo.874.929tooo1-4o 

( 539) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

DATA EMISSÃO 

25/04/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000170474/01 23/05/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. 

VALOR DO FRETE 

1.415.301 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

I CENTRO I 11630-000 

DATA DA ENTRISAIDA 

25/04/2017 

I FONE I FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

144,01 

0,00 

FRETE POR CONTA UF 

HORADASAIDA 

14:14:48 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.415,30 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.415,30 

C.N.P.J I C.P.F. 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOGIST E TRANSP L O- Emitente 
ICÓDIGOANTI IPLACADOVEICULO 

MG 86392529000113 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG 7077389580047 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO j !PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

2 VOLUME(S) 55855 21 ,823 Kg 21 ,823 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO 
1 NCM 

DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

(IJI . 00327200 CATGUT CROM 1-0 CIAG Cl24 AG 30MM -
\11 "\. 3006.10.90 50161607NALIDADE31 /1 2/21 

- -f -0032i2ôéi CATG-UTCÃO_M_1 ~o -C/AG c i24 AG-3ÕMM- -- -
0 /A.. . 3006.10.90 01170005NALIDADE31 I01 122 

- -1-oõ1i31ÕO c-oLAR-CERvicAL ESPÜMA-M7 -- - -- --o I( .. 9021.10.1 o 700572N ALIDADE05105I20 

~-r -OÕ4si6ÕO c-oiETOÃ SISÚECHA56 (URINÃj 2oõoMl 
() "\ ' 3926.90.30 BOLSA- 20160701 NALIDADE01I07121 

- l - -OÕ6BS4ÕO ESfET6SCÕP16 INFANTIL õuf:>[ 6 -- - - - -
o() K ' 9018.90.99 090913NALIDADE31 I12I20 

- - 1 -OÕ42foõo NYLÕN-3:-o PRETO CIÃG 2o'MM c i24-- - - - -
0~ 3006.10.90 36161176NALIDADE30I09/21 

- -1- -OÕ63 37ÕO NY LÕN-4:-o PRETO CIÃG 2o'MM ci2X-- - - -
0 I(_); 3006.10.90 37161198NALIDADE30I09I21 

-- f -oã2'733ÕO sõ[U-CÃO DÊLÜGOL-2% 'i ooõ ML(S-Ci=HLLER) 
~ 1\ 1 2801 .20.90 - 01 FEV2017N ALIDADE1 0108118 

DADOS ADICIONAIS 

bNdC1't~AÇOES COMPLEMENTARES 

Ped i do: 55855 
Volume M3 : 0 ,2 45128 

ex 
UN 

G"OP QUANTIDADE 
CST UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% DESC 
VLR DESC 

o 6102 
1 000 

1 69,20000000 0,00% 
cv 0,00 

VALOR 
LiOUIDO 

69,20 69,20 
69 ,20 

0,00 
0,00 

VALU" I VA'::U H VLAPROX. ALIQUOTAS 
ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.1P1 

8,30 0,00 12,00 0,00 

-- - o 6fo2 ----- 2 - 69,2oõooõoõ - - õ,oo% -- 'i38;4o - -- -138~4õ - -- -o~oõ -- 16~61 - õ,õo 12,00 0,00 
2 000 CV 0,00 138,40 0,00 

- --o 61-o2 
40 040 

o 6102 
150 000 

---- -4Õ :..-s.38õooõoõ - - õ,oo% - - 2f5:2o - -- -215~2Õ 

UN 0,00 0,00 

- - - - 15õ - 2,35õooõoõ - - õ,oo% - - 352:So - - - -352~55 

UN 0,00 352,50 

- - - o 6 fo2 - - - - - 5 /9,2ooooi5oõ - - o,oo% - - - 46;õo - - - - 46~oo 

5 000 UN 0,00 46,00 

o 6102 
10 000 

o 6102 
7 000 

o 6102 
4 000 

1 o 26,00000000 0,00% 260,00 260,00 
CV 0,00 260,00 

- - - - - 7 :is.ooõõoõoõ - - õ,oo% - - 1 ã2;õo - - - -1 ã2~oo 
CV 0,00 182,00 

4 ..38,00000000 0,00% 
LT 0,00 

152,00 152,00 
152,00 

0,00 
0,00 

0,00 0,00 

- - - -o~oõ - - 42~3Õ - õ.õo 

0,00 
- - - - o~oõ - - -5~52 - õ,õo 

0,00 

0,000,00 

12,00 0,00 

12,000,00 

- - - -o~oõ- - 3üõ - õ,õo --- - 1 2.ooo,õo

o,oo 

- -- - õ.oõ -- 2(84 - õ,õo 

0,00 
12,00 0,00 

- -- - o~oõ - - 18~24- õ,õo - -- - 12.oop,i5o

o.oo 

CCNTA CCRRENTE : 11 62-2 AGENCIA : 0368 - 9 BCO . DO BRASIL 
Va l or ICMS UF Origem R$: 28 , 80 

· ··•'V"" ' "' - · BESERVADq~OFISCO ~~10'1V 
·l i~ ntre ern contãto com a empn=~.a ímc~ve::~í 1 ~~ 
do Te L: {35) 3449-1950 no prazo de i ~~da Saúde 

l·M~ horas após o recebimento c a m~, , ~ '?' Valor ICMS UF Destino R$ : 43 , 20 

--- = .c:. í .-ÕdCEBIDO 
f\ I:. 

LE\MUNIVI' 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 045-1/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24578- COLAR CERVICAL DE ESPUMAM COM 

FECHO EM VELCRO 

para órteses e próteses; em espuma semi- rígida; 

1 40 UNI 
alta densidade; revestimento de malha 100 % 

POLAR FIX R$ 5,38 R$ 215,20 
algodão; com perfeito ajuste ao pescoço; nas 

medidas de SOem de comprimento x 10cm de altura 

x 2,5cm de espessura 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 ml., escala de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

2 150 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

FARMATEX R$ 2,35 R$ 352,50 
interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 

embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica 

24861 - ESTETOSCOPIO INFANTIL 

auscultador para estetoscópio; unissom; com 

3 5 UNI 
diafragma de alta sensibilidade e material 

ADVANTITE R$ 9,20 R$ 46,00 
resistente; acond icionado em material que garanta 

a integridade do produto 

CONVt.N\0 
LEI MUNIC\PAL t-t 5612001 



25112- FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 

diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 75cm de 

comprimento, com agulha de 3/8 círculo, cilíndrica, 

medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

entorce com facilidade, em envelope individual. 
4 3 ex embalagem apropriada ao método de esterilização TECHNOFIO R$ 69,20 R$ 207,60 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, número de lote, data de validade e 

número do registro no m.s. o produto deve seguir a 

norma técnica da abnt- nr 13904. 

24681- FIO PARA SUTURA DE NYLON Nº 2-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvivel, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

5 10 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
PROCARE R$ 28,00 R$ 280,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24682 - FIO PARA SUTURA DE NYLON Nº 3-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvivel, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

6 10 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
TECHNOFIO R$ 26,00 R$ 260,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 
integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612.001 



4684- FIO PARA SUTURA DE NYLON Nº 4-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 

4SCM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvivel, diâmetro 4-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

7 7 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
TECHNOFIO R$ 26,00 R$182,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24776- LUGOL FORTE lOOOML 

corante; lugol a 2%; solução aquosa; para uso na 

8 4 FR 
coloração de gram; acondicionado em frasco ambar 

ANTARES R$ 38,00 R$152,00 
com SOOml; rótulo com nº, lote de frabricação, 

validade, composição e procedencia . 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.695,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 73/2017- ORÇAMENTO Nº 025/17 . 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 49949. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

13/04/2017 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3358 I ooooooosl17-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE L TDA 

55.309.07410001- 04 

R$ 23.092,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF120E483E600E602E930E192E358E678E140 

0410512017- 16: 23 :30 

Código da operação: 00182570 

Chave de segurança: YZFSWC52RPKLKA56 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 



3098 

110 E~IITENTE 

CIRURGICA SAO JOSE L TDA - MA TRIZ 
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300- GALPAO 23 E 2-t- RIO COMPRIDO 

12305-900 JACAREI - SP 
FONE: (12) 3925-9000 

irida ou recebida de terceiros 

392. 118.024.1 18 

MISERICORDIA DE ILHABELA 

VALOR DESCONTO 
0,00 

32 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

COLETOR URINA ADL SIST FECHADO 2LT- ADVANTIVE ADVANTIVE 011819 
Lote: 160905 x!SO Vai: 05109121 Valor aproximado dos tributos R$ 77,66 (20.71%) Fonte: 

........_ 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA i.l 
1-Si\ÍDA ~ 

000.117.120 
SÉRIE 2 

FOLHA 1/1 

:: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:8266912 :: OC:CD OC 22-1117 :: lnf. de entrega:: : End. Entrega: R PREF MARIANO PROC DE ARAUJO 
CARVALHO 86 ALMOX SAUDE- PEREQUE -ILHABELA - SP- CEP: 
N.EMPENI-10: CD OC 22-1117 MEM 
*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ::Valor aproximado dos tributos R$3959,08 (30.46%) Fonte: IBPT OBS.:CD OC 
22-1 I I 7 MEMO ALMOX 18120 17 ORC 7 I 17 COT 4495311410 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

1.-1 I "E DE ,\CI~ SS() 

3517 0355 3090 7400 O I 04 5500 21100 1171 20 I O 0073 4362 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora -
PROTOCOLO DE A" .. DE USO 

55.309.074/0001-04 

7 

12.997,50 

12.997,50 

200,000 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 022-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SÃO JOSE LTDA 

CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

BANCO: 001- BRASI L AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24893- CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA - 10M 

CADARÇO SARJADO BRANCO 10 METROS 

1 30 RL 
CONFECCIONADO COM 90% ALGODÃO 10% 

POLIÉSTER, INDICADO PARA FIXAÇÃO DE CANULA 
SONI 

DE TRAQUEOSTOMIA. 

24578- COLAR CERVICAL DE ESPUMAM COM 

FECHO EM VELCRO 

PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM ESPUMA SEMI-

RfGIDA; ALTA DENSIDADE; REVESTIMENTO DE 

2 15 UNI MALHA 100 % ALGODÃO; COM PERFEITO AJUSTE MSO 
AO PESCOÇO; NAS MEDIDAS DE SOCM DE 

COMPRIMENTO X lOCM DE ALTURA X 2,5CM DE 

ESPESSURA 

24951- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

COM VÁLVULA ANTI-REFLUXO E CÂMARA DE 

GOTEJAMENTO PASTEUR TRANSPARENTE, FILTRO 

DE AR HIDRÓFOBO; CAPACIDADE APROXIMADA DE 
2.000 ML., ESCALA DE LEITURA PRECISA PARA 

GRANDE E PEQUENO VOLUME; CANTOS 

ARREDONDADOS,;TUBO EXTENSOR TRANSPARENTE 

DE APROXIMADAMENTE 1,30M E 7MM DE 
LABOR 

3 150 UNI DIÂMETRO INTERNO; FLEXfVEL; NÃO DOBRÁVEL; 
IMPORT 

DISPOSITIVO AUTO-VEDANTE PARA COLETA DE 

AMOSTRA; CLAMP PARA INTERRUPCAO DE FLUXO; 

ALÇA PLÁSTICA E CADARÇO PARA FIXAÇÃO NO 

LEITO; TUBO DE DRENAGEM COM PINÇA 

OCLUSORA INQUEBRÁVEL COM PROTETOR DE 
PONTA; ESTÉRIL; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 

MATERIAL COM BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERrNCIA ASSÉPTICA 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45 CM 

,COM ELEMENTO RADIOPACO; EM TECIDO DE 100% 

ALGODÃO, ISENTA DE ALVEJANTE ÓPTICO, COM 04 

CAMADAS DE TECIDO SOBREPOSTO; COM COSTURA 

REFORÇADA, BORDAS BEM ACABADAS; PRÉ-

4 42 PCT 
LAVADAS (SEM AMIDO); CADARÇO 100% ALGODÃO 

MOA 
C/ 30cm DE COMPRIMENTO FIXADO AO CAMPO DA 
DOBRA; NÃO ESTÉRIL; REPROCESSÁVEL; EMBALADA 

EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO; PACOTE COM 50 PEÇAS; O PRODUTO 
DEVERÁ ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 

14767. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,20 R$ 66,00 

R$ 4,50 R$ 67,50 

R$ 2,50 R$ 375,00 

R$ 43,00 R$ 1.806,00 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



24595- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS 

COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA; EM FIOS DE 

ALGODÃO PURO E BRANCO; SEM FALHAS OU 

FIAPOS SOLTOS, 09 FIOS/CM 2 (CM QUADRADO); 

DOBRAS UNIFORMES E PERFEITAS VARIANDO DE 08 

5 1.650 PCT DOBRAS, SEM FILAMENTO RADIOPACO; MEDINDO CRIS MDA R$ 7,65 R$ 12.622,50 
7,5 X 7,5CM; COM FORMATO QUADRADO; NÃO 

ESTÉRIL; EMBALADA EM PLÁSTICO A TÓXICO, 

CONTENDO 500 UNIDADES; O PRODUTO DEVERÁ 

SER ENTREGUE COM LAUDO ANALfTICO QUE 

COMPROVE O CUMPRIMENTO DA NBR 13843. 

IL:>flj- dU Ut LLUKtXIUINA Z% 

DEGERMANTE 100ML 

CONCENTRAÇÃO 2%; FORMA FARMAC~UTICA 
6 300 FRS SOLUÇÃO DEGERMANTE; FORMA DE VIC PHARMA R$ 1,55 R$ 465,00 

APRESENTAÇÃO EM FRASCO CONTENDO 100mL; 

USO ANTI-SÉPTICO. 

24789- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 

15M 

TECIDO 100% ALGODÃO CRU OU MISTO; COM 

7 10 RL 
ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL E 

MSO R$ 4,35 R$ 43,50 
COMPRESSÃO UNIFORME; EMBALADO EM 

MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO 

24793- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

TECIDO 100% ALGODÃO CRU OU MISTO; COM 

ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL E 

8 20 RL COMPRESSÃO UNIFORME; EMBALADO EM MSO R$ 3,25 R$ 65,00 

MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO 

24770- VASELINA LIQUIDA -1000ML 

CATEGORIA USO HOSPITALAR; DENSIDADE 0,831 E 

0,867; ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 

9 24 FRS 
REFORÇADA E APROPRIADA P/GARANTIR A 

VIC PHARMA R$ 15,80 R$ 379,20 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULO COM 

IDENTIFICAÇÃO, PROCED~NCIA, DATA DE 

FABRICAÇÃO, E VALIDADE. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 15.889,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N9 18/2017- ORÇAMENTO N9 007/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA SÃO JOSE N9 44953/14/0. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

02/03/2017 

I 



~·~ 
SANTA CASA PE MISERICORDIA DE ILHABELA MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 --

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

['8] Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

1 
200 pct 

2 50 pct 

3 40 pct 

4 241ts 

5 20 caixa 

6 720 lts 

7 30 

8 20 unid 

9 30 unid 

10 25 uni 

11 20 uni 

12 40 pet 

13 40 ex 

14 15 ex 

15 30 rolo 

Almoxarifado da Saúde 

HOSPITAL MARIO COVAS 

18/2017 

24/01/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

['8] Urgente 

Descrição 

I Observações 

24826. ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 

24828. ABSORVENTE INTIMO FEMININO SEM ABAS PCT C/10 

25898. ABSORVENTE POS-PARTO E POS-OPERATORIO PCT C/20 UNIDADES 

24835. AGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/1000ML 

24542. AGULHA PARA COLETA MULTIPLA DE SANGUE A V ACUO 25MM X 7MM CX C/100 

2..4.5.4@, AbG991: H II:IS9 ~Q% j;~,ll.GG9 81' ~ 888MI: iJ E /d-61. / 1-.2o ~. 
v c. ((7...6e 

.24547. ALCOOL GEL 70% FRASCO 

24549. ALMOTOLIA BICO RETO AMBAR 250ML 

24550. ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100ML 

24551 . ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 500ML 

26433. ANUSCOPIO FECHADO DESCARTAVEL 

24558. ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,8M PCT C/12 

24849. ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M 100% ALGODAO CX C/20 

24850. ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M 100% ALGODAO CX C/20 

24593. CADARCO PARA FIXACAO DE CANULA ROLO C/ 10M QN\JÊN\0 
C ,,..,nr..l t.l0 66f200~ 

Lé\ MUI'UV" 



16 Hl uni ' 25069. CANULA DE GUEDEL N° 2 

17 10 uni 25075.CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO N° 3,5 KIT 

18 05 uni 25076. CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO W 4,0 KIT 

19 10 uni 25079. CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO N° 5,5 KIT 

20 100 uni 24565. CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO W14 

21 300 uni 24575. CLAMP PARA COTO UMBILICAL 

22 15 uni 24578. COLAR CERVICAL DE ESPUMAM COM FECHO EM VELCRO. 

23 15 uni 24577. COLAR CERVICAL DE RESGATE RIGIDO PP 

24 1.000 uni 24588. COLETOR DE URINA COM ESCALA 2000ML 

25 100 uni 24589. COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO DESCARTAVEL 

26 70 uni 24590. COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO DESCARTAVEL 

27 150 uni 24591 . LETOR DE URINA SISTEMA FECHADO DRENAVEU DESCART AVEL 2 LITROS 

28 42 pct 24593. COMPRESSA CIRURGICA CAMPO OPERATORIO 50 X 45CM PCT C/50 

29 1.650 pct 24595. COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NAO ESTERIL 9 FIOS PCT C/500 

30 30 uni 24600. CURATIVO HIDROCOLOIDE ESTERIL 15CM X 15CM 

31 4.000 uni 
25751 . CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA CATETER PERIFERICO ESTERIL 6CM X 7CM 
COM TIRAS FIXADORAS 

32 241ts 24606. DETERGENTE ENZIMATICO P/ LIMPEZA DE MATERIAL CIRURGICO 

33 10 unid 24608.DRENO DE KERR N° 12. 

34 10 unid 24617. DRENO DE PENROSE N° 1 

35 1 O unid 24618. DRENO DE PENROSE N° 2 

36 1 O unid 24619. DRENO DE PENROSE N° 3. 

37 20 pct 24623. ELETRODOS PARA ELETROESTIMULACAO 5 X 5 PCT C/4 

38 20 pct 24622. ELETRODOS PARA ELETROESTIMULACAO 5 X 9 PCT C/2 c~~Y,.~~~~ooo1 
LE.\ MUNivtrn'-

39 20 unid 24656. EQUIPO DE PRESSAO VENOSA CENTRAL 

40 50 unid 24658. EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA PARA TRANSFUSÃO DE SANGUE 



41 50·unid . 24662. EQUIPO MICROGOTAS C/ BURETA GRADUADO 

42 20 uni 20693. ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM FECHO DE VELCRO 

43 05 uni 25709. ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PARA OBESO COM FECHO DE METAL 

44 05 uni 24861 . ESTETOSCOPIO INFANTIL 

45 10 24862. ETER SULFURICO FRASCO COM 1000ML 

46 03 caixa 
24880. FIO CATGUT CROMADO O AGULHA CILINDRICA 3/8 CIRCULO E 3,0CM E FIO 75CM 
COMPRIMENTO CX C/ 24 

47 05 caixa 24881 . FIO CATGUT CROMADO 1-0 AGULHA CILINDRICA 1/2 CIRCULO E 5,0CM E FIO 90CM DE 
COMPRIMENTO CX C/24 

48 03 caixa 25113. FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA CILfNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM 

49 05 caixa 
24629. FIO CATGUT SIMPLES O FECHAM. GERAL/ GINEC. E OBST. AGULHA CllÍND.1/2 CÍRC. E 
4,0CM FIO 75CM CX C/24 

50 04 caixa 24654. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N° 4-0 SEM AGULHA CX C/24 

51 10 caixa 
24681 . FIO PARA SUTURA DE NYLON N° 2-0 AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO E 3,0CM E FIO 
45CM COMPRIMENTO CX C/24 

52 15 caixa 24682. FIO PARA SUTURA DE NYLON N° 3-0 AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO E 2,0CM E FIO 
45CM COMPRIMENTO CX C/ 24 

53 06 caixa 24684. FIO PARA SUTURA DE NYLON N° 4-0 AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO 2,0CM E FIO 
45CM COMPRIMENTO CX C/ 24 

54 05 caixa 20184. FIO PARA SUTURA DE NYLON N° 5-0 AGULHA TRIANGU 3/8 CIRC. TRIANG. 2,0 CM FIO 45 
CM CX C/ 24 ENVELOPES 

55 07 caixa 
24646. FIO SUTURA DE ACIDO POLIGLICOLICO N° 2-0 AGULHA CILINDR. 1/2 CIRCULO 3,5CM E 
FIO ?OCM CX C/ 36 

56 07 caixa 
24648. FIO SUTURA DE AGIDO POLIGLICOLICO N° 3-0 AGULHA CILINDR. 1/2 CIRCULO 3,7CM E 
FIO 75CM CX C/ 36 

57 02 caixa 24650. FIO SUTURA DE ACIDO POLIGLICOLICO N° 4-0 AGULHA TRIANG. 3/8 CIRCULO 1 ,9CM E 
FIO 45CM CX C/24 

58 02 caixa 
2468~ FIO PARA S~GULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO 2,0CM E FIO 45CM 
COMPRIMENTO CX C/ 24 V~~ 5-

59 05 frs 24707. FORMOL A 10% FRASCO C/1000ML 

60 10 Galão 24719. GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSONICO 5KG 

61 10 frs 2571 O. GLICINA 25G - BASE LIVRE 

62 12 frs 24723. GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA FRASCO C/1000ML 

63 300 frs 25711 . GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA FRASCO C/ 1 OOML 

64 36 frs 24724. GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FRASCO C/1000ML ·-
65 300 frs 25713. GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FRASCO C/1 OOML C0~~~~~~0~ 

C\ \A\l~~ 
~,.. .... 



66 1Gl0 ex ' 24725. HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE ALGODÃO CX C/100 

67 100 uni 24746. LAMINA PARA TRICOTOMIA 

68 100 uni 22604. LACRE DE SEGURANÇA 

69 08 26283. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUMEN 13G X 30CM 

70 10 rolo 24789. MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 15M 

71 20 rolo 24793. MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 6CM X 15M 

72 30 uni 24795. MANTA-COBERTOR TÉRMICA ALUMINIZADA PARA RESGATE TAMANHO 2,10M X 1,40M 

73 02 uni 24802. MASCARA LARINGEA N° 3,0 

74 02 uni 24805. MASCARA LARINGEA ND 5,0 

75 2.000 uni 24939. SCALP N° 19 

76 3.000 uni 24940. SCALP N° 21 

77 5.000 uni 24941 . SCALP N° 23 

78 200 uni 24842. SCALP N° 25 

79 17.000 uni 20203. SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA BICO LUER SLIP 

80 2.500 uni 20149. SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA BICO LUER SLIP 

81 11 .000 uni 24949. SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA BICO SLIP 

82 1.500 UN 26643. SERINGA DESCARTAVEL LUER LOCK 3 ML 

83 03 KIT 24952. SISTEMA DE DRENAGEM DE TORAX MEDIASTINAL N° 14 KIT 

84 03 KIT 24955. SISTEMA DE DRENAGEM DE TORAX MEDIASTINAL N° 28 KIT 

85 03 KIT 24956.SISTEMA DE DRENAGEM DE TORAX MEDIASTINAL N° 32 KIT. 

86 20 25028. SONDA NASOENTERAL N° 10 

87 05 rolo 24759. TUBO DE LATEX N° 200 ROLO COM 15M 

88 30 uni 24766. UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 

89 100 uni 24767. URIPEN N° 4 
r-rtN\Jt.N\'?,..t)M~ 

90 30 uni 24768. URIPEN N° 5 \.C.\ ~U~\C\?~\. ~r vv• ~ 



91 10.0 uni 24769. URIPEN N° 6 

92 24 frs 24770. VASELINA LIQUIDA 1000ML FRASCO 

Justificativa do interesse público 
Aquisição de insumos e correlatos sem Ata de Registro de Preço vigente, para atendimento da demanda de consumos das unidades 
Básicas de saúde; Vale ressaltar que estes itens já estão em fase de homologação de certames. 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' <1> 
>O 
<» 

~ 
<1> 

"' .c 
o 

Deferimento Secretaria de Saúde 

Data: /2015 

CONV~NlO 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



CIRÚR~GICA C168 - Proposta Detalhada 
S~?, ~~~y~É Proposta Comercial n°: 44953/14/0 

Cliente: S C ILHABELA 
CGC: 50320605000138 
Dt. Digitação: 01/02/2017 Usuário: JDADGUIL Dt. Validade: 01/02/2017 

Ordem Produto Nome 
1 1.952 ABAIXA LINGUA MADEIRA C/1 DO- ESTILO 
2 5.170 AGUA OXIGENADA 10VOL 1DDDML- VIC PHARMA 
3 5.171 ALCDOL 70% 1DDDML ANTISEPTICO !PELEI -

QUALITY - VIC PHARMA 
4 4.809 CADARCD SARJADD No 1 O RL C/1 OMT- SONI 
5 1.456 CATETER INTRAV 14G (TEFLDNI- DESCARPACK 
6 1.464 CATETER INTRAV 22G (TEFLDNI- DESCARPACK 
7 7.104 C LA MP UMBILICAL EMB PGC- ADLIN 
8 3.372 COLAR CERVICAL ESPUMA M - MSO 
9 5.703 COLETOR MAT PERFURO 1,5L AMARELO

GRANOESC 
10 2.986 COLETOR URINA ADL SIST ABERTO SACO 2LT 

MARKMED 
11 5.366 COLETOR URINA ADL SIST FECHADO 2LT- LABOR 

IMPORT 
12 7.192 CAMPO OPERATDRID 45 X 50CM S/RX C/50 - MOA 

TEXTIL 
13 3.098 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 09F C/500-

CRIS- MOA 
14 46 DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 1LT

MULTIENZIMATI- 3M 
15 5.708 EQUIPO MICRO CAM GRAD 150ML !BURETAI 

FILTRO AR FILTRO 15MIC RLL- EMBRAMED 
16 3.363 ESPARADRAPO 1 OCMX4,5MT C/CAPA- MISSNER 
17 3.289 EXTENSOR 2 VIAS C/ CLAMP EMB PGC

MEDSONDA 
18 4.059 NYLON 3.0C/AG 2,0CM TRG3/8CIRC 45CM C/24 -

PROCARE 
19 4.062 NYLON 4.0C/AG 2,0CM TRG3/8CIRC 45CM C/24 -

PROCARE 
20 4.065 NYLON 5.0C/AG 2,0CM TRG3/8CIRC 45CM C/24-

PROCARE 
21 63 FITA HOSPITALAR 1 9MM X 50M- 3M 
22 57 FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M- 3M 
23 6.829 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300M L- NUTRIMED 

BIOMEDICA 
24 3.418 GEL P/ ULTRASSON 5KG - MULTIGEL 
25 5.177 CLOREXIDINA ALCDDLICA 0,5% 1 OOOML - VIC 

PHARMA 
26 5.178 CLDREXIDINA ALCDOLICA 0,5% 100M L- VIC 

PHARMA 
27 5.182 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML- VIC 

PHARMA 
28 5.184 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100M L- VIC 

PHARMA 
29 6.746 APARELHO DE TRICOTO MIA DESC PCT C/ 05-

BARBAZUL 
30 3.082 LUVA CIRURG ESTERIL No 6.5 INT - MAXITEX 
31 3.729 LUVA PRDC LATEX G TALCADA C/100- NUGARD 
32 3.730 LUVA PROC LATEX M TALCADA C/100- NUGARD 
33 3.732 LUVA PROC LATEX PP TALCADA C/100 - NUGARD 
34 3.383 MALHA TUBULAR ORT 1 OCM X 15M - MSO 
35 3.378 MALHA TUBULAR ORT 06CM X 15M - MSO 

Quantidade 

150.000 
12.000 

720.000 

10.000 
100.000 

4000.000 
300.000 

15.000 
10.000 

600.000 

120.000 

24.000 

1650.000 

24.000 

20.000 

48.000 
4500.000 

15.000 

6.000 

5.000 

100.000 
60.000 

180.000 

10.000 
12.000 

300.000 

36.000 

250.000 

20.000 

600.000 
50.000 
50.000 
50.000 
10.000 
20.000 

Preço 
2,68 
3,50 
5,43 

2,20 
0,73 
0,70 
0,34 
4,50 
2,70 

0,38 

2,50 

43,00 

7,65 

118,86 

6,95 

5,10 
0,65 

27,30 

27,30 

27,30 

6,05 
10,58 
0,59 

13,87 
7,20 

1,50 

9,15 

1,55 

2,35 

0,94 
16,35 
16,35 
16,35 
4,35 
3, 25 

Página 1 de 2 

Data da impressão:10/02/17 

vi. Frete Total 
402,00 
42,00 

3.909,60 

22,00f-
73,00 

2.800,00 
102,00 

67,50 ~ 
27,00 

228,00 

300,00 ~ 

1.032,00 t-

12.622,50 ~ 

2.852,64 

139,00 

244,80 
2.925,00 

409,50 

163,80 

136,50 

605,00 
634,80 
106,20 

138,70 
86,40 

450,00 

329,40 

387,50 ~ 

47,00 

564,00 
817,50 
817,50 
817,50 
43,50 . 
65,00 i!::. 



CIRÚRGICA: C 168 - Proposta Detalhada 
S~~? ~~c~É Proposta Comercial n°: 44953/14/0 Página 2 de 2 

Data da impressão: 1 D/02117 

36 96 MICRO PORE BRANCO 25MM X 1OM- CARRETEL- 200.000 3,66 732,00 
3M 

37 2.444 BOBINA PARA ESTERILIZAÇÃO PGC 15CM X 30.000 50,70 1.521,00 
100MT- HOSPFLEX 

38 7.110 ROMPEDOR DE BOLSA- ADLIN 40.000 1,00 40,00 
39 7.105 PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL AZUL !SEM 400.000 0,27 108,00 

NUMERAÇÃO)- ADLIN 
40 7.045 SCALP 1 9G EMB PLAST- SOLIDOR 2000.000 0,21 420,00 
41 7.055 SCALP 21 G EMB PGC- SOLIDOR 2000.000 0,19 380,00 
42 7.056 SCALP 23G EMB PGC - SOLIDOR 4000.000 O, 19 760,00 
43 7.057 SCALP 25G EMB PGC - SOLIDOR 100.000 0,19 19,00 
44 4.824 SERINGA DESC 05ML BICO CENTRAL LLOCK S/AG- 500.000 O, 12 60,00 

SR 
45 4.829 SERINGA DESC 10M L BICO LATERAL SLIP S/AG - 15000.000 0,20 3.000,00 

SR 
46 4.833 SERINGA DESC 20M L BICO LATERAL SLIP S/AG - 1500.000 0,30 450,00 + 

SR 
47 4.826 SERINGA DESC 05ML BICO CENTRAL SLIP S/AG- 9000.000 0,12 1.080,00 

SR 
48 4.835 SERINGA DESC 60ML BICO LATERAL SLIP S/AG - 100.000 1,50 150,00 

SR 
49 4.834 SERINGA DESC 60ML BICO CATETER - SR 200.000 1,50 300,00 
50 4.821 SERINGA DESC 03ML BICO CENTRAL LLOCK S/AG- 1500.000 0,11 165,00 

SR 
51 2.998 SONDA ASP TRAQ 08 EMB. PGC- MARKMED 15.000 0,50 7,50 
52 3.002 SONDAASPTRAQ10EMB.PGC-MARKMED 50.000 0,51 0,00 25,50 
53 3.003 SONDA ASP TRAQ 12 - EMB. PLASTICA - 50.000 0,36 18,00 

MARKMED 
54 4.766 SONDA ENDOT PVC S/BALAO 4,0MM - SOLIDOR 10.000 3,15 31,50 
55 3.063 SONDA URETRAL 08 EMB. PGC- MARKMED 500.000 0,50 250,00 
56 3.067 SONDA URETRAL 12 EMB. PGC- MARKMED 200.000 0,55 110,00 
57 5.214 VASELINA LIQUIDA 1000ML - VIC PHARMA 20.000 15,80 316,00 ;.. 
58 36 CURATIVO TRANSP TEGADERM BASIC B,OCM X 4000.000 1,32 5.280,00 

7,00CM -1620BR - 3M 

Totais : 49.632,34 

Observações 

*COMPRA DIRETA 

Validade da Proposta: 30 dias 
Condições de Pagamento: 28 dias 
Prazo de Entrega: 1 O dias 
Faturamento Mínimo: R$ 500,00 

João Guilherme 
Setor de Licitações 
Te!: (1 2) 3925 - 9049 
Fa x: ( 12) 3925 - 9020 
55.309.074/0001-04 



Cliente 539 - SANTA CASA DE 

Região 1 - UNICA 

Rating A 

MEDCE:NTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Jusçelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd . Santa Edwírges 

Pouso Alegre - MG- CEP 37550-000- FONE: (35) 3449-1950 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - I.E 525 .949584.0034 

www.medcentercomercial.com.br 

Contato 539.1 - XML 

Cargo 

Cotação# 44387 

Limite de Crédito R$ 10.000,00 
Telefone 11111111 

Setor 

Tipo Operação Receptivo Data Cotacao 14/02/2017 Situação VALIDA 

Forma de Pagto BL - BOLETO Condição de Pagto 30- 30 DIAS 
Operador 18 - FILIPE RIBEIRO LEMOS Períodos Vencto 30 

Seq . #Item Descrição Quantidade Valor Valor 
Solicitada Unitário Total 

1 1528 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 THEOTO 1 PC/ 1 PC 150,00 R$ 2,50 R$ 375,00 ~ 
2 2088 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000 ML VIC PHARMA 1 LT / 1 LT 12,00 R$ 2,65 R$ 31,80 
3 8021 AGULHA P/ÇOLETA MULTIPLA 25X7 C/100 (I) VACUPLAST 1 16,00 R$ 37,45 R$ 599,20 

CV/1CV 
4 1029 ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML CICLO FARMA 1 LT / 1 LT 720,00 R$ 3,92 R$ 2.822,40 
5 1230 ALMOTOLIA 250 ML AMBAR-ESCURA J PROLAB 1 UN / 1 UN 20,00 R$ 1,65 R$ 33,00 * 
6 1229 ALMOTOLIA 125 ML TRANSPARENTE J PROLAB 1 UN / 1 UN 30,00 R$ 1,12 R$ 33 ,60-.:f-
7 1255 ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE J PROLAB 1 UN / 1 UN 25,00 R$ 2,15 R$ 53,75f' 
8 1273 ALGODAO 20CM X 1,8MT ORTOPEDICO C/12 (I) UNITEX 1 PC 15,00 R$ 13,32 R$ 199,80 

I 1 PC 
9 8520 ATADURA GESSADA 10CM X 3MTS C/20/ ORTOPLAST 1 CX / 20,00 R$ 20,25 R$ 405,00 

1 ex 
10 8522 ATADURA GESSADA 15CM X 3MTS C/20/ ORTOPLAST 1 CX / 12,00 R$ 29,70 R$ 356,40 f.. 

1 ex 
11 827 CADARCO SARJADO N 10 BRANCO C/10MT SONI 1 UN / 1 UN 10,00 R$ 2,37 R$ 23,70 
12 7810 CANULA DE GUEDEL N/EST TRANSP 02 DAHLHAUSEN 1 UN / 10,00 R$ 2,25 R$ 22,50f 

1 UN 
13 7811 CANULA DE GUEDEL N/EST TRANSP 04 DAHLHAUSEN 1 UN / 5,00 R$ 3,40 R$ 17,00 

1 UN 
14 4042 CATETER 14 SEGURANCA INTRAVENOSO (I) LABOR IMPORT 1 100,00 R$ 1,95 R$ 195,00 

UNI 0,10000 UN 
15 5506 CATETER 22 INTRAVENOSO (I) POLYMED 1 UN / 0,10000 UN 4.000,00 R$ 0,7000 R$ 2.800,00 
16 1167 PRENDEDOR UMBILICAL ESTERIL (CLAMP) WILTEX 1 UN / 300,00 R$ 0,2700 R$ 81,00 

0,10000 UN 
17 1131 COLAR CERVICAL ESPUMA M/ POLAR FIX 1 UN / 1 UN 15,00 R$ 5,40 R$ 81,00 
18 6710 COLAR CERVICAL POLIET (EVA) PP STIFNECK HB 1 UN / 1 UN 10,00 R$ 11,25 R$ 112,50 '/r 
19 6880 COLETOR SACO GRADUADO URINA C/CORDAO 2000 600,00 R$ 0,4300 R$ 258,00 

MEDSONDA 1 UN / 0,01000 UN 
20 1501 COLETOR FEM INFANT (URINA) N ESTER C/10 MENUCHI 1 PC 10,00 R$ 1,75 R$ 17,50 jt 

I 1 PC 
21 2133 COLETOR MASC INFANT (URINA) N ESTER MARK MED 10 PC / 7,00 R$ 4,70 R$ 32,90 

1 UN 
22 1990 COLETOR SIST FECHADO (URINA) 2000ML BOLSA 120,00 R$ 3,55 R$ 426,00 

DESCARPAK 1 UN / 1 UN 
23 898 CAMPO 45X50 CM CIRURG C/50 27GR CLEAN 1 PC/ 1 PC 24,00 R$ 43,70 R$ 1.048,80 
24 909 COMPRESSA 09 FIOS DE GAZE 7,5X7,5 C/500- AMERICA 1 PC 1.650,00 R$ 11,65 R$ 19.222,50 

I 1 PC 
25 1964 DETERGENTE ENZIMATICO 4E 1000 ML CICLO FARMA 1 LT / 24,00 R$ 17,90 R$ 429,60f 

1 LT 
26 1055 APAR DE PRESSAO ADT VELCRO (CINZA) NYLON PA MED 1 20,00 R$ 71,00 R$ 1.420,00 

UNI 1 UN 
27 3103 APAR DE PRESSAO ADT VELCRO P/OBESO PA MED 1 UN / 1 5,00 R$ 80,00 R$ 400,00 

UN 

Observação 

coNVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 

Data: terça-feira , 14 de fevereiro de 2017 Pagina 1 de 3 



Medem r MEDCENTER COMERCIAL LTDA 
Rod . Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37550-000- FONE: (35) 3449-1950 
CNPJ: 00 .874.929/0001-40 - LE 525 .949584.0034 

C:orr!<'.: r ( o(> I wwvv.medcentercomercial .com.br 

Cotação # 44387 
Seq. # Item Descrição Quantidade Valor Valor 

Solicitada Unitário Total 
28 1174 ESPARADRAPO lOCM X 4,5M CICAPA PROCITEX CREMER 1 RL 48,00 R$ 5,05 R$ 242,40 

I 1 RL 
29 6854 ESTETOSCOPIO INFANTIL DUPLO ADVANTIVE 1 UN I 1 UN 5,00 R$ 9,20 R$ 46,00"' 
30 6611 ETER SOLUCAO- 1000 ML VIC PHARMA 1 LT I 1 LT 10,00 R$ 15,00 R$ 150,00 «--
31 1664 EQUIPO MULTIVIAS 2 V CICLAMP+2 TAMPA (I) VITAL GOLD 1 4 .500,00 R$ 0,7600 R$ 3.420,00 

UNI 0,10000 UN 
32 721 CATGUT SIMP O CIAG Cl24 AG 40MM TECHNOFIO 1 CX I 1 CX 2,00 R$ 69,10 R$ 138,20 .,. 
33 799 NYLON 2-0 PRETO CIAG 30MM (I) PROCARE 24 CV I 1 UN 10,00 R$ 28,00 R$ 280,00')\ 
34 2146 NYLON 3-0 PRETO CIAG 20MM Cl24 (I) PROCARE 1 CV I 1 CV 15,00 R$ 25,70 R$ 385,50 -f 
35 6337 NYLON 4-0 PRETO CIAG 20MM Cl24 TECHNOFIO 1 CX I 1 CX 6,00 R$ 26,00 R$ 156,00 :;f:. 
36 733 NYLON 5-0 PRETO CIAG 20MM Cl24 TECHNOFIO 1 CX I 1 CX 5,00 R$ 25,60 R$ 128,00 1< 
37 2915 FITA ADESIVA 19MM X 50MT HOSPFLEX 1 RL I 1 RL 100,00 R$ 2,25 R$ 225,00 
38 1044 FITA ADESIVA 19MM X 30MT (PIAUTOCLAVE) HOSPFLEX 1 RL 60,00 R$ 2,35 R$ 141,00 

I 1 RL 
39 7909 FORMOL LIQUIDO 10% lOOOML FACILIMPE 1 LT I 1 LT 5,00 R$ 7,80 R$ 39,00 . 
40 1897 FRASCO PIALIMENTACAO ENTERAL 300ML- BIOBASE 1 UNI 1 180,00 R$ 0,6500 R$ 117,00 

UN 
41 8200 GEL ULTRASSOM 5000 GR CICLO FARMA 1 UNI 1 UN 10,00 R$ 10,30 R$ 103,00*' 
42 1595 CLOREXIDINA 0,5% 100 ML (ALCOOLICAITOP) VIC PHARMA 118,00 R$ 1,40 R$ 165,20 

1 FR I 1 FR 
43 1519 CLOREXIDINA 2% 1000 ML (DEGERMANTE) VIC PHARMA 1 LT 36,00 R$ 8,55 R$ 307,80 

I 1 LT 
44 6173 COTONETE Cl75 UNID HIGIE TOPP 1 CV I 1 CV 50,00 R$ 1,00 R$ 50,00 
45 3954 LUVA G LATEX PROC CllOO (I) TALGE 1 CV I 1 CV 50,00 R$ 13,00 R$ 650,00 
46 3953 LUVA M LATEX PROC CllOO (I) TALGE 1 CV I 1 CV 50,00 R$ 13,00 R$ 650,00 
47 881 LUVA EP LATEX PROC CllOO (I) LEMGRUBER 1 CV I 1 CV 50,00 R$ 15,96 R$ 798,00 
48 1794 MALHA lOCM X 15MT TUBULAR POLAR FIX 1 RL I 1 RL 10,00 R$ 6,20 R$ 62,00 
49 6900 FITA MICROPORE 25 X 10 CICAPA (I) MAXICOR 1 RL I 1 RL 200,00 R$ 1,67 R$ 334,00 
50 3207 PAPEL 15CM X 100MT GRAU CIRURGICO (I) UNICENTER 1 RL 30,00 R$ 50,00 R$ 1.500,00 

I 1 RL 
51 6135 SCALP 21G (I) CRAL 1 UNI 0,10000 UN 2.000,00 R$ 0,1850 R$ 370,00 
52 4335 SCALP 23G (I) CRAL 1 UNI 0,10000 UN 4 .000,00 R$ 0,1850 R$ 740,00 
53 2149 SCALP 25G (I) LAMEDID 1 UN I 0,10000 UN 100,00 R$ 0,1800 R$ 18,00 Jl.. 
54 2520 SERINGA 5ML LOCK SIAG SR 1 UNI 0,10000 UN 500,00 R$ 0,1030 R$ 51,50 
55 2131 SERINGA lOML SLIP SIAG SR 1 UNI 0,10000 UN 15.000,00 R$ 0,1920 R$ 2.880,00 .. 
56 1120 SERINGA 20ML SLIP SIAG SR 1 UNI 0,10000 UN 1.500,00 R$ 0,3000 R$ 450,00t 
57 2822 SERINGA 5ML SLIP SIAG SR 1 UNI 0,10000 UN 9.000,00 R$ 0,1100 R$ 990,00 
58 695 SERINGA 60 ML BICO SLIP (I) ADVANTIVE 1 UNI 0,10000 UN 100,00 R$ 1,52 R$ 152,00 
59 3278 SERINGA 3ML LOCK SIAG SR 1 UNI 0,10000 UN 1.500,00 R$ 0,0900 R$ 135,004-
60 1511 ASP TRAQUEAL 08 MARK MED 1 UN I 0,10000 UN 20,00 R$ 0,5000 R$ 10,00 
61 2810 ASP TRAQUEAL 10 BIOSANI 1 UNI 0,10000 UN 50,00 R$ 0,4400 R$ 22,00 

62 7545 ASP TRAQUEAL 12 GOODCOME 1 UNI 0,10000 UN 50,00 R$ 0,5500 R$ 27,50 

63 4167 SONDA 4,0 SIBL ENDOT DESC (16FR) (I) IAWA 1 UN I 1 UN 5,00 R$ 2,82 R$ 14,10 

64 6803 SONDA FOLEY 16 2 VIAS SISCO 1 UNI 1 UN 10,00 R$ 2,30 R$ 23,00 
65 1304 SONDA ALIM ENTERAL CIGUIA N 10 120 CMI SOLUMED 1 UN 15,00 R$ 7,40 R$ 111,00* 

I 1 UN 
66 1569 NASOGASTRICA 04 (CURTA) BIOSANI 1 UNI 0,10000 UN 150,00 R$ 0,5100 R$ 76,50 
67 4236 NASOGASTRICA 06 (LONGA) BIOSANI 1 UN I 0,10000 UN 10,00 R$ 0,5900 R$ 5,90 
68 8136 NASOGASTRICA 20 (LONGA) MEDSONDA 1 UNI 0,10000 UN 10,00 R$ 1,42 R$ 14,20 
69 7430 URETRAL 08 MEDSONDA 1 UNI 0,10000 UN 500,00 R$ 0,5700 R$ 285,00 

70 1590 URETRAL 12 BIOSANI 1 UNI 0,10000 UN 200,00 R$ 0,6200 R$ 124,00 

Observação 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Data: terça-feira, 14 de fevereiro de 2017 Pagina 2 de 3 



C o rn c r <: I tll 

Seq. # Item Descrição 

MEDCENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. JusceJ ino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG - CEP' 37.550-000 - FONE: (35) 3449-1950 
CNPJ: 00.874-.929/ 0001-40 - I.E 525 .949584-.0034 

www.medcentercomercial .com.br 

Cotação # 44387 
Quantidade Valor Valor 

Solicitada Unitário Total 

71 7225 TALA PIIMOBILIZACAO EM EVA G VERDE 86X10 HBT 1 UNI 1 5,00 R$ 9,60 R$ 48,00 
UN 

72 6410 TALA PIIMOBILIZACAO EM EVA GG AM 1,02X12 SP 1 UN I 1 
UN 

73 8502 TERMOMETRO -50+70MAXIMIN DIGITA CICABO(I) J PROLAB 
1 UNI 1 UN 

74 3297 TUBO DE LATEX - 201 LEMGRUBER 15 PC I 1 MT 

Valor Total Itens R$ 49.119,55 
Tipo Entrega Sem Frete 

Observação 

Observação 

Data: terça-feira, 14 de fevereiro de 2017 

Va lor Imposto 
Valor Frete 

R$ 0,0000 
R$ 0,00 

FILIPE RIBEIRO LEMOS 

( ) 

8,00 R$ 15,60 R$ 124,80 

15,00 R$ 52,00 R$ 780,00 

5,00 R$ 16,20 R$ 81,00 

Valor Total R$ 49.119,55 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

Pagina 3 de 3 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Boa tarde Fabio. 
Segue abaixo solicitação: 

Vicente Vicari <vicente.vicari@mafrahospitalar.com.br> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 14:58 
compras@santacasailhabela.org.br 
COTAÇÃO MAFRA HOSPITALAR 

CM Hospitalar S/ A Fones: (16) 3995-9400 I (16) 2101-9400 

[Data : 17/02/2017 [Contato: VICENTE.VICARI 

jCliente: C108553- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- Tel.: 12 3896 9200 

[contato : FABIO 
~eço : R_ P_A_D_RE_ B_R_O_S_N-IL- AU CHERECK, SN - 11630000 - Ilhabela - SP 

[Conform~ vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nossos preços das mercadorias abaixo relacionadas 

[Orçamento Nr. 3527879 

r

~]cód. !Descrição ,' Marca I Emdb~lag. UN r, Embalagem I Quantidade u ~r~~o 'E b !Preço Total Fat 
pa rao mtano 1 m a agem 

--- , I n " ABAIXADO R DE LINGUA I 
,1 116.Jll ESTILOPCTC/100UNID ESTILO 5 PC PCTC/100 150 0,0275 2,7500 412,50 CAT 

AGUA OXIGENADA 1 o VOL I I 
2 2178 1L (PEROX. HIDROG) 3% RIOQUIMICA 12 LT FRASCO 12 6,0414 6,0414 72,50 CAT 

AGULHA COLETA MULT BECTON 

3 13913 25X7MM (2201) C/100 PRET e~~u~!7:E~ 1 CX CX C/100 20 0,3695 36,9500 739,00 CAT_ 

. I 360210 jsEGURANCA I I ~ 

'4 - 119819lALCOOL 7oGL/63,3INPM JcicLo F ARMA I 12 FR JFR 1L I 72or-4,_~~J--~~~-6,~~~'!'_ 
1 CONVtNIO 

LEI MUNICIPAL No 561200~ 



'l 
n:64 
• 

16 8583 
I 

!7 9069 

8 7811 

, - 1 

9 \9636 

I 

ETILICO HIDRATADO 
CICLOFARMA 

APARELHO ORTOPEDICO 
(GESSO) 10CMX3M 
POLARFIX 

APARELHO ORTOPEDICO 
(GESSO) 15CMX3M 
POLARFIX 

I CANULA TRAQ DESC C/BL 

104,0MM PED 121610040 

I 
IANGIOCATH 14G BD 
CX.C/50 REF:388329 

ANGIOCATH22G1 BD 
CX.C/50 REF:388335 

POLAR 

POLAR 

RUSCH 

BECTON 
DICKINSON - IT 
(INFUSION) 

BECTON 
DICKINSON - IT 
(INFUSION) 

:10 
JCOLETOR PERF-CORT 01,5L 

1894 I c; DEsc AG ex c120 1 DESCARP ACK 
AMARELO 

I in COLETOR DE URINA S. 
:11 215 FECH 2L BIO BAG 
i C/COLDRE 
l 

I 

' l2 1202192 !CAMPO OP 45X50 C/50 20G 
: jNIEST. C/FIO RX EUROPA 

COMPRESSA DE GAZE 
1 13 !16438 jc/500 7,5X7,5 09F S/RX 

jPOLAR 

14 
CURATIVO CARBOFLEX 

11739 1
cARVAO ATIV.IOXIOCM 

IBIONAL 

POLAR 

POLAR 

lcoNVATEC 
I 

r 1 --- --~-- -

l i CX I CAIXA C/20 

i 
I 

1[ ex I CAIXA ct2o 

I CONJUNTO-
I PVC 

1 'li CJ CANULA+FITA 

I
DE FIX+VAL DE 

I ENCAIXE 

1 CX I CAIXA C/50 

I 

I 
t j CX I CAIXA C/50 

I 
I 

t iCX jCX C/20 

i I 

I I 
I 1 I UN UNIDADE 2L 

I 

I 

l iPT [PACOTE C/50 I 
l 

t iPT !PACOTE 500 
I UNIDADES 

20 1,0875 

12 1,6650 

5 I 19,7000 

2 3,4700 

80 0,9700 

1 3,8500 

600 4,9000 

24 1,0000 

100 0,0262 

~--

21,7500 I 435,00 ICAT 

33,3000 I 399,60 IC;T J 

19,7000 98,50 I CAT~ 
173,5000 I 347,00 ICAT 

I 

I 

I ! 
48,5000 13.880,00 ICAT I 

77,0000 I 77,00 ICAT 

I 

4,9000 2.940,00 I RIB 

I 
50,0000 11.200,00 I CAT 

13,1000 11.310,00 ICAT 

1 'J cx CAIXA c; 1o- I 1 'I 34,9ooo J 349,oooo J 349,00 jruB f_ 
CARVAO h -._ 

2 



I 

I 1 c 10 1197965 I I I jATIVADO 
-
I I I I I ! 
I 

; CURATIVO TRANSP. 

C/100 UNIDADE I I 
1 15 1369 TEGADERM 6,0 X 7,0CM 3MSWCD 1 ex 40 1,2000 120,0000 ,4.800,00 CAT_. 
i 1620BR IV 3M I 
i DETERGENTE ENZIMATICO 

115,0000 1 115,0000 12.760,00 
1 16 2064 

j1000ML 
3MIPD 1

1

UN FR1L 24 CAT 
I 

' 17 235 
ELETRODO P/ MONIT 2223 

3MIPD 
I 

1 IPT PCTE C/ 50 UNID 20 0,3400 17,0000 340,00 CA:f 
I BRQ PTE 50 UNID I 
I 

EQUIPO TRANSF.SANGUE I I 
I ex C/150 0401G 
118 3990 C.DUP/SLIP/1,5M C/150 IEMBRAMED 1 1CX LS 

1 2,6333 395,0000 395,00 CAT 
I 0401G I J 

f 
ESPARADRAPO 1 OCMX4,5M I 

5,oooo I i 19 6092 MISSNER 4 1RL UNI-CX C/ 24 4 5,0000 20,00 CAT 
MISSNER I 

120 199709 
EQUIPO 2V CLAMP S/TAMP 

EMBRAMED 1 PT 
CX20 

220 0,6650 1 13,3000 ,2.926,00 CAT 
EXT/SLIP 17CM C/20 1711G UNIDADES 

! I I 
I 

I 

RL IROLO-FITA 
I 

108 1 5,8000 I 626,40 ICAT 
FITA ADESIVA 19MMX50M 

I 
I 

1

21 3832 
M332 

3MIPD 12 5,8000 I BRANCA 
' I .-----

9377 I FITA AUTOCLA VE 19X30 
I 

I 10,0000 1 10,0000 1 600,00 i22 3MIPD I 12 jRL UNI-CX C/72 60 CAT 
3M REF 1222-B 

I 
FRASCO DIET NUTRI 300ML 

1 lcx 
FRASCO 300ML 

123 200029 ESTERIL C/100 UNI EMBRAMED CAIXA C/100 2 0,9180 91,8000 183,60 ,CAT 
i 

EMBRAMED 4757P I UNIDADES I I 
I 

GALAO 5 LITRO 
24 19303 

GEL P/ ULTRASSOM 5KG 
CARBOGEL 1 GL GEL 10 13,5000 13,5000 135,00 CAT 

I GALAO CARBOGEL 
1 TRANSPARENTE i 

I 
I 

I IRIOHEX (CLOREXIDINA --1 9,3000 1 25 RIOQUIMICA 12 FR 
FRSOLUCAO 

12 9,3000 111,60 CAT 19146 
0,5%) 1L SOL. ALCOOLICA ALCOOLICA 

I 
! -r-- 30 FR 1FR 

I 

300 1 1,9200 I 
RIOHEX (CLOREXIDINA 

26 203374 0,5%) SOL. ALCOL. 100 ML RIOQUIMICA 1,9200 576,00 CAT 

I TWISTOFF I I I 

3 
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;1 IRIOHEX (CLOREXIDINA FRASCO - --1 
:27 16644 2o/c) lL S/DISPENSADOR RIOQUIMICA 12 FR SOLUCAO I 36 1 11,5000 I 11,5000 I 414,00 ICAT 
; o I DEGERMANTE 

I ! -
28 17432 .RIOHEX (CLOREXIDINA RIOQUIMICA 30 1FR ALMOTOLIA FR I 240 I 21700 I 2 1700 I 520 80 ICAT 

j2%) lOOML SOL.DEGERM l lOOML I ' I , , 
'HASTES FLEXIVEIS 75 I I I I I I 

'29 11058 ~ ~~~~iTE ex C/75 CREMER 12 1cx I ex 75 UNID I _ 48 J o,o160 1 1,2ooo 1 57,60 ICAT 

LUVA SENSITEX N 6,5 I I I 
1

30 17390 Jcx.c/2oo P MUCAMBO MUCAMBO 1
1

cx 1cx c12oo CA37Io 1 1 1 1,4250 1 285,oooo 1 285,oo ICAT 

I LUVA DE PROCED. LATEX I I 

Jl 1199392 e/TALco G ex C/Ioo LEMGRUBER 10 ,ex i~ij 10° CA I 50 1 o,1520 1 15,2ooo 1 76o,oo IRIB 
LEMGRUBER I 

32 j 19939l l ~)i~g;~Rgz~~-o~ATEX LEMGRUBER Jol cx i~i: !OOCA ~- 5J~152~~--15,2000 -1

1 

760,00 IRIB I 

I LEMGRUBER I i I I 
I !LUVA DE PROCED. LATEX I I I I ., 

33 12680 e/TALco PP cnoo LEMGRUBER 10 ex i~.(j10° CA j
1 

50 0,1625 1 16,2500 812,50 IRIB I 
I LEMGRUBER I I I 

:34 19198 MALHA TUBULAR lOCMX MSO-MATERIAL 1 1RL 1

1

ROL015 M I 10 4 7223 1 4 7223 1 47 22 ICAT 
: 15MTMSO-ROLO HOSPITALAR I ' I , , 

I I ' I 

35 19196 !MALHA TUBULAR 06CM X IMSO-MATERIAL 1 RL ROLO 15M I 20 3 6500 3 6500 'I 73 00 ICAT 
I 15MT MSO- ROLO I HOSPITALAR I ' , , 
' I !FITA MICROPORE I i I ,, 
,36 3859 25MMX10M C/CAPA (0805) 3M SWCD 8 1RL ROLO I 200 3,3100 3,3100 I 662,00 ICAT 

';; 113603 PAPEL GRAU CIRUR. ROLO CIPAMED 1 RL ROLO j
1 

30 1 68 4000 I 68 4000 ,. 2 052 00 IRIB I 150MMX100M . ' I , • , 

-- ------ --- - ----- BECTON I! ... - --- - - --

38 1396 ,scALP N21 ASEPTO c150 BD DICKINSON- IT j 1 1cx ex C/50 1 40 I 1,1100 J 58,5ooo J2.34o,oo ICAT 

IREF:388337 (INFUSION) i I . I I I I 

39 14oõ! scALP N23 ASEPTO C/50 BD IBECTON I 1 1cx jcx C/50 I 80 I 1,1100 I 58,5ooo 14.68o,ool cAT ! 

4 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



~T ,REF:388338 DICKINSON _ IT 1----r--r ,~ 1 1 · 

. I (INFUSION) I I I I I 

:~ BECTON I I I I I I 418 SCALP N25 ASEPTO C/50 BD DICKINSON _ IT 
1 1

CX CX CISO 2 1,1700 SS,SOOO I 117,00 CAT 
REF:388339 (INFUSION) I 

I , 

41 

I 

!42 

353 
BECTON 

SERINGA DESC S/AG 05ML IDICKINSON- INJ 
L.LOCK C/700 BD REF990175 (INJECTION) 

ex cnoo-
1 ICX !ESCALA 0,2ML 1 1 0,2380 I 166,6000 I 166,60 ICAT 

I 
BECTON I I CX/400- I 

10662 !SERINGA DESC S/AG 10ML DICKINSON _ INJ 1 1cx .MODELO 38 0,4500 
I 

180,0000 16.840,00 I CAT I 
I L.SLIP C/400 BD REF990558 (INJECTION) I IPLASTIPACK I ;-r· BECTON ., CO 

SERINGA DESC S/AG 20ML DICKINSON _ INJ 1 ex C/250- BI I 6 1 0,6000 I 150,0000 I 900,00 ICAT 43 370 
L SLIP C/250 BD REF·990173 I LATERAL · · (INJECTION) 1 

I I I F~ SERINGA DESC s; AG o5ML BECTON 1 I ex 700UN - I I I 
10664 jL SLIP cnoo BD 990317 ll niCKINSON- INJ 1 ex /ESCALA 0 2ML 13 1 o,2380 I 166,6ooo 2.165,80 CAT j 

i . (INJECTION) ' 
• I 

:r: I SERINGA DESC S/ AG 60ML I BECTON I 
45 8630 L.SLIP BICO cENTRAL BD jDICKINSON- INJ 10 IUN ~~ADE -LUER / 100 7,6800 7,6800 768,oo lcAT 

302829 (INJECTION) . I ! i 

44 

I jsERINGA DEsc s/AG 60ML BEcToN ' UNIDADE c c.E r · _____ T ____ ·· ·-r 1 
'46 J10975 IL.LOCK BICO CENTRAL BD DICKINSON- INJ 10 UN 40 UN )-LUER 200 7,6800 I 7,6800 1.536,00 ICAT 

I 302827 (INJECTION) LOCK i 

48 

BECTON I CAIXA C/1 000- I I J 
47 1345 1sERINGA DESC S/AG 03ML DICKINSON _ INJ 1 ex MODELO 2 o,1730 I 173,oooo 346,oo CAT 

L.LOCK C/1000 BD 990174 (INJECTION) I PLASTIPACK I I . 

r I + T l ~;g~i~ I 1 1 0,4750 1 9,5000 1 9,50 1CATJ 3123 
SONDA ASP TRAQ NOS 
EMBRAMED PCT C/20 231 OP I EMBRAMED 

r--~ SONDAASPTRAQN10 EMBRAMED 
49 112397 jEMBRAMED PCT C/20 2311P 

., ....... ·---
PACOTE20 I 

I 'PT UNIDADES I ~ 0,5175 I 10,3500 I 10,35l CAT 

50 112396 !SONDA ASP TRAQ N12 IEMBRAMED 1 1PT I PACOTE 20 I 1 1 0,5175 1 10,3500 I 10,35 1CAT I 
5 CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



i[-jEMBRAMED PCTC/20 2312P ,--- 1 1 J UNIDAni~-s-- 1 1 I I .--- I I SONDA ENDOTRAQUEAL 
RUSCH I 1 I I UNIDADE- PVC ·51 

i 
I 

i 
!52 
I 
I 
r 
I 

'53 

i 
I 

154 

I 
155 
I 
I 

í 
,56 

r· 
; 

:57 
i 
! 

!58 

59 

16120 ARAMADA C/BL N.8,0 
PVC103904080 

SONDAENDOTRAQUEAL 
4139 S/BL 4,0MM PVC RUSCH 

100605040 

12516 
I SONDA NASOGASTRICA 
LONGA 16 C/20 493245 

12517 
I SONDA NASOGASTRICA 
LONGA 20 C/20 2518P 

SONDA URETRAL N08 
2720 PLAST C/20UN EMBRAMED 

2003P REF492101 

IRUSCH 

I 

I UN C/ BALA O I 1 o I 60,0000 
I 

10 IUN I UNIDADE- PVC 
I SEMBALAO 

10 

l 

60,0000 I 600,00 ICAT 

5,3500 I 53,50 ICAT 

EMBRAMED 1 JPT IPCTE C/ 20 UND I l i 0,9750 I 19,5000 I 19,50 ICAT 

IEMBRAMED I l iPT PCTE C/20 UNID 1 1,17501 23,5000 23,50 CAT I 

I 
I 

I PCT C/20 - PVC 
EMBRAMED 1 I PT SILICONIZADA 
I ! 

1 0,6100 12,2000 12,20 ICAT 

I !SONDA URETRAL N12 
:12449 IPLAST C/20UN EMBRAMED EMBRAMED 

1

1 I PCT C/20 - PVC 'I i 
1 ! PT I SILICONIZADA 1 0,5800 ,. 11 ,6000 11,60 ICAT 

I 2005P 
' ' ' I I ' 
jTELA DE MARLEX 

201580 IPROTESICA EST 15Xl5 CM 
CX 1 UNID 

I 1 I I I ex c11 UNID T-:T"~~=J ~··--
1VENKURI : 1 1UN QUADRADA I 30 I 53,4500 I 53,4500 11.603,50 IRIB 

6780 

2356 

TELA DE MARLEX 
PROTESICA EST 7 ,5X7 ,5 CM I VENKURI 
ex 1 UND 

!VASELINA LIQUIDA lL FR IRIOQUIMICA 
I 

ICX 1 UNID 
1 

UN I QUADRADA 

I 
20 I 44,3500 I 44,3500 I 887,00 IRIB I 

1 jLT jFRASCO 20 I 22,5000 I 22,5000 I 450,00 I CA T I 

Valor Total: 59.184,22 1 

·Condições de Pagamento :A COMBJ:NAR -- jPraz;~ E~t;~g~ : ----------- I Validade :19/02/17 

:Faturamento minimo: R$ 300,00 

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 
Atenciosamente, 

6 
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Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes 

Unidade 
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

Condição de Pagamento 
A VISTA 

Razão Social 

Frete 
FOB 

Proposta de Venda- Número 2338306 

Data Inclusão 
20/02/2017 

Validade da Proposta 
20/02/2017 

Transportadora 
CFERNANDES 

Código I Cliente 
35734 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

End. de entrega 

Observações 

PRODUTOS 

N" Código 

10 56015 

20 0903-0 

30 0540-9 

40 0906-1 

50 ANFC 

60 79102-11 

70 F00233-2 

80 F00237-2 

90 73.800.90.200 

100 73.900.00.200 

110 050055C 

120 10210 

130 10216 

140 HP4045 

150 0062 

160 FCA1.9 

170 000002 

180 10501040 

190 10501050 

200 141011 

210 F01775 

220 F00305 

230 79106-00 

240 H112 

250 72390-00 

260 571.21 .200 

270 PA007 

280 PA008 

Descrição Un. Qtd. 
ABAIXADOR LINGUA PT/100 
THEOTO PT 

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA PC 
250ML J.PROLAB 
ALMOTOLIA PLASTICA 
TRANSP.125ML J.PROLAB 
ALMOTOLIA PLASTICA 
TRANSP.500ML J.PROLAB 
ANUSCOPIO FECHADO 
KOLPLAST 
ALG.ORTOP.20CMX1,0M NEVE 

PC 

PC 

PC 

DZ 
AP.ORTOP.MOLD.P/IMOB.10X3,0 CX 
CX/20 POLAR FIX 
AP.ORTOP.MOLD.P/IMOB.15X3,0 CX 
CX/20 POLAR FIX 
CANULA GUEDELL N/ESTERIL 
NR. 2 DAHLHAUSEN 

PC 

CANULA GUEDELL ESTERIL NR. PC 
2 DAHLHAUSEN 
CANULA TRAQ. C/BL 5,5MM 
COMPER 
CATETER IV PERIF. C/AG 
14GX45MM POLYMED 
CATETER IV PERIF. C/AG 
22GX25MM POL YMED 
CLAMP GRAMPO UMBILICAL 
CX/100 WILTEX 
COL.PERF.CORTANTE 
HOSP.1 ,5LT GRANDESC 

PC 

PC 

PC 

ex 

PC 

COL.URINA ADULTO C/ESC.2LT PC 
MARKMED 
COL.URINA ADULTO C/ESC.2LT PT 
PT/100 MEDGRAN 
COL.URINA INF.FEM. N/EST. PT/10 PT 
MEDSONDA 
COL.URINA INF.MASC.N/EST. PT 
PT/10 MEDSONDA 
BOLSA URINA SIST. FECHADO C/ PC 
FILTRO WILTEX 
CAMPO OPER.45X50 C/RX PT/50 PT 
(35G) POLAR FIX 
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 11F PT 
PT/500 STAR POLAR FIX 
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 09F PT 
PT/500 CROCHE NEVE 
CURATIVO HIDROCOLOIDE 
15X15 CURACTIVE CASEX UN 

CURATIVO TRANSP. 6X8 CX 50 CX 
LEUKOMED IV NEVE 
DRENO TUBO "T" KEHR 12FR 
WELL LEAD 

PC 

DRENO PENROSE N/EST S/GASE DZ 
NR.1 INOVATEX 
DRENO PENROSE N/EST S/GAZE DZ 

Divisao 

0,70504 

0,64627 

0,64613 

0,64931 

0,46356 

0,63072 

0,65000 

0,65000 

0,39372 

0,62269 

0,36315 

0,67458 

0,66144 

0,52582 

0,59233 

0,71744 

0,70184 

0,76572 

0,76572 

0,64259 

0,65000 

0,66970 

0,63183 

0,73946 

0,51539 

0,16324 

0,55754 

0,55743 

VI. Unitário %Desconto 

3,43730 63,00000 

2,10740 59,00000 

1,51290 59,00000 

2,68960 59,00000 

2,21450 55,00000 

11 ,26270 59,00000 

29,16370 59,00000 

42,96150 59,00000 

1 ,80000 50,00000 

2,80870 50,00000 

20,70000 55,00000 

0,60000 70,83000 

0,60000 70,83000 

23,56650 55,00000 

3,72600 55,00000 

0,39501 63,00000 

33,36660 63,00000 

3,02660 63,00000 

3,02660 63,00000 

3,09140 59,00000 

99,49420 59,00000 

26,05800 59,00000 

25,21500 59,00000 

18,33300 65,00000 

115,03580 50,00000 

13,18890 50,00000 

9,00000 55,00000 

10,64700 55,00000 

VI. Total 

3,44 

2,11 

1,51 

2,69 

2,21 

11,26 

29,16 

42,96 

1,80 

2,81 

20,70 

0,60 

0,60 

23,57 

3,73 

0,40 

33,37 

3,03 

3,03 

3,09 

99,49 

26,06 

25,22 

18,33 

115,04 

13,19 

9,00 

10,65 

%1crns %1pi Sb. Trib 

18 

18 

18 

18 

18 

o 
o 
o 
18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

o 
o 
o 

o 

o 

18 

18 

18 

o 

o 

o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

o 
o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 
o 
o 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00-f. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oolf: 
O,OO f. 

0,00 

o,oo f:: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo4,l 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 ~ 

0,00 

O,OO jt 

0,00 

0,00 
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280 PA009 

300 10312503 

310 S001 

320 S002 

330 BK3004BK 

340 CC07CR30 

350 CC27CR30 

360 NY24CT30 

370 NY34CT20 

380 NY 44CT20 

390 NY54CT20 

400 3381 00043 

410 Sl1930 

420 NUTRI300-2 

430 7749 

440 PFS0265 

450 MS.007 

460 MS.005 

4 70 252.1 00.30 

480 252. 100.50 

490 RC250 

500 HMH 

510 HP4043W 

520 000201 
530 000202 
540 000203 

550 000404 

560 05.550 

570 10.070 

580 20.090 

590 05.050 

600 60.117 

610 60.118 

620 WSS2000 

630 WSD14 

640 WSD28 

650 WSD32 

660 GC8018S08 

670 GC8018S10 

680 GC8018S12 

690 020080C 

700 GC8039A040 

710 115.11 .611 

720 378S 

730 GC1908A04 

Proposta de Venda- Cirúrgica Fernandes 

NR.2 INOVATEX 
D.RENO PENROSE N/EST S/GAZE DZ 
NR.3 INOVATEX 
EQUIPO PRESSAO VENOSA 
CENTRAL MEDSONDA 
AP.PRESSAO ADULTO METAL 
SOLIDOR 

PC 

PC 

AP.PRESSAO ADULTO VELCRO PC 
SOLIDOR 
ESTETOSCOPIO DUPLO 
PEDIATRICO PRETO WILTEX PC 

CATEG. CROM. O C/AG. 3/8 CIL. CX 
30MM CX/24 TECNOFIO 
CATEG. CROM. 2-0 C/AG.3/8 
CIL.30MM CX/24 TECNOFIO 
NYLON MON. 2-0 C/AG.3/8 
TRI.30MM CX/24 TECNOFIO 
NYLON MON. 3-0 C/AG.3/8 
TRI.20MM CX/24 TECNOFIO 
NYLON MON. 4-0 C/ AG.3/8 
TRI.20MM CX/24 TECNOFIO 
NYLON MON. 5-0 C/AG.3/8 
TRI.20MM CX/24 TECNOFIO 
FITA ADESIVA HOSP.19X50 
ADERE 
FITA P/AUTOCLAVE 19X30 
EUROCEL 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
RL 

RL 

FRASCO NUTRICAO ENTERAL C/ CX 
ALÇA 300ML CX/150 NUTRIMED 
HASTES FLEX. TOP COTTON ex CX/75 UNID HIGIE TOPP 
LUVA CIRURGICA LATEX S/PO 
NR. 6.5 SURGICARE 
MALHA TUBULAR 10CMX15M 
MSO 
MALHA TUBULAR 06CMX15M 
MSO 

PR 

RL 

RL 

SONDA MASC. LARINGEA DESC. PC 
PVC NR.3 WELL LEAD 
SONDA MASC. LARINGEA DESC. PC 
PVC NR.5 WELL LEAD 
FITA MICROP.25X10 C/CARR. 
RIAS A 
ROMPEDOR DE MEMBRANA 
AMNIOTICA CX/100 WILTEX 
PULSEIRA INFANTIL BRANCA 
CX/100 PCS WILTEX 

RL 

ex 
ex 

SCALP 19G INTRAV. WILTEX PC 
SCALP 21G INTRAV. WILTEX PC 
SCALP 23G INTRAV. WILTEX PC 
SCALP 25G INTRAV. C/ DISP. SEG. PC 
WILTEX 
SERINGA DESC. S/AG. 05ML LL PC 
SR 
SERINGA DESC. S/AG. 10ML LS PC 
SR 
SERINGA DESC. S/AG. 20ML LS PC 
SR 
SERINGA DESC.S/AG. 05ML LS PC 
SR 
SER.DESC.60ML LS (BICO 
LATERAL) SR 
SER.DESC.60ML LL (BICO 
CENTRAL)SR 
SIST.DRENAGEM MEDIASTINAL 
2000ML- WATER SEAL 
BIOSERVICE 

PC 

PC 

PC 

DRENO SUCCAO TORAX PVC 
14FR WATER SEAL BIOSERVICE PC 
DRENO SUCCAO TORAX PVC 
28FR WATER SEAL BIOSERVICE PC 
DRENO SUCCAO TORAX PVC 
32FR WATER SEAL BIOSERVICE PC 
SONDA ASP. TRAQUEAL OBFR 
GOODCOME 

PC 

SONDA ASP. TRAQUEAL 10FR 
GOODCOME 
SONDA ASP. TRAQUEAL 12FR 
GOODCOME 
SONDA END. ARAMADA C/BL. 
8,0MM COM PER 
SONDA END.S/BL.4.0MM 
GOODCOME 
SONDA FOLEY 3VIAS LATEX 
NR.16 30ML WELL LEAD 
SONDA P/ALIMENTACAO 
ENTERAL N.10 SOLUMED 

PC 

PC 

PC 

PC 

PC 

PC 

SONDA ESTOMACAL CURTA FR4 PC 
GOODCOME 

0,55752 

0,69066 

0,70000 

0,70001 

0,44505 

0,64999 

0,64999 

0,63488 

0,63488 

0,62985 

0,63488 

0,60061 

0,67963 

0,72353 

0,54910 

0,48893 

0,64703 

0,65143 

0,49402 

0,49349 

0,89613 

0,51196 

0,55130 

0,64264 
0,64249 
0,64251 

0,42505 

0,76832 

0,77668 

0,74431 

0,77023 

0,63787 

0,62194 

0,48124 

0,53917 

0,53873 

0,54430 

0,69342 

0,69279 

0,69531 

0,36903 

0,41267 

0,30301 

0,69529 

0,69312 

14,42700 

2,62400 

63,09080 

58,58080 

15,83010 

85,14880 

85,14880 

36,33010 

36,33010 

36,33010 

36,33010 

2,64860 

3,08320 

106,49820 

1,21360 

1,61950 

5,83840 

4,42800 

25,00000 

25,00000 

1,96100 

87,46650 

31,41000 

0,18060 
0,18060 
0,18060 

0,59200 

0,11520 

0,20520 

0,30960 

0,11520 

1,74600 

1,74600 
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20/02/~017 Proposta de Venda- Cirúrgica Fernandes 

740 GC1908B06 SONDA ESTOMACAL LONGA FR6 PC 0,67654 0,68000 66,00000 0,68 18 o 0,00 
GOODCOME 

750 GC058A08 
SONDA URETRAL PVC FROB 

PC 0,68096 0,59500 66,00000 0,60 18 o 0,00 
GOODCOME 

760 GC058A12 SONDA URETRAL PVC FR12 
PC 0,70720 0,63580 66,00000 0,64 18 o 0,00 

GOODCOME 

770 5010005 TELA INORG. CIRURGICA 15X15 PC 0,55776 49,45500 55,00000 49,46 o o 0,00 
INTRACORP VENKURI 

780 5010017 TELA INORG. CIRURGICA 7,5X15 
PC 0,56702 39,48300 55,00000 39,48 o o 0,00 

INTRACORP VENKURI 

790 CF.2920 TUBO LATEX NR.200 15MT RL 0,62429 16,42870 59,00000 16,43 18 o 0,00 
LEMGRUBER 

800 158M URITEX NR.4 S/EXTENSAO PT/4 
PT 0,55745 4,86000 55,00000 4,86 18 o 0,00 

INOVATEX 

810 159M URITEX NR.5 S/EXTENSAO PT/4 
PT 0,55745 4,86000 55,00000 4,86 18 o 0,00 

INOVATEX 

820 160M URITEX NR.6 S/EXTENSAO PT/4 
PT 0,55313 4,86000 55,00000 4,86 18 o 0,00 

INOVATEX 

830 800.001.4348 SONDA NASOG.SENGSTAKEN 
PC 0,00000 440,00000 45,00000 440,00 18 o 0,00 

TYPE-32- 14 FR- C REATE 
OM = 0,46503 45,00000 

Representante Telefone Valor Líquido Valor Total 
FLAVIA BADARO VELIS (011) 4152-0287 R$ 1.923,01 R$ 1.934,76 

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido 
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco não enviará 

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet. 

Alameda África - 570- Gleba Y (Pólo Empresarial- Tamboré)- Caixa Postal962- CEP 06543-306- Santana de Parnaíba- SP 
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrição Estadual: 623 .112.422.119- PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafemandes.com.br 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SAÚDE 007/2017 31101/2017 

Descrição Quant. Marca Valor unit. 

ABAIXADOR DE LÍNGUA 150 PCTS THEOTO R$ 5,35 
ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS PCT C/ 8 UNDS 50 PCTS SYM R$ 8,00 
ABSORVENTE PÓS PARTO E PÓS OPERATÓRIO 40 PCTS MARDAM R$18,00 
ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ lOOOML 12 FRS VIC PHARMA R$ 6,32 
AGULHA P/ COLETA MÚLTIPLA DE SANGUE A VÁCUO 25MM 20 ex LABOR R$ 61,60 
X7MM IMPORT CX C/ 

100 UNDS 
ÁLCOOL ETÍLICO 70% lOOOML 720 L VIC PHARMA R$ 10,20 
ÁLCOOL GEL 70% CEDER DISPENSADORES 30 UN 

ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 250ML 20 UN TAYLOR R$ 3,55 
ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL lOOML 30 UN TAYLOR R$ 2,20 
ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL SOOML 25 UN TAYLOR R$ 3,65 
ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO 10 UN ADLIN R$ 3,20 
ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM X 1,8M 15 PCTS C/ ORTOBOM R$ 17,70 
ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO 12 UNDS 

ATADURA DE GESSO lOCM X 3,0M COM TELA DE TECIDO 20 ex POLAR FIX R$ 50,10 
TIPO GIRO INGLÊS 100% ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM 
CORTE SINUOSO PARA EVITAR DESFIAMENTO CX C/ 20 
UNDS 

ATADURA DE GESSO lSCM X 3,0M COM TELA DE TECIDO 12 ex POLAR FIX R$ 72,80 
TIPO GIRO INGLÊS 100% ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM 
CORTE SINUOSO PARA EVITAR DESFIAMENTO CX C/ 20 
UNDS 
CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA -10M 10 RL SONI R$ 7,25 

CÂNULA DE GUEDEL W2 10 UN J.MED R$ 5,64 

CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO W 3,5 KIT 10 UN COM PER R$ 92,40 

CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO W 4,0 KIT OS UN COM PER R$ 92,40 

CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO W 5,5 KIT 10 UN COM PER R$ 92,40 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO W 14 100 UN LABOR R$ 1,68 
IMPORT 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO W 22 4.000 UN LABOR R$ 1,68 
IMPORT 

CLAMP PARA COTO UMBILICAL 300 UN JMED R$ 0,99 

COLAR CERVICAL DE ESPUMA M COM FECHO EM VELCRO 15 UN MSO R$11,20 

COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 10 UN RESGATE SP R$ 20,90 

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE l,SL 10 UN DESCARBOX R$ 4,78 

COLETOR DE URINA C/ ESCALA 2000ML 600 UN MEDK R$ 1,00 

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO DESCARTÁVEL 100 UN SEGMED R$ 0,49 

Valor total 

R$ 802,50 
R$ 400,00 ~ 
R$ 720,00 
R$ 75,84 
R$ 1232,00 

R$ 7344,00 

R$ 71,00 

R$ 66,00 
R$ 91,25 
R$ 32,00 

R$ 265,50 

R$1002,00 

R$ 873,60 

R$ 72,50 

R$ 56,40 
R$ 924,00 

,._ 

R$ 462,00 

R$ 924,00 

R$ 168,00 

R$ 6720,00 

R$ 297,00 

R$ 168,00 
R$ 209,00 

R$ 47,80 
R$ 600,00 
R$ 49,00 



28 COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO DESCARTÁVEL 70 UN SEGMED R$ 0,49 R$ 34,30 

29 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 120 UN FARMATEX R$ 6,38 R$ 765,60 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

30 COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO OPERATÓRIO) 50 X 45 CM 24 PCTS AME RICA R$106,40 R$ 2553,60 

31 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO ESTÉRIL 9 FIOS 1650 PCTS KARINA R$ 24,00 R$ 39600,00 

32 CURATIVO ESTÉRIL, DE CARVÃO ATIVO COM ALGINATO DE 10 UN 
CALCIO E SODIO E CARBOXIMETILCELULOSE 

33 CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL lSCM X lSCM 30 UN CASE X R$ 28,40 R$ 852,00 
34 CURATICO TRANSPARENTE BASICO PARA CATETER 4.000 UN CURA TEC R$ 7,10 R$ 28400,00 

PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 07CM 
35 DETERGENTE ENZIMÁTICO P/ LIMPEZA DE MATERIAL 24 FRS VIC PHARMA R$ 45,80 R$ 1099,20 

CIRÚRGICO 

36 DRENO DE KERR N" 12 10 UN TAYLOR R$ 21,50 R$ 215,00 
37 DRENO DE PEN ROSE N" 1 NÃO ESTÉRIL PCT C/ 12 UNDS OS UN MADEITEX R$18,15 R$ 90,75 
38 DRENO DE PEN ROSE N" 2 NÃO ESTÉRIL PCT C/ 12 UNDS 07 UN MADEITEX R$ 21,50 R$ 150,50 
39 DRENO DE PEN ROSE N" 3 NÃO ESTÉRIL PCT C/ 12 UNDS 10 UN MADEITEX R$ 29,00 R$ 290,00 
40 ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO SXS PCT C/ 4 UNDS 20 PCTS CARCI R$ 43,90 R$ 878,00 
41 ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO SX9 PCT C/ 4 UNDS 10 PCTS CARCI R$ 59,90 R$ 599,00 

42 EQUIPO DE PRESSÃO VENOSA CENTRAL 20 UN MEDSONDA R$ 8,00 R$ 160,00 

43 EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ TRANSFUSÃO DE 20 UN EMBRAMED R$ 21,10 R$ 422,00 
SANGUE 

44 EQUIPO MICROGOTAS COM BURETA GRADUADO 20 UN MED EQUIPO R$ 12,00 R$ 240,00 

45 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM FECHO DE VELCRO 20 UN PREMI UM R$ 97,40 R$1948,00 

46 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM FECHO DE METAL OS UN PREMI UM R$ 106,30 R$ 531,50 
PARA OBESO (SOMENTE FECHO EM VELCRO PARA OBESO) 

47 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 48 UN MISSNER R$13,00 R$ 624,00 

48 ESPÉCULO GINECOLÓGICO DESCARTÁVEL PARA VIRGENS E 50 UN ADLIN R$ 2,60 R$130,00 

MANOPAUSADAS 

49 ESTETOSCÓPIO INFANTIL OS UN PREMI UM R$ 21,00 R$ 105,00 

50 ÉTER SULFÚRICO 1000ML 10 FRS 

51 EXTERNSOR INTERMEDIARIO 2 VIAS 4.500 UN LABOR R$ 1,65 R$ 7425,00 
IMPORT 

52 FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 03 ex BIOLINE R$ 216,00 R$ 648,00 

CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 
UNDS 

53 FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA CILÍNDICA, 1/2 os ex BIOLINE R$ 242,00 R$ 1210,00 

CÍRCULO E S,OCM E FIO 90CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 
UNDS 

54 FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA CllÍNDICA, 3/8 03 ex BIOLINE R$ 216,00 R$ 648,00 

CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

55 FIO CATGUT SIMPLES O- FECHAMENTO GERAL/ os ex BIOLINE R$ 231,00 R$1155,00 

GINECOLOGICA E OBSTETRÍCA- AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 4,0CM, FIO 75CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 
UNDS 

56 FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N" 4-0 SEM 02 ex BIOLINE R$ 90,70 R$ 184,80 

AGULHA 
57 FIO PARA SUTURA DE NULON N" 2-0, AGULHA TRIANGULAR 10 ex SOLIDOR R$ 55,00 R$ 550,00 

3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 
24 UNDS 

58 FIO PARA SUTURA DE NYLON N" 3-0, AGULHA TRIANGULAR 1s ex SOLIDOR R$ 55,00 R$ 825,00 



3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 
24 UNDS 

59 FIO PARA SUTURA DE YLON W 4-0, AGULHA TRIANGULAR 06 ex SOLIDOR R$ 55,00 R$ 330,00 
3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO 

60 FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 2,0 CM os ex SOLIDOR R$ 55,00 R$ 275,00 
FIO 45 CM CX C/ 24 ENVELOPES 

61 FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO VIOLETA 07 ex BIOLINE R$ 462,00 R$ 3234,00 
TRANÇADO W 2-0, AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,5 E 
FIO 70CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36UNDS 

62 FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO VIOLETA o7 ex BIOLINE R$ 462,00 R$ 3234,00 
TRANÇADO W 3-0, AGULHA CllÍNDICA 1/2 CÍRCULO, 3,7CM 
E FIO 75CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36UNDS 

63 FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO VIOLETA 02 ex R$ 506,00 R$ 1012,00 
TRANÇADO W 4-0, AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, BIOLINE 
1,9CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36 UNDS 

64 FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER TRANÇADO VERDE W 5, C/ 02 ex BIOLINE R$ 612,00 R$ 612,00 
UMA AGULHA TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 
75CM DE COMPRIMENT CX C/ 12UNDS 

65 FITA CREPE 19MM X SOM 100 RL EUROCEL R$ 5,42 R$ 542,00 
66 FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30 MM 60 RL EUROCEL R$ 6,00 R$ 360,00 
67 FORMOL 10% C/ 1000 ML OS FRS DGL R$ 20,00 R$ 20,00 
68 FRALDA INFANTIL DESCARTÁVEL TAMANHO G C/ 7 UNDS OS PCTS SAPEKA R$ 13,20 R$ 66,00 
69 FRALDA INFANTIL DESCARTÁVEL TAMANHO P OS PCTS SAPEKA R$ 13,20 R$ 66,00 
70 FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300M L GRADUADO 180 UN BIOBASE R$ 1,70 R$ 306,00 
71 GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSÔNICO SKG 10 GL MEDIX R$ 35,00 R$ 350,00 
72 GLICINA 25 G (BASE LIVRE) 10 FRS 

73 GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCÓOLICA 1000 ML 12 FRS VIC PHARMA R$14,80 R$ 177,60 
74 GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 100M L 300 FRS VIC PHARMA R$ 3,00 R$ 900,00 
75 GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000 ML 36 FRS VIC PHARMA R$ 22,00 R$ 792,00 

76 GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML 250 FRS VIC PHARMA R$ 4,00 R$ 1000,00 

77 HASTES FLEXÍVEIS COM PONTAS DE ALGODÃO CX C/ 150 so ex COTIONBABY R$ 3,45 R$172,50 
UNDS 

78 KIT PAPANICOLAU TAMANHO G NÃO ESTÉRIL 25 UN ADLIN R$ 5,50 R$ 137,50 

79 LACRE DE SEGURANÇA 50 UN 

80 LÂMINA PARA TRICOTOMIA (TIPO GILLETIE)- PARA 100 UN LORD R$ 0,46 R$ 50,00 
~ MONTAR APARELHO DE BARBEAR 

81 LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº 6,5 600 UN LEMGRUBER R$ 2,90 R$ 1740,00 

82 LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTO TAMANHO G socx DESCARPACK R$ 33,00 R$ 1650,00 

83 LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTO TAMANHO M so ex DESCARPACK R$ 33,00 R$ 1650,00 

84 LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PP so ex DESCARPACK R$ 33,00 R$ 1650,00 

85 KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUMEN 13 G OS UN 
{7F) X 30 CM 

86 MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 15M 10 RL MSO R$11,50 R$115,00 

87 MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 20 RL MSO R$ 8,90 R$ 178,00 

88 MANTA-COBERTOR TÉRMICA ALUMINIZADA PARA RESGATE 30 UN RESGATE SP R$ 8,50 R$ 255,00 t TAMANHO 2,10M X 1,40M 

89 MÁSCARA FACIAL PARA CPAP ADULTO TAM G 10 UN RESMED R$ 563,00 R$ 5630,00 

90 MÁSCARA FACIAL PARA CPAP INFANTIL 10 UN 

91 MÁSCARA LARINGEA 3,0 03 UN MEDTECH R$ 189,20 R$ 567,60 

92 MÁSCARA LARINGEA 5,0 02 UN MEDTECH R$ 189,20 R$ 378,40 



93 MICROPORE 25MM X 10M 200 UN MISSNER R$ 4,16 R$ 832,00 
94 ORTOFTALALDEIDO 0,55%- SOLUÇÃO DESINFETANTE DE 10 GL 

ALTO NIVEL- GALÃO 3,785 LT 

95 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 15CM X 100M (PARA 30 RL HARBO R$ 149,90 R$ 4497,00 
ESTERILIZAÇÃO) 

96 PERFURADOR DE MEMBRANA AMINIÓTICA (ROMPEDOR DE 40 UN ADLIN R$ 1,76 R$ 70,4 
BOLSA) 

97 PILHA PALITO AAA C/ 2UNDS 10 UN W-POWER R$ 8,00 R$ 80,00 
98 PULSEIRA P/ IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-NASCIDO 400 UN CIENTIFIC R$ 0,70 R$ 280,00 
99 SCALP NQ 19 2.000 UN LABOR R$ 0,38 R$ 620,00 

IMPORT 
100 SCALP NQ 21 2.000 UN LABOR R$ 0,38 R$ 760,00 

IMPORT 
101 SCALP NQ 23 4.000 UN LABOR R$ 0,38 R$ 1520,00 

IMPORT 
102 SCALP NQ 25 100 UN LABOR R$ 0,38 R$ 38,00 

IMPORT 
103 SERINGA DESCARTAVEL SML SEM AGULHA BICO LUER LOCK 500 UN SR R$ 0,32 R$ 160,00 
104 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA BICO LUER SLIP 15.000 UN SR R$ 0,58 R$ 8700,00 
105 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM AGULHA BICO LUER 1.500 UN SR R$ 0,87 R$ 1305,00 

SLIP 
106 SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA BICO LUER SLIP 9.000 UN SR R$ 0,32 R$ 2880,00 
107 SERINGA DESCARTAVEL DE 60 ML BICO LUER SLIP SEM 100 UN SR R$ 5,30 R$ 530,00 

AGULHA 
108 SERINGA DESCARTÁVEL 60ML S/ AGULHA 200 UN SR R$ 5,46 R$ 1092,00 

109 SERINGA DESCARTAVEL 3M L SEM AGULHA BICO LUER LOCK 1500 UN SR R$ 0,26 R$ 390,00 

110 SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX MEDIASTINAL NQ 14 KIT 02 KITS MEDIAST LAC R$ 44,00 R$ 88,00 

111 SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX MEDIASTINAL NQ 28 KIT 02 KITS MEDIAST LAC R$ 44,00 R$ 88,00 

112 SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX MEDIASTINAL NQ 32 KIT 02 KITS MEDIAST LAC R$ 44,00 R$ 88,00 

113 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NQ 08- PONTA RIGIDA 15 UN MARK MED R$ 1,05 R$ 15,75 

114 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NQ 10 50 UN MARK MED R$ 1,10 R$ 55,00 

115 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NQ 12- PONTA RIGIDA 50 UN MARK MED R$ 1,15 R$ 57,50 

116 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA COM BALÃO NQ 8,0 10 UN COM PER R$ 97,00 R$ 970,00 

117 SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALÃO NQ 4,0 OS UN SOLIDOR R$14,00 R$ 70,00 

118 SONDA FOLEY TRÊS VIAS NQ 16 10 UN SOLIDOR R$ 9,00 R$ 90,00 

119 SONDA NASOENTERAL NQ 10 15 UN TAYLOR R$ 28,60 R$ 429,00 

120 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA NQ 04 150 UN MARK MED R$ 1,30 R$ 195,00 

121 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA NQ 04 20 UN MARK MED R$ 1,30 R$ 26,00 

122 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA NQ 06 10 UN MARK MED R$ 1,35 R$13,50 

123 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA NQ 16 20 UN MARK MED R$ 1,95 R$ 39,00 

124 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA NQ 20 10 UN MARK MED R$ 2,50 R$ 25,00 

125 SONDA URETRAL NQ 08 500 UN MARK MED R$ 1,15 R$ 575,00 

126 SONDA URETRAL NQ 12 200 UN EMBRAMED R$ 1,16 R$ 232,00 

127 TALA PARA IMOBILIZAÇÃO EM E.V.A. TAMANHO G 86CM X OS UN RESGATE SP R$ 22,20 R$ 111,00 

10CM VERDE 

128 TALA PARA IMOBILIZAÇÃO EM E.V.A 4MM TAMANHO GG 10 UN RESGATE SP R$ 27,00 R$ 270,00 

102CM X 11,5CM 

129 TELA DE MARLEX 15CM X 15CM 30 UN MARLEX R$130,00 R$ 3900,00 

130 TELA DE MARLEX 7,5CM X 15CM 20 UN MARLEX R$ 115,00 R$ 2300,00 

131 TERMÔMETRO DIGITAL PARA CAIXA TÉRMICA 15 UN INCOTERM R$ 126,00 R$ 1890,00 



' ' • 
' 

132 TIRA REAGENTE PARA TESTE DE GRAVIDEZ- TIG 

133 TUBO DE LÁTEX Nº 200- ROLO C/ 15M 

134 UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 

135 URIPEN Nº 4 

136 URIPEN Nº 5 

137 URIPEN Nº 6 

138 VASELINA LÍQUIDA- 1000ML 

139 SONDA DE SENGSTAKEN AND BLACK MOORE Nº 14 

Pagamento: 30 Dias da entrega 
Prazo de validade da proposta: 5 dias 
Prazo de Entrega: 15 DIAS 

300 UN LABOR R$1,59 R$ 477,00 

IMPORT 

OS UN LEMGRUBER R$ 26,50 R$ 132,50 

15 UN UNITEC R$ 30,00 R$ 450,00 

100 UN MADEITEX R$ 2,05 R$ 205,00 

30 UN MADEITEX R$ 2,05 R$ 61,50 

50 UN MADEITEX R$ 2,05 R$ 102,50 

20 FRS 

01 UN BCI MEDICAL R$2400,00 R$ 2400,00 

Local de entrega da mercadoria: Rua Prefeito Mariano Procópio de Araújo Carvalho n. 86 - Pereque Ilhabela
SP 
Razão Social da empresa: CIRURGICA CARAGUA EIRELI - ME 
CNPJ: 11.039.017/0001-79 
End. Av : Anchieta, 741- Bairro CENTRO 
Cidade: CARAGUATATUBA/SP 
Tel./FAX: (12) 3893.1286 
Contato Vendas: Michele Almeida 
Data: 31/01/2017 

Favor Retornar Via email 
co mpras@santacasailha bela. o rg. b r 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

t 
' ~ 

~ 
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Orcamento de Venda N.025070 

Cliente : 003503/01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL A - 50320605000138 - SP/IL HABELA 

Vendedor. :000005-BIOLINE fiOS C I RURGICOS LTDA -Media Comis . 0 , 00 % 

Cond.Pag: 002 - PGTO ANTECIPADO 

frete:D,OO 

Desconto: O, 00 + O, 00 + O, 00 + o, 00 

• Código De.s c ricao Quantidade 

I t em Licit . Comis. 

CCOCR30G c C ROM o AG3/8 C I L3 , 0 - 75CM o, o o 7 2. o o 

CC1MR50E:R c CROM 1 AGl/2 CILS, 0-90CM o . o o 12 o, o o 

CC2 0 CR30G c CROI-1 2-0 AG3/8 CIL3 ,0-75 C M o. o o 1 2, o o 

CSOMR40R BI OGUT s o 1 I 2 R 4,0 - 75CM o. o o 1 2 o' o o 

AA40SA45 ALGODAO • - o S/AG 15X45CM o , o o <~a, o o 

NL20CT30S3 NYLON 2 - 0 AG3/8 COR3, 0 - 45CM o, o o 2 4 o, o o 

NL30CT19S3 NYLON 3-0 AG3/8 COR1 , 9 - 45CM o , o o 3 60,00 

N L 40CT19S3 NYLON 4 - 0 AG 3/8 CORl, 9-45CM o, o o 1 4 <l, o o 

PGCL50CT19IS3 PGCL-25 s - o AG3/8 COR l , 9-45CM o . o o 6 o , o o 

ABS20MR35G ABS PGA 2 - 0 AGl/2 CIL3 1 5 - 70CM 1 o o, o o 252 , 00 

ABS30MR37R ABS PGA 3 - 0 AGl/2 CIL3, 7 - 70CM 11 o. o o 252,00 

ABS40CT19IES3 ABS PGA • - o AGJ/a COR!, 9 - 70CM 1 2 o. o o 7 2. o o 

PE:V5MTC480 POLI 5 AG 1/2 TC <l, 8 - 7 5 CM 1 3 o' o o 2 4' o o 

Preco Venda Total • 

4. 6 6 335,52 

5, 8 7 7 O •I , 4 O 

3, 6 <l 262,08 

4' 51 5 ~ 8 , 4 O 

J, 7 a 1 a 1, 4 4 

3 ' 9 7 9 s 2, a o 

1, 6 8 6 o 4' 8 o 

2 , o 4 293,76 

2 . o 4 1 2 2. 4 o 

7 , 7 o 1. 9 <lo. 4 o 

* 7, 7 o 1 . 9 4 o. 4 o * 6. 9 o 496,80 * 
11. 9 o 285,60 t 

• Total do orcamento - ----> 8.668,80 

•ob.servaçào:ORÇAME:NTO Solicitado por Fabio. Validade da proposta 30 di a . Pagame n to antecipado 

•Numero Empenho : 

•Lançado por : Paula Conrado dos Santos 

•conferido por: 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
C c: 

Comercial VENDAS <comercial@biolinefios.com.br> 
quarta-feira, 15 de março de 2017 1 5:26 
Fabio Vicente de Almeida 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: 
Anexos: 

Fwd: Compras/Santa Casa de llhabela - Ordem de compra n° 022-6/17. 
Orçamento .pdf 

Boa tarde! 
Segue abaixo conforme solicitado. 

Atenciosamente; 

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Comercial VENDAS <comercial@biolinefios.com.br> 
Data: 15 de março de 2017 09:14 
Assunto: Re: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Ordem de compra n° 022-6/17. 
Para: Fabio Vicente de Almeida <fabiomaschbauer@hotmail.com> 

Prezado Fábio, bom dia! 

Conforme tratamos via telefone segue em anexo orçamento corrigido. 
Itens: 
1-2-3-4-5-6-7-8 caixa com 24 envelopes. 
9- caixa com 12 envelopes. 
10-11-12 caixa com 36 envelopes. 
13- caixa com 12 envelopes. 

Segue abaixo dados bancários para deposito referente a seu pedido: 

Bioline Fios Cirúrgicos Ltda 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Banco do Brasil 

AG 3206-9 

CC 22.580-0 

Solicitamos por gentileza que nos envie o comprovante do deposito, visando agilizar 
o envio dos produtos. 

1 
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Orçamento: 709349 

DUPATRI HOSPITA LAR CO M.IMP.E EXP. LTDA 
AVENID A JOSE SEVERINO Bairro: VERED A DOS BURITIS 

CNPJ: 04 .0 27 .894/ 0003- 26 Cidade- UF: CATALAO-GO (CEP: 75709-6 16) 

Telefone: 64-344 2- 808 1 FAX: 64- 3442- 8081 

ORÇAMENTO DE VENDAS - 709349 Data de emissão: 31/ 01/20 17 Atendente: 

Cliente: STA .CASA DE MIS .DE ILHABELA-62 12 Cond. de Pag.: 30 DD 

R PADRE BROS NILAU CHERECK, SN Prazo/Entrega.: 1 

11 530-000 ILHABELA-SP 

Telefone: (12)3896- 9228 Fax: 

Observação: COMPRA DIRETA 

Item Código Descrição Quantidade Pr. caix a 
0/o Preço 

Total 
Descto unit. 

1 34256 
ABSORVENTE BIG MAXI C/20 -

40 10,9000 0,00 0,5450 436,00 
HYPERMARCAS - ABSORVENTE 

2 11621 
AGUA OXIGENADA 10 VOL.1000ML-RIOQUI-

12 3,3200 0,00 3,3200 39,84 
AGUA OXI GENADA 

3 28666 
RIOALCOOL 70% 100ML CX C/30 

24 36 ,0000 0,00 1,2000 864,00 
FR-RIOQUIMIC - ALCOOL 

4 3219 
ATADURA ORTOP. 20CMX1,0M C/1 2 -

15 7,8500 0,00 0,6542 117,75 * CREMER - ALGODAO ORTOPEDICO 

5 9859 
ATADURA GESSADA 10CM C/20-POLARFIX -

20 20,0700 0,00 1,0035 401,40 
ATADURA DE GESSO 10CM 

6 9887 
ATADURA GESSADA 1SCM C/20 -POLARFIX -

12 33, 1100 0 ,00 1,6555 397,32 
ATADURA DE GESSO 1SCM 

7 7093 
CATETER IV N 14 CX C/50-ANGIOCATH/B -

2 132,0000 0,00 2,6400 264,00 
CATETER INTRAVENOSO 14G 

8 7038 
CATETER IV N 22 CX C/50-ANGIOCATH/B -

80 38 ,0000 0,00 0,7600 3.040,00 
CATETER INTRAVENOSO 22G 

COLETOR URINA SIST.FEC. 2000ML URIFLOW 
9 35294 CREMER - COLETOR URINA SISTEMA 120 2,9000 0,00 2,9000 348,00 

FECHADO 

10 35550 
COMP.GAZE 7,SX7,5 09F C/500-CLEAN -

896 9,9000 0,00 9,9000 8.870,40 
COMPRESSA DE GAZE COMUM 

11 33209 
EQUI PO MICRO C/BURETA 1SOML 2 48,0000 0 ,00 4,8000 96,00 
C/ 10-SOLIDOR - EQUIPO C/BURETA 

12 28121 
ESPARADRAPO 10CMX4,SM - PROCITEX -

48 4,4900 0,00 4 ,4900 215,52 
ESPARADRAPO 

13 30725 
CONEXAO P/ EQUIPO 2V LS C/CLAMP 

225 14,6000 0,00 0,7300 3.285,00 
C/ 20-EMBRAMED - CONEXAO P/EQUIPO 

14 18952 
FRALDA INF TAM.G C/8 - DRY- FRALDA 5 3,9000 0,00 0,4875 19,50 
INFANTIL 

15 16284 
FRALDA INF TAM.P C/10 - DRY - FRALDA 

5 3,9000 0,00 0,3900 19,50 
INFANTIL 

FRASCO P/NUTRI.ENTERAL EST 
16 33813 300MLC/100- EM - FRASCO P/ NUTRICAO 2 79,0000 0,00 0,7900 158,00 

ENTERAL 

17 284 
RIOHEX 0.5% ALCOOL.100ML 

10 39,0000 0,00 1,3000 390,00 
C/ 30-RIOQUIMICA - CLOREXIDINA 

18 473 
RIOHEX 2% DEGERM.100ML TENSOAT 

9 53,0000 0,00 1,7667 477,00 
C/30-RIOQ - CLOREXIDINA 

19 24807 
HASTE FLEXIVEL C/75-CREMER - HASTE 

50 1,2500 0,00 0,0167 62,50 
FLEXIVEL 

20 3058 
DISPOS.IV.SCALP 21G CX C/50 - BD - SCALP 40 47,0000 0,00 0,9400 1.880,00 
21G 

21 3059 
DISPOS.IV.SCALP 23G CX C/50 - BD - SCALP 

80 47,0000 0,00 0,9400 3. 760,00 
23G 

22 3060 
DISPOS.IV.SCALP 2SG CX C/ 50 - BD - SCALP 

2 47,0000 0,00 0,9400 94,00 
2SG 

23 33218 
SERINGA DESC.SML S/AG C/900LL 1 120,0000 0,00 0 ,1333 120,00 
EMERALD-BD - SERINGA DESC. OSML 

~UNVENIO 
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24 30371 
SERINGA DESC.10ML S/AG C/400 SLIP 

38 170,0000 0,00 0,4250 6.460,00 
LS-BD - SERI NGA DESC. 10ML 

25 20952 
SERINGA DESC.20ML S/AG C/250 LS-BD -

6 100,0000 0,00 0,4000 600,00 
SERINGA DESC. 20ML 

26 30760 
SERINGA DESC.OSML S/AG C/700 LS-BD-

13 159,0000 0,00 0,2271 2.067,00 
SERINGA DESC. OSML 

27 30678 
SERINGA DESC. 60ML S/AG.L.LOCK -BD -

200 6,7900 0,00 6,7900 1.358,00 
SERINGA DESC. 60ML 

28 20951 
SERINGA DESC.03ML S/AG C/1000 LL-BD -

2 165,0000 0,00 0,1650 330,00 SERINGA DESC. 03ML 

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.08 
29 26265 C/ 10-EMBRAMED - SONDA 2 6,6900 0,00 0,6690 13,38 

ASP.TRAQ.C/VALV. 

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.10 
30 25813 C/10-EMBRAMED - SONDA 5 6,9900 0,00 0,6990 34,95 

ASP.TRAQ.C/VALV. 

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.12 
31 25814 C/ 10-EMBRAMED - SONDA 5 7,5000 0,00 0,7500 37,50 

ASP.TRAQ.C/VALV. 

32 28514 
SONDA END.ARAM C/BL N.8,0(34) 

1 598,0000 0,00 59,8000 598,00 C/10-RUSCH - SONDA ARAMADA 

33 26391 
SONDA FOLEY 3V N.16 B30CC 

1 41 ,0000 0,00 4,1000 41,00 
C/10-SOLIDOR - SONDA FOLLEY 3 VIAS 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 20 C/10 -
34 34562 MEDSONDA - SONDA NASOGASTRICA 1 9,9000 0,00 0,9900 9,90 

LONGA 

35 30769 
SONDA URETRAL N.08 C/ 10-MEDSONDA-

50 4 ,0000 0,00 0,4000 200,00 
SONDA URETRAL 

36 32167 
SONDA URETRAL N.12 C/10- MEDSONDA-

20 4,5000 0,00 0,4500 90,00 
SONDA URETRAL 

37 25284 
TERMOMETRO DIGITAL-GTECH -

15 9,9900 0,00 9,9900 149,85 
TERMOMETROS DIVERSOS 

38 3595 
TUBO LATEX N.200 PCT C/15MT - LENGR -

5 34,0000 0,00 2,2667 170,00 
TUBO DE LATEX 

39 11845 
VASELINA LIQUIDA 1000ML-RIOQUIMICA -

20 17,9000 0,00 17,9000 358,00 
VASELINA 

TOTAL: 37 .873 ,3 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Equ ipnrnenl.os Médtcos 

ORÇAMENTO: 238 

À Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 
Fone/Fax(012}3896-9200 
CNPJ 50.320.605/0001-38 
A/C: Sr. Fábio 

Orçament o 

São josé dos Campos 09 de Fevereiro de 2017. 

Dados da empresa: 

RazãoSocial : Felipe de Carvalho Ettori M.E 
Nome fantasia: Biomedical Comércio de equipamentos médicos 
Endereço: Rua Clovis Bevilacqua, 840, jardim esplanada 
Telefone: (12} 3204-3996, (12} 98821-0255 
CNPJ: 14.296.005/0001-18 

Item Descrição Quant. Marca Valor unit. 
40 ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5X5- PCT C/ 4 (FISIOTERAPIA) 20 PCTS Carci 

41 ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5X9- PCT C/ 2 (FISIOTERAPIA) 10 PCTS Carci 

45 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM FECHO DE METAL PARA 20 un lncoterm 
OBESOESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE; COM BRAÇADEIRA TAMANHO 
ADULTO OBESO (APROXIMADAMENTE ATÉ 200 kg), COM FECHO DE VELCRO 
E MEDIDA APROXIMADA: 70cm DE COMPRIMENTO x 18cm DE LARGURA; 
TRABALHANDO NA FAIXA DE ESCALA DE O A 300 mmHg; COM RESOLUÇÃO 
DE ERRO MÁXIMO ADMISSÍVEL+/- 3 mmHg; COM PERA DE BORRACHA E 
VÁLVULA DE RETENÇÃO; MANGUITO EM LÁTEX E TUBO FLEXÍVEL. 

Paga mento: A vista 

Prazo de validade da proposta: 30 Dias Prazo de entrega: 30 dias · coN\IÊN\O 
1 

LE\ MUN\C\PAL No 66/200 

Biomedical Comércio e Manutenção de Equipamentos Médicos. 
Felipe de Carvalho Ettori ME 

Rua Polar, no 211, Ja rdim Satélite - São José dos Campos- SP. CEP: 12.230-240 
Tel. : (12) 3204-3996 Email : bio7@bio7.com. br 

CNPJ : 14.296.005/0001-18- Inscrição Estadual : 645.342.360.114 Página 1 de 1 

R$ 35,30 

R$ 47,50 

R$ 78,30 

~-

~ 
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 625248 

o ClhffR'-11' íJ"(•W;i~ · 
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terça-feira, 31 de janeiro de 2017 

'· . ' 
1

- - ' ' -: ·' u • End: PRAÇA EMILIO MARCO NATO N 1000, GALPAO G22 

R/OCLARENSE Fone: (19) 98141-2440 

Cep: 13820-000 

Cnpj: 67.729.178/0004-91 

Dados do Cliente : 

Empresa: 11659 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cidade: ILHABELA- Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone: (12) 3896-171 O Cnpj: 50 .320.605/0001-38 

Cep: 11630000 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) 

Seq.Cii. Cód.ltem Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total 

1 025311 ABAIXADO R DE LINGUA PCT C/1 OOUN ESTILO PA PACOTE 150 R$ 0,0258 R$ 2,5800 R$ 387,00 
Principio Ativo: ABAJXADOR DE UNGUA Reg. MS: 80473179001 

2 027828 ABSORVENTE GERIAT GERIAMAX PCT C/20UN EVERGREEN PA PACOTE 40 R$ 0,4285 R$ 8,5700 R$ 342,80 
Principio Ativo: ABSORVENTE GERIATRICO Reg. MS: 

3 025190 AGUA OXIGENADA 1 OVOL CX C/12FR X 1 OOOML VIC PHARMA ex CAIXAS 1 R$ 2,5100 R$ 30 ,1200 R$ 30,12 
~ Principio Ativo: AGUAOXIGENADA 1000Ml Reg. MS: RDC1991NOTIFICACAO 

4 022412 ALCOOL 70% CX C/12L X 1000ML TUPI CALLAMARYS/MASTER ex CAIXAS 60 R$ 3,7000 R$ 44,4000 R$ 2.664,00 
Principio Ativo: ALCOCL 70% 1000Ml Reg. MS: 3588100010018 

5 025989 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1 ,8M PCT C/12ROLOS CREME R PA PACOTE 15 R$ 1,0900 R$ 13,0800 R$ 196 ,20 
Principio Ativo: ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8MT Reg. MS: 10071150059 

6 010711 ATADURA GESSADA 1 OCMX3M CX C/20UN POLAR FIX ex CAIXAS 20 R$ 1,1610 R$ 23,2200 R$ 464,40 
Principio Ativo: ATADURAGESSADA 10CMX3M Reg. MS: 8003400035 

7 010712 ATADURA GESSADA 15CMX3M CX C/20UND POLAR FIX ex CAIXAS 12 R$ 1,7700 R$ 35,4000 R$ 424,80 
Principio Ativo: ATADURAGESSADA 15CMX3M Reg. MS: 8003400035 

8 012127 CATETER ANGIOCATH 24G 0,7X19MM CX C/50UN BD ex CAIXAS 2 R$ 0,9700 R$ 48 ,5000 R$ 97,00 
Principio Ativo: CATETER INTRAVENOSO 24 Reg. MS: 10033430148 

9 012189 CATETER ANGIOCATH 22G 0,9X25MM CX C/50UN BD ex CAIXAS 80 R$ 0,9700 R$ 48,5000 R$ 3.880 ,00 
Principio Ativo: CATETER ANGIOCATH 22G Reg. MS: 10033430148 

10 020990 COLETOR DE URINA SIST ABERTO TIPO SACO 2000ML PCT C/100UN MAX I COR PA PACOTE 6 R$ 0,2984 R$ 29,8400 R$ 179,04 ~ Principio Ativo: COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000Ml Reg. MS: 

11 027526 COLETOR DE URINA INF FEMINI EST PCT C/100UN MARKMED PC PECA 100 R$ 0,6800 R$ 0,6800 R$ 68,00 
Principio Ativo: COLETOR DE URINA INF FEMININO EST Reg. MS: 10207829001 

12 027527 COLETOR DE URINA INF MASCUL EST PCT C/1 OOUN 
LEI Mt ~9,_NVSN!n MARKMED PC PECA 70 R$ 0,6800 R$ 0,6800 R$ 47,60 

Principio Ativo: COLETOR DE URINA INF MASCUUNO EST Reg. MS: 10207829001 

13 020528 COLETOR DE URINA SIST FECHADO 2L BIO BAG C/1 UN ·-'"'-'IPAL No 5612001 MB PA PACOTE 120 R$ 7,0800 R$ 7,0800 R$ 849,60 
Principio Ativo: COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000Ml Reg. MS: 80192450001 

14 013410 CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX 27G C/50UN POLAR FIX PA PACOTE 24 R$ 1,4530 R$ 72 ,6500 R$ 1.743,60 
Principio Ativo: CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX Reg. MS: 8003400054 

--
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15 017030 COMPRESSA DE GAZE 09F 7,5X7,5 PCT C/500UN MEDGAUZE 
Principio Ativo: COMPRESSA DE GAZE 09F 8DOB 7,5XJ,5 

16 027925 DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 1000ML VIC PHARMA 
Principio Ativo: DETERGENTE ENZIMATICO (4 ENZIMAS) 1000ML 

17 026143 DRENO PENROSE No1 ESTE RIL PCT C/1 UN MADEITEX 
Principio Ativo: DRENO PENROSE No1 

18 022265 DRENO PENROSE N°2 ESTE RIL PCT C/1 UN MADEITEX 
Prlnápio At ivo: DRENO PEN ROSE No2 

19 026144 DRENO PENROSE No3 ESTE RIL PCT C/1 UN MADEITEX 
Principio Ativo: DRENO PEN ROSE No3 

20 023036 EQUIPO MACRO FLEX PRESSAO VENOSA CENTRAL PGC C/100UN -1001G EMBRAMED 
Prinápio Ativo: EQUIPO MACRO-GOTAS PVC 

21 026817 EQUIPO TRANSF SANGUE CAM DUPLA FLEX 1 ,8M PGC C/1 OOUN FORTECARE 
Principio Ativo: EQUIPO PfTRANSFUSAO SANGUE 

22 025272 EQUIPO MICRO BURETA 150ML PGC PCT C/1 UN LA VITA TKL 
Principio Ativo: EQUIPO CIBURETA MICRO CAMARA GRAD. 150M L 

23 027438 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 1 OCM X 4,5MTS CX C/24RL - ADPELE MISSNER 
Prinápio Ativo: ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS 

24 028747 MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP PCT C/40UN BMS BE CARE 
Principio Ativo: M ULTIVIAS C/2VIAS 

25 010367 FITA ADESIVA 19X50 CX C/36ROL POLARFIX 
Principio Ativo: FITA ADESIVA 19X50 

26 010957 FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M MISSNER 
Principio Ativo: FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M 

27 028138 FRALDA INFANTIL BEBE SEQUINHO TAM G PCT C/8UN DESCARPACK 
Principio Ativo: FRALDA INFANTIL G 

28 026127 FRALDA INFANTIL TAM P PCT C/9UN LIPPY I RIS 
Principio Ativo: FRALDA INFANTIL P CIBARREIRA 

29 019880 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL CX C/1 OOFR X 300ML EMBRAMED 
Prinápio Ativo: FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300M L 

30 010369 GEL PARA ULTRASSOM GALAO 5 LITROS CARBOGEL 
Principio Ativo: GEL PARA ULTRASSOM GL 5 LITROS 

31 025204 CLOREXIDINA 0,5% SOL HIDROAL.1000ML C/12 VICPHARMA 
Principio Ativo: CLOREXJDINA0,5% 1000ML 

32 025775 CLOREXIDINA CHLOROHEX 0,5% SOL HIDROALCOOLICA 1 OOML CX C/24 VIC PHARMA 
Prinápio Ativo: CLOREXJDINA 0,5% 100M L 

33 025205 CLOREXIDINA 2% SOL C/TENS. 1000ML C/12L VIC PHARMA 
Prinápio Ativo: CLOREXJDINA2% 1000ML 

34 025774 CLOREXIDINA 2%- CHLOROHEX SOL DEGERMANTE 1 OOML CX C/24UN VICPHARMA 
Principio Ativo: CLOREXJDINA 2% 100M L 

35 026503 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75 UN HIGIE TOPP 
Principio Ativo: HASTES FLEXJVEIS 

36 028505 LUVA CIRURGICA ESTE RIL 6,5 CX C/50PAR MAXITEX KEVENOLL 
Principio Ativo: LUVACIRURGICA ESTERIL6,5 

37 014445 LUVA DE PROCEDIMENTOS/TALCO G C/100UN DESCARPACK 
Principio Ativo: LUVA DE PROCEDIMENTO SfTALCO G 

38 012421 MALHA TUBULAR 1 OCM X 15MT PCT C/1 UN POLAR FIX 
Principio Ativo: MALHA TUBULAR 10CM X 15MT -. 

39 012419 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT L~t Mu'N~~~~~Nio POLAR FIX 
Principio Ativo: MALHA TUBULAR 06CM X 15MT 

. ., .I'IL.No 
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PA PACOTE 1650 R$ 0,0162 
Reg. MS: 10440540009 

ex CAIXAS 2 R$ 32 ,3000 
Reg. MS: 32648.8021.001-5 

PC PECA 5 R$ 1,1300 
Reg. MS: 80950310006 

ex CAIXAS 7 R$ 1,3200 
Reg. MS: 8095031006 

PC PECA 10 R$ 1,5200 
Reg. MS: ISENTO 

PA PACOTE 20 R$ 2,8700 
Reg. MS: 10252420065 

ex CAIXAS 1 R$ 3,1133 
Reg. MS: 80463910036 

PA PACOTE 2 R$ 4,6800 
Reg. MS: 80268099006 

RO ROLOS 48 R$ 5,0000 
Reg. MS: 80003309005 

PC PECA 4500 R$ 0,5900 
Reg. MS: 80808480017 

RO ROLOS 100 R$ 2,7700 
Reg. MS: 8003400034 

RO ROLOS 60 R$ 4,2000 
Reg. MS: ISENTO 

PA PACOTE 5 R$ 0,3900 
Reg. MS: ISENTO 

PA PACOTE 5 R$ 0,2811 
Reg. MS: ISENTO 

FR FRASCOS 180 R$ 0,6200 
Reg. MS: 10252420044 

GL GALA O 10 R$ 14,2200 
Reg. MS: 80005910004 

ex CAIXAS 1 R$ 6,7067 
Reg. MS: RDC1991NOTIFICADO 

FR FRASCOS 300 R$ 1,3100 
Reg. MS: RDC 199/06 

ex CAIXAS 3 R$ 8,2375 
Reg. MS: RDC1991NOTIFICADO 

FR FRASCOS 250 R$ 1,6200 
Reg. MS: RDC 199/06 

ex CAIXAS 50 R$ 0,0131 
Reg. MS: ISENTO 

ex CAIXAS 12 R$ 1,0680 
Reg. MS: 80748910002 

ex CAIXAS 50 R$ 0,2205 
Reg. MS: 10330669117 

PA PACOTE 10 R$ 6,6000 
Reg. MS: 8003400021 

ex CAIXAS 20 R$ 5,2700 
Reg. MS: 8003400021 

R$ 8,1000 

R$ 387,6000 

R$ 1,1300 

R$ 1,3200 

R$ 1,5200 

R$ 2,8700 

R$311,3300 

R$ 4,6800 

R$ 5,0000 

R$ 0,5900 

R$ 2,7700 

R$ 4,2000 

R$ 3,1200 

R$ 2,5300 

R$ 0,6200 

R$ 14,2200 

R$ 80,4800 

R$1,3100 

R$ 98,8500 

R$ 1,6200 

R$ 0,9800 

R$ 53,4000 

R$ 22 ,0500 

R$ 6,6000 

R$ 5,2700 

R$ 13.365,00 

R$ 775,20 

R$ 5,65 

R$ 9,24 

R$ 15,20 

R$ 57.40 

R$311,33 

R$ 9,36 

R$ 240,00 

R$ 2.655,00 

R$ 277,00 

R$ 252,00 

R$ 15,60 

R$ 12,65 

R$ 111,60 

R$ 142,20 

R$ 80.48 

R$ 393,00 

R$ 296,55 

R$ 405 ,00 

R$ 49,00 

R$ 640 ,80 

R$ 1.102 ,50 

R$ 66 ,00 

R$ 105,40 

* *-: 

* 

• 
I ~ 

~ 
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40 021599 MICROPORE 25MM X 10MTS CX C/96ROL MISSNER RO ROLOS 200 R$ 2,0300 R$ 2,0300 R$ 406,00 
Principio Ativo: MICROPORE25MM X 10MTS Reg. MS: 80003300008 

41 025382 PAPEL GRAU CIRUR. PAPE R CLEAN BOB 15X1 00 MEDGAUZE RO ROLOS 30 R$ 63 ,8700 R$ 63 ,8700 R$ 1.916,10 
Prlndplo Ativo: PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 Reg. MS: 10440540002 

42 011628 SCALP No21G ASEPTO CX C/50UN BD ex CAIXAS 40 R$ 1,1700 R$ 58,5000 R$ 2.340 ,00 
Prlndplo Ativo: SCALPN21G Reg. MS: 10033430460 

43 011627 SCALP N°23G ASEPTO CX C/50UN BD ex CAIXAS 80 R$ 1,1700 R$ 58,5000 R$ 4.680 ,00 
Principio Ativo: SCALP N.23G Reg. MS: 10033430460 

44 011581 SCALP N°25G ASEPTO CX C/50UN BD ex CAIXAS 2 R$ 1,1700 R$ 58,5000 R$ 117,00 
Prindplo Ativo: SCALPN25G Reg. MS: 10033430460 

45 011291 SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK C/700UN BD ex CAIXAS 1 R$ 0,2380 R$ 166,6000 R$ 166,60 
Principio Ativo: SERINGA O ESC SM L SEM AGULHALLOCK Reg. MS: 10033430030 

46 013477 SERINGA 1 OML S/AG SLJP CENTRAL C/400UN BD ex CAIXAS 38 R$ 0,4500 R$ 180,0000 R$ 6.840,00 
Principio Ativo: SERINGADESC 10MLSEM AGULHALSUP Reg. MS: 10033430030 

47 011289 SERINGA 20ML S/AG SLJP C/250UN BD ex CAIXAS 6 R$ 0,6000 R$ 150,0000 R$ 900,00 
Principio Ativo: SERINGA DESC 20M L SEM AGULHA LSUP Reg. MS: 10033430030 

48 013484 SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL C/700UN BD ex CAIXAS 13 R$ 0,2380 R$ 166,6000 R$ 2.165,80 
Principio Ativo: SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP Reg. MS: 10033430030 

49 013478 SERINGA 60ML S/AG SLIP CENTRAL C/40UN BD ex CAIXAS 3 R$ 7,6800 R$ 307,2000 R$921 ,60 
Principio Ativo: SERINGA DESC 60M L SEM AGULHA BICO SUP Reg. MS: 10033430626 

50 013535 SERINGA 60ML S/AG LUER LOCK C/40UN BD ex CAIXAS 5 R$ 7,6800 R$ 307,2000 R$ 1.536,00 
Principio Ativo: SERINGA DESC 60ML SEM AGULHA BICO LOCK Reg. MS: 10033430626 

51 013483 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN BD ex CAIXAS 2 R$ 0,1730 R$ 173,0000 R$ 346,00 
Principio Ativo: SERINGA DESC 3M L SEM AGULHA L SLIP Reg. MS: 10033430030 

52 025303 TELA PROTESICA EST. C/1UN 15,2X15,2CM VENKURI ex CAIXAS 30 R$ 75,2000 R$ 75,2000 R$ 2.256 ,00 
Prlndplo Ativo: TELA PROTESICA Reg. MS: 10366900008 

Total Orçamento: R$ 57.358,42 

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previsão de Entrega : 01/02/2017 Validade da Proposta: 03/02/2017 

Observações: 

~a 
~ 

LEI CONV~NIO ~ 
~ 
~ MUNICIPALW 5612001 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. ' 

Atenciosamente, 
I 
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Item 

52 

1------
53 

·····--·-
54 

SUTUCAT -JND. E COM. DE FIOS CIRURGÍCOS LTDA 

Fone: (62) 3314-2357 Fax: (62) 3314-3793 
E-mail: sutucat@uol.com.br 

CNPJ: 04.550.48210001-04; Cep:75.094.660 
Endereço: Rua L-11 N° 565 Jardim Europa Anâpolis- GO 

Descriç5o Quant. Marca 

--
24880- FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 03 ex Sutucat 

3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO CX C/24 

r-10 CIRÚRGICO DE CATGUT CROMADO, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 

O, MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE COMPRIMENTO, COM 

AGULHA DE 3/8 CIRCULO, CILINDRICA MEDINDO 3,0CM, COM BOM 

CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE 

INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO 

QUE PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO 

USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 

NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 

TÉCNICA DA ABNT- NH 13904. 

I 
- 24881 - FIOCATGU-T CROMADO 1-0, AGULHA CILÍNDICA, 1/2 CÍRCULO E os ex Sutucat 

S,OCM E FIO 90CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO DE CATGUT CI~OMADO, ESTÉHIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 

1-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 90 CM DE COMPRIMENTO, COM 

AGULHA DE 1/2 CIRCULO, CILINDRICA MEDINDO S,OCM, COM BOM 

CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE 

INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO 

QUE PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO 

USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE lOTE, DATA DE VALIDADE E 

NUMERO DO REGISTHO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 

TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

-·····--·····-····-~---·-25113 -FIO CATGUT CROMADO 2-0, AG.ULHA CllfNDICA, 3/8 CÍRCULO E 03 ex Sutucat 

3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO - CX C/24 

--w•• --•••••••-· - ·-·------·••• 

Valor unit. Valor total 

84,00 252,00 

-·- -----------
85,00 425,00 

, ____ . 

85,00 255,00 

--- ·· -···-·····- ·-··· -·- _____ ... _ ...... _ 1--- - -----
55 24629- FIO CATGUT SIMPLES O- FECHAMENTO GERAL/ GINECOLOGICA E os ex Sutucat 84 ,00 420,00 

OBSTETRfCA- AGU LHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E ll,OCM, FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO CX C/24 

I ---··-
56 24654 - FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N' 4-0 SEM AGULHA CX 02 ex Sutucat 36,00 72,00 

C/ 24 

FIO CIRÚRGICO DE POLIÉSTER E AlGODÃO PRETO TORCIDO, TRANÇADO, 

ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO 

APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR 

I 
ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO 

QUE PEHMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 
- ··--······ · ···---······· .. ··-·"-·-- -· .. ··-··-- - - ·-
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..... - . -········-··--
INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO 

USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 

NUM ERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 

TÉCNICA DA ABNT - NR 13904 . 

.... ······-·-· ····· 57 24681- FIO PARA SUTURA DE NU LON W 2.-0, AG ULHA TRIANGULAH 3/8 10 ex Sutucat 46,00 460,00 
CfRCULO, 3,0CM E FIO 4SCM DE COMPHIMENTO CX C/ 24 

FIO CI RÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON PRETO, ESTÉRIL, NÃO 

ABSORVIVEL. DIÂMETRO 2-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 

COMPHIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, THIANGULAR 

MEDINDO 3,0CM, COM BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE 

COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 

APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTE RI LIZAÇÃO QUE PERM ITA ABERTURA E 

TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 

SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA 

DEVE TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO 

DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

--
58 2.4682 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N" 3-0, AGULHA TRIANGULAR 3/8 1s ex Sutuc~t 46,00 690,00 

CfRCUl.O, 2,0CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON PHETO, ESTÉRIL, NÃO 

Al:lSOHVIVEL, DIÂMETRO 2-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, TRIANGULAR 

MEDINDO 2,0CM, COM 130M CORTE, QUE NÃO QUEORE OU ENTORCE 

COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL EMBALAGEM 

APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 

SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA 

DEVE TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO 

DEVE SEGU IR A NORMA TÉCN ICA DA ABNT -- NR 13904. 

- - - ~--------·-· ---- ·-----··-----·······- - ··- -- -·····- ----·---·-·····-·· 
59 24684- FIO PARA SUTURA DE YLON W 4-0, AGULHA TRIANGULAR 3/8 o6 ex Sutucat 46,00 276,00 

CÍRCULO, 2,0CM E FIO 45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON PRETO, ESTÉRIL, NÃO 

ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, TRIANGULAR 

MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE 

COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL EMBALAGEM 

APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTER ILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERENCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 

SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA 

DEVE TRAZER 05 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO 

DEVE SEGU IH A NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 13904 . 

- - -- r--
60 20184 - FIO MONONYLON 5,0 AGU LHA 3/8 CIRC. TR IANG. 2,0 CM FIO 45 os ex Sutuca t 52,00 260,00 

CM CX C/ 24 ENVELOPES 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON PRETO, ESTÉRIL, NÃO 

lm•-•••• 

ABSORVÍVEL, DIÂMETRO 5-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45crn DE 

COMPRIMENTO, COM AGU LHA DE 3/ 8 DE CfRCULO, TRIANGULAR, 
-·-
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---·- -·--·--,-,---,- --;:--,-------· - - - -.--- ·------....... - ... -
MEDINDO 2,0cm, COM BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE 

COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 

APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 

SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA 

DEVE TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NÚMERO DO REGISTRO NO M .S. O PRODUTO 

DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT - NR 13904. 

- - - - - --- --- - -- - ----'----·····---... 

Anápolis 15 de Fevereiro 2017. 

Pr_·~'t~k~'m~A~'~~~~~~~~R--.~~1_-~~)~m~~~~?~----
wandressa Raiane Mendoça Bêlrges 

CPF: 017996261-21 
RG: 54032944 

' 

' I 
/ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



" 

BIOMEOIC~AL 
lt ,, •. ·, r ... 1i· • lt ,, 

Orçamento 

Cliente: Santa Casa de Misericordia de 1/habela 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck, 15 centro. 

Cidade: 1/habela 

Contato: Fábio 

São José dos Campos, 10 de Abril de 2017 

Prezados senhores, 

Te I: 

Cep: 

Depto: 

(12) 3896-9228 

11630-000 

Compras 

Cotação: 

349 

Temos o prazer de apresentar a nossa proposta de produtos, os quais, com certeza, atenderão sua expectativa. Nos colocamos à 
disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

"Buscai primeiro o reino de Deus, e a sua justiça, e todas as outras coisas lhe serão acrescentadas" 

Item 

1 

Produto Quant. Valor Unit. Valor total 

Kit Cateter venoso central - CVC - Duplo Lumen 13G (7F) x 30 em MARCA:Biocompany 

Comércio e Serviços Ltda. 8 R$199,38 R$1 .595,04 

MODELO:O 

Forma de pagamento : Á vista 

OBSERVAÇÕES: Frete emergencial incluso. 
Prazo de entrega: Imediato 

Atenciosamente: Aprovação: 

Thaís Oliveira 

BioMedical Comercio e manutenção de equipamentos Médicos. 

Rua Polar,211, Jdm Satélite- São José dos Campos-SP. 

CNPJ : 14.296.005/0001-18 

Telefone : {12) 3204-3996 

Validade proposta : 30 dias 

Total Geral: R$1.595,04 

CONVÊNIO 
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Pré-Venda 
30/01/2017 

17:52 

De 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I. E. 

Telefone 
FAX 
Emitente 
E-Mail 

1 - CentroVale Solucoes para Saude Eireli 
Padre Bento Cortez de Toledo 

Vila São José 
Taubaté-SP 
53.611 .125/0001-14 
688.059.730.114 

(012)2123-2000 
(012)2123-2010 
A 

sac@centrovale .com.br 

Pré-Venda: 17549-30/01/2017 

Vendedor(a): A (2) 
Usuário: Simone Moreira Andrade Cavalcante 
vendas@centrovale .com.br 

Para 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I.E. 

Telefone 
FAX 
Contato 
E-Mail 

809 - Santa Casa de Misericordia de Ilha bela 
Padre Brosnilau Chereck 

Centro 
llhabela-SP 
50.320.605/0001 -38 
NÃO CONTRIBUINTE 

(012)3896-5766 
(012)3896-9200 
Fabio 
compras@santacasailhabela.org .br 

Disponibilidade dos produtos serão avaliadas no fechamento do pedido. 

Seg. Item Descrição 

1 6905Abaixador de Lingua Madeira PCT- Theoto 
Apres.: CX C/50PCT 
Nome Comercial: -
Fabricante: Theoto 

4 6672Agua Oxigenada 3% 1 O V oi. 1 L FR - VicPharma 
Apres .: CX C/12FR 
Nome Comercial: -
Fabricante: VicPharma 

5 3758Agulha Multipla 0,70x25mm (22G) UN- Labor lmport 
Apres.: UN C/1CX 
Nome Comercial: -
Fabricante: Labor lmport 
CX/100 

6 7290Aicool Etílico 70° 1 L FR- Facilita Audax 
Apres .: ex C/1 ex 
Nome Comercial: -
Fabricante: Facilita Audax 

21 4480Cateter lntrav Perif Poliuretano 22G UN- Solidor 
Lamedid 
Apres .: UN C/1CX 
Nome Comercial: -
Fabricante: Solidor Lamedid 

225745Ciamp Umbilical UN- Medsonda 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial : -
Fabricante: Medsonda 

25 6577Coletor de Material Perfurocortante 1,5 L UN -Polar 
Fix 
Apres.: CX C/1 OUN 
Nome Comercial : -
Fabricante: Polarfix 

26 2730Coletor de Urina Adulto Desc c/ Cordao 2L Sist. 
Aberto UN- Maxicor 
Apres. : UN C/1 PCT 
Nome Comercial: Bolsa Coletora de Urina 
Fabricante: Maxicor 

47 289Esparadrapo 1 Ocm x 4,5m UN - Missner 
Apres .: UN C/1 CX 

Pág.1 

Qtde. Un. VIr. Unit. VIr. Total Peso Total 

150 PCT 3,4200 513,0000 0,0000 

12 FR 3,5200 42,2400 0,0000 

2.000 UN 0,3720 744,0000 0,0000 

720 FR 4,8500 3.492,0000 0,0000 

4.000 UN 0,8100 3.240,0000 0,0000 

300 UN 0,5800 174,0000 0,0000 

10 UN 3,7000 37,0000 0,0000 

600 UN 0,4020 241 ,2000 0,0000 

48 UN 5,3400 256,3200 0,0000 

RSt01312 
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Nome Comercial: Esparadrapo Impermeável 
Fabricante: Missner 

65 2007Fita Adesiva Branca 19mm x 50m UN - Ciex 
Apres .: CX C/54UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Ciex 

66 281 Fita Indicadora para Autoclave 19mm x 30m UN -
C i ex 
Apres.: UN C/54UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Ciex 

7 41431 Clorexidina, digluconato 0,5% Alcoolica 1 OOmL ALM 
- Riohex Rioquimica 
Apres.: CX C/1 CX 
Nome Comercial : Riohex 
Fabricante: Rioquimica 

751444Ciorexidina, digluconato 2% Degermante 1 L FR
Riohex Rioquimica 
Apres.: CX C/1CX 
Nome Comercial: Riohex 
Fabricante: Rioquimica 

76 1429Ciorexidina, digluconato 2% Degermante 1 OOmL 
ALM - Riohex Rioquimica 
Apres .: CX C/1 CX 
Nome Comercial : Riohex 
Fabricante: Rioquimica 

824944Luva de Latex Procedimento Nao Esteril Talcada G 
CX/ 100 - Medix 
Apres. : CX C/1 OCX 
Nome Comercial : -
Fabricante: Medix 

83 4945Luva de Latex Procedimento Nao Esteril Talcada M 
CX/ 100 - Medix 
Apres.: CX C/1 OCX 
Nome Comercial : -
Fabricante: Medix 

84 5002Luva de Latex Procedimento Nao Esteril Talcada PP 
CX/ 100 - Medix 
Apres.: CX C/1 OCX 
Nome Comercial: -
Fabricante: Medix 

93 278Fita Adesiva Hipoal Microporosa, Branca 25mm x 
1Om UN - Micropore Ciex 
Apres. : UN C/1CX 
Nome Comercial: Fita Cirurgica Microporosa 
Fabricante: Ciex 

95 7133Papel Grau Cirurgico 150mmx1 OOm RL- Cipack 
Steri-Roll 
Apres. : UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Cipack Steri-Roll 

99 530Dispositivo para lnfusao lntrav 19G UN - Solidor 
Lamedid 
Apres.: CX C/1 OOUN 

Pág .2 

100 UN 2,4000 240,0000 

60 UN 2,6600 159,6000 

300 ALM 2,1950 658,5000 

36 FR 11,7000 421,2000 

250 ALM 2,4600 615,0000 

5o ex 17,4000 870,0000 

5o ex 17,4000 870,0000 

50 ex 17,4000 870,0000 

200 UN 1,6200 324,0000 

30 UN 69,3000 2.079,0000 

2.000 UN 0,2100 420,0000 
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Pré-Venda 

Nome Comercial: Escalpe-Disp. Infusão lntraven 
Fabricante: Lamedid 

100 531 Dispositivo para lnfusao lntrav 21 G UN - Solidor 
Lamedid 
Apres.: CX C/1 OOUN 
Nome Comercial: Escalpe-Disp. Infusão lntraven 
Fabricante: Lamedid 

101 2505Dispositivo para lnfusao lntrav 23G UN - Solidor 
Lamedid 
Apres .: CX C/1 OOUN 
Nome Comercial: Escalpe-Disp. Infusão lntraven 
Fabricante: Lamedid 

102 517Dispositivo para lnfusao lntrav 25G UN- Solidor 
Lamedid 
Apres. : CX C/1 OOUN 
Nome Comercial: Escalpe-Disp. Infusão lntraven 
Fabricante: Lamedid 

1 031636Seringa Descartavel 05mL L. Lock S/ A UN - lnjex 
Apres.: CX C/250UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: lnjex 

104 325Seringa Descartavel10mL L. Slip S/A UN -lnjex 
Apres. : CX C/150UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: lnjex 

105 370Seringa Descartavel 20m L L. Slip Bico Lateral S/ A 
UN -lnjex 
Apres. : CX C/100UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: lnjex 

1 062527Seringa Descartavel 05mL L. Slip S/ A UN - lnjex 
Apres.: UN C/1UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: lnjex 

109 379Seringa Descartavel 03mL L. Lock S/ A UN -
Descarpack 
Apres.: CX C/1 CX 
Nome Comercial: -
Fabricante: Descarpack 

1321450HCG soro/urina (teste de gravidez) UN - Diag Fast 
Labor lmport 
Apres .: ex C/1 ex 
Nome Comercial: Diag Fast 
Fabricante: Labor lmport 
*********** OFERECEMOS 

1381440Vaselina Liquida 1 L FR - Rioquimica 
Apres.: ex C/1 ex 
Nome Comercial: -
Fabricante: Rioquimica 

Total 

Condição Pagto.: 28 Dias (4) 

Comentário/Negociação: 
COMPRA DIRETA 

Pág.3 

2.000 UN 0,2100 420,0000 

4.000 UN 0,2100 840,0000 

100 UN 0,2100 21,0000 

500 UN 0,1900 95,0000 

15.000 UN 0,2640 3.960,0000 

1.500 UN 0,3900 585,0000 

9.000 UN O, 1500 1.350,0000 

1.500 UN O, 1500 225,0000 

300 UN 0,8600 258,0000 

20 FR 19,1400 382,8000 

44.886 24.403,860 
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Pág.4 

FATURAMENTO MINIMO R$1.000,00 
NAO GARANTIMOS O ESTOQUE 
VALIDADE DA PROPOSTA 05 DIAS 

Pré-Venda 
30/01/2017 

17:52 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Boa tarde Fabrício, 

Estomaplast Produtos Hospitalares <vendas@estomaplast.com.br> 
quarta-feira, 15 de fevereiro de 2017 16:24 
'Compras Santa Casa llhabela' 
RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 007/17. 
ORÇAMENTO pag. 1.pdf; ORÇAMENTO pag. 3.pdf; ORÇAMENTO Ult. 
página.pdf 

Segue em anexo Página inicial com a identificação do Orçamento, Página 3 com itens fornecidos cotados e última 
página com informação da empresa e carimbo com assinatura. 

Qualquer dúvida estamos à disposição. 
1-l ==~=:---·--·----·-

l2.1 Atenciosamente, 

Gabriela CR Soares 
Estomaplast Produtos Hospitalares Ltda. 
CNPJ: 12.187.448.0001/45 
I.E. 636.001 .730 .110 
Rua Porto Calvo, 130 
São Caetano do Sul - SP 
CEP. 09571-440 
Te i/Fax. +55 (11) 2759-2100 

Skype: Estomap last. Distribuidora 
Si te : www.estomaplast.com.br 
Ema i I: vendas@estomaplast.com.br 

De: Compras Santa Casa llhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quarta-feira, 15 de fevereiro de 2017 12:29 
Para: Compras Santa Casa Ilha bela <compras@santacasailhabela.org.br> 

Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento nº 007/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
G:l compras@santacasailhabela.orq .br 
ir (12) 3896-9228 

1 
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Item 
01 

02 

03 

04 

os 

06 

07 

; 

: 

08 

09 

10 

11 

12 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 007/16 30101117 
-·--

Descr.ição Quant. Marca Valor unit. 
24826 • ABAIXADOR DE LÍNGUA- PCT C/ 100 150 PCTS 
DE MADEIRA; USO ÚNICO; EXTREMIDADES ARREDONDADAS, SEM REBARBAS; MEDINDO 
14CM X 1,4CM X 0,2CM; EMBALADO EM PLÁSTICO TRANSPARENTE A TÓXICO E RESISTENTE; 
ROTULAGEM RESPE ITANDO LEGISLAÇÃO VIGENTE 
24828 · ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS- PCT C/ 10 50 PCTS 
ABSORVENTE HIGI~NICO, FEMININO, TAMANHO NORMAL, SEM ABAS, COM PROTETOR 
IMPERMEÁVEL INTERNO E BORDAS, EMBALAGEM ORIGINAL DE FABRICA, DATA DE VALIDADE 
ESTAMPADA NA EMBALAGEM, PACOTE COM 10 (DEZ) UNIDADES. FORNECER O PRODUTO 
COM EMBALAGEM VEDADA, PARA QUE NÃO COMPROMETA A QUALIDADE DO PRODUTO. 
25898 · ABSORVENTE PÓS PARTO E PÓS OPERATÓRIO 40 PCTS 
O ABSORVENTE GERIÁTRICO ADULTO/ UNISSEX, INDICADO PARA O USO EM NCONTIN~NCIA 
MODERADA, PÓS-OPERATÓRIO E PÓS-PARTO. COM COBERTURA FILTRANTE, CAMADA 
INTERNA ABSORVENTE, PROTEÇÃO IMPERMEÁVEL, FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTE E 
COM CAMADA DE CELULOSE. 
24835 · ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000ML 12 FRS 
CATEGORIA 10VOLUMES; ACONDICIONADO EM FRASCO APROPRIADO QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO LIQUIDO; ROTULO COM NR. LOTE DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE 
24542 ·AGULHA P/ COLETA MÚLTIPLA DE SANGUE A VÁCUO 25MM X 7MM 20CX 
AGULHA REMOVIVEL; PARA COLETA MULTIPLA DE SANGUE; USO EM TUBO DE COLETA DE 
SNAGUE A VÁCUO E OU ASPIRAÇÃO; AGULHA 25X7; CAIXA COM 100 UNIDADES· NR. DE LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, REGISTRO NO M.S. E PROCEDENCIA. 
24546- ÁLCOOL ETÍLICO 70% lOOOML 720 L 
RENA ME/ FRASCO COM lODO ML; APRESENTAÇÃO E FORMA FARMACWTICA LÍQUIDA; ANTI-
SÉPTICO, BACTERICIDA 

24547- ÁLCOOL GEL 70% CEDER DISPENSADORES 30 UN . 
ÁLCOOL 70% GEL ANTISSÉPTICO INSTANTÂNEO, FORMULADO PARA ELIMINAR 99,9% DOS 

GERMES CAUSADORES DE INFECÇÕES CRUZADAS OU POSSÍVEIS CONTAMINAÇÕES 

DECORRENTES DE CONTATOS PELAS MÃOS, DISPENSANDO A NECESSIDADE DE SABÃO, ÁGUA 

OU TOALHAS. SUA FORMULAÇÃO NÃO TÓXICA CONTÉM ÁLCOOL ETÍLICO A 70%, ÁLCOOL 

ISOPROPÍLICO.<S%, RESULTANDO EM EXCELENTE DESEMPENHO ANTIMICROBIANO, E 

AGENTES COMPLEMENTARES QUE PROPORCIONAM A HIDRATAÇÃO OA PELE (VITAMINA E), 

EVITANDO O RESSECAMENTO E IRRITAÇÕES CUTÂNEAS CAUSADAS POR SEU USO REGULAR. 

ACONDICIONADO EM BOLSAS PLÁSTICAS DE 10DOML, COM VÁLVULA A AR DOSADORA COM 

CONTROLE DE DOSAGEM, ASSEGURANDO O USO DO PRODUTO DE FORMA PRÁTICA E 

ECONÕMICA, COM CESSÃO DE USO DE DISPENSADO R FIXO DE PAREDE COMPATÍVEL COM O 

PRODUTO EM COMODATO DE 100 DISPENSADORES. EM SEU RÓTULO DEVERÁ APRESENTAR 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 

PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. A FABRICA DEVERÁ APRESENTAR 

ISO 9.001; ISSO 14.001; OHSAS 18.001. 

24549 • ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 2SOML 20 UN 
FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA 
ROSQUEÁVEL E COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA COM CAPACIDADE DE 250 
ML 
24550- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100M L 30 UN 
FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA 
ROSQUEÁVEL E COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA COM CAPACIDADE DE 100 
Ml 
24551- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 500ML 25 UN 
FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA 
ROSQUEÁVEL E COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA COM CAPACIDADE DE 500 
ML 
26433- ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO 10 UN 
UTI LIZADO PARA REALIZAÇÃO DE ANUSCOPIA, PRODUTO COMPOSTO POR TRES PEÇAS: 
CORPO, ÊMBOLO E PONTEIRA, FABRICADO SEM POLIESTIRENO CRISTAL, DIMENSÕES: 
ABERTURA PROXIMAL DIÂMETRO DE 2,0CM; EXTENSÃO DE SEGMENTO CilÍNDRICO 9CM; 
êMBOLO COMPRIMENTO TOTAL DE 13CM. 
24558- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM X l,SM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 15 PCTS 
ALGODÃO 
EM FIBRAS CARDADAS DE ALGODÃO HIDRÓFOBO, C/ GOMA EM UMA DAS FACES, C/ 
ESPESSURA MÍNIMA DE 3MM; COM RELATIVA IMPERMEABILIDADE E EM MANTAS 

CONVÊNIO 
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MALHA 100% ALGODÃO; COM PERFEITO AJUSTE AO PESCOÇO; NAS MEDIDAS DE SOCM DE 
COMPRIMENTO X lOCM DE ALTURA X 2,SCM DE ESPESSURA 

24 24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE R[GIDO PP 10 UN 
PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM PLÁSTICO RfGIDO; DENSIDADE ALTA; REVESTIMENTO DE 
ESPUMA PLÁSTICA; FECHO EM VELCRO; COM PERFEITO AJUSTE AO PESCOÇO 

25 24585 · COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 1,5L 10 UN 
COM DISPOSITIVO PARA DESCARTE DE AGULHAS- EM MATERIAL RESISTENTE A BASE DE 
PAPELÃO QUE POSSA SER INCINERADO,REVESTIDO INTERNAMENTE,C/SACO PLÁSTICO,CINTO 
DE REVESTIMENTO, COM SIMBOLOGIA PARA RESfDUOS INFECTANTES., COM SISTEMA DE 
ABERTURA E FECHAMENTO ISENTO DE RUPTURA, DEFORMAÇÃO OU PERFURAÇÃO, EM 
FORMATO ADEQUADO,COM BOCAL C/ ABERTURA QUE FACILITE O DESCARTE DE 
MATERIAL,C/INSCRIÇCES LEGIVEIS E INDEL~VEIS, COM CAPACIDADE DE 1,5 LITROS 

26 24588 - COLETOR DE URINA C/ ESCALA 2000ML GOOUN 
BOLSA COLETORA DE URINA; EM MATERIAL PLÁSTICO, TRANSPARENTE, A TÓXICO; COM 
ESCALA DE O A 2000cc; GRADUADA A CADA 100cc; BOCAL PROVIDO DE CORDÃO, COM 
FECHAMENTO ADEQUADO; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A 

·-····-·-··-·----· LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 
27 24589 ·COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO DESCARTÁVEL lOOUN 

DESCARTÁVEL COM ADESIVO HIPOALERG~NICO COM CAPACIDADE 100 ML- NÃO ESTÉRIL 
28 245890- COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO DESCARTÁVEL 70 UN 

DESCARTÁVEL COM ADESIVO HIPOALERG~NICO COM CAPACIDADE 100 ML- NÃO ESTÉRIL 
29 249S1- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 120UN 

COM VÁLVULA ANTI-REFLUXO E CÂMARA DE GOTEJAMENTO PASTEUR TRANSPARENTE, 
FILTRO DE AR HIDRÓFOBO; CAPACIDADE APROXIMADA DE 2.000 ML., ESCALA DE LEITURA 
PRECISA PARA GRANDE E PEQUENO VOLUME; CANTOS ARREDONDADOS,;TUBO EXTENSOR 
TRANSPARENTE DE APROXIMADAMENTE 1,30M E 7MM DE DIÂMETRO INTERNO; FLEXfVEL; 
NÃO DOBRÁVEL; DISPOSITIVO AUTO-VEDANTE PARA COLETA DE AMOSTRA; CLAMP PARA 
INTERRUPCAO DE FLUXO; ALÇA PLÁSTICA E CADARÇO PARA FIXAÇÃO NO LEITO; TUBO DE 
DRENAGEM COM PINÇA OCLUSORA INQUEBRÁVEL COM PROTETOR DE PONTA; EST~RIL; 
EMBALAGEM INDIVIDUAL EM MATERIAL COM BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 
TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA 

30 24S93 - COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO OPERATÓRIO) 50 X 45 CM 24 PCTS 
,COM ELEMENTO RADIOPACO; EM TECIDO DE 100% ALGODÃO, ISENTA DE ALVEJANTE 
ÓPTICO, COM 04 CAMADAS DE TECIDO SOBREPOSTO; COM COSTURA REFORÇADA, BORDAS 
BEM ACABADAS; PRÉ-LAVADAS (SEM AMIDO); CADARÇO 100% ALGODÃO C/ 30cm DE 
COMPRIMENTO FIXADO AO CAMPO DA DOBRA; NÃO ESTÉRIL; REPROCESSÁVEL; EMBALADA 
EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; PACOTE COM 50 PEÇAS; O 
PRODUTO DEVERÁ ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 14767. 

31 24S95 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO ESTÉRIL 9 FIOS 1650 PCTS 
COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA; EM FIOS DE ALGODÃO PURO E BRANCO; SEM FALHAS OU 
FIAPOS SOLTOS, 09 FIOS/CM' (CM QUADRADO); DOBRAS UNIFORMES E PERFEITAS VARIANDO 
DE 08 DOBRAS, SEM FILAMENTO RADIOPACO; MEDINDO 7,5 X 7,5CM; COM FORMATO 
QUADRADO; NÃO ESlÉRIL; EMBALADA EM PLÁSTICO A TÓXICO, CONTENDO 500 UNIDADES; O 
PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO ANALfTICO QUE COMPROVE O 
CUMPRIMENTO DA NBR 13843. ··---·- ···-... ·---·-

32 ·is74i··:cÜ-RATiVO-ÊST{Rii~·(iE.CARVÃO ATIVO COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 10 UN 
CARBOXIMETILCELULOSE 

SYSTAGENIX CURATIVO ESTERIL DE CARVÃO ATIVADO COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 

CARBOXIMETILCELULOSE, ALTAMENTE ABSORVENTE COM CONTROLE DE ODOR, COMPOSTO (Actisorb Plus 25 R$53,00 R$530,00 
POR CAMADA ALTAMENTE ABSORVENTE DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO, UMA CAMADA DE l O,SXlO,Scm) 
CARVÃO ATIVADO QUE FILTRA O ODOR, COMBINADA A UMA CAMADA ABSORVENTE 
RECOBERTOS POR UM FILME RESISTENTE A ÁGUA - TAMANHO 10CMX 10CM. 

33 24600 - CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL 15CM X 15CM 30 UN 
CURATIVO ADESIVO HIDROCOLOIDE"; (CARBOXIMETILCELULOSE) COM OU SEM ASSOCIACAO 
DE ALGINATO, FORMATO QUADRADO OU OVAL; MEDINDO APROXIMADAMENTE 15CM X 

COLOPLAST 
: 15CM, ALEM DA BORDA ADESIVA DE APROXIMADAMENTE 1,5CM, ABSORVENTE; ESTE RI L, R$74,00 R$2.220,00 

HIPOALERGENICO, FLEXIVEL, COM BARREIRA BACTERIANA; EMBALADO INDIVID. EM (COMFEEL PLUS 
MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E TRANSFERENCIA 

15X15cm) ASSEPTICA; A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL 
VIGENTE 

34 25751 - CURATICO TRANSPARENTE BASICO PARA CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 4.000 UN BBRAUN 
OGCM X07CM 

(ASKINA DERM R$6,00 R$24.000,01 CURATIVO TRANSPARENTE DE POLIURETANO RECOBERTO COM ADESIVO ACRILICO 
HIPOALERG~NICO, LINER DE PAPEL E TIRAS DE NÃO TECIDO. ESTÉRIL, TAMANHO 6CM x 7CM. 6X7cm) 

35 24606- DETERGENTE ENZIMÁTICO P/ LIMPEZA DE MATERIAL CIRÚRGICO 24 FRS 
CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPAT[VELA SUA FINALIDADE, EM 
FORMATO T, COM PAREDES FINAS, FLEXIVEL, ISENTO DE REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO 
NO PRÓPRIO DRENO. ---·- -· 

36 24608 - DRENO DE KERR N' 12 10 UN 
CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPAT[VELA SUA FINALIDADE, EM 
FORMATO T, COM PAREDES FINAS, FLEXIVEL, ISENTO DE REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO 
NO PRÓPRIO DRENO. 

37 24 617- DRENO DE PEN ROSE N' 1 OS UN 
SEM GAZE; NÃO ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATfVEL 
A SUA FINALIDADE, FLEX[VEL, COM FORMATO TU BULA R, UNIFORME EM TODA SUA 
EXTENSÃO, COM PAREDES FINAS MALEÁVEIS. 

38 24618 - DRENO DE PEN ROSE N" 2 07 UN 

SEM GAZE; NÃO ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATfVEL 
A SUA FINALIDADE, FLEXfVEL, COM FORMATO TUBULAR, UNIFORME EM TODA SUA 
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130 2S06S -TELA DE MARLEX 7,SCM X 1SCM 20UN 
TELA DE POLIPROPILENO; EM POUPROPILENO MONOFILAMENTAR, ADAPTACAO ANATOMICA, 

ANUDADO, CORTADA A LASER; EM MEDIDAS DE 1SX1SCM,PESO 82G/M2,ESPESSURA 
0. 48MM, PORO 0.8MM(FORCA TENSIL 48.5N/CM-PAREDE ABDOMINAL 16N/CM); EMBALADO 
EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, ESTERIL; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE ·----·------ - - -- ·--~--··-----·-----

131 ÚJSO- TERM0METRO DIGITAL PARA CAIXA T~RMICA 15 UN 
DIGITAL; COM LIMITE OPERACIONAL DE -10 A 6()QC ESCALA INTERNA E -50 A 702C ESCALA 
EXTERNA; NA FAIXA DE TEMPERATURA DE -50 A 700C, RESOLUÇÃO DE 0.1C; USADO EM 
AMBIENTE, CAIXA TÉRMICA; PARA CAIXA T~RMICA COM CABO EXTENSOR DE NO MINIM01M; 
UTILIZADO PARA MEDIR TEMPERATURA . 

132 24756- TIRA REAGENTE PARA TESTE DE GRAVIDEZ- TIG 300 UN 
TESTE DE GRAVIDEZ; DETERMINAÇÃO POR TlRA REATIVA, QUALITATIVA, DA GONADOTROFINA 
CARIONICA; A TRAVES DE ANTICORPOS MONOCLONAIS E POUCLONAIS; COM A FORMAÇÃO DE 
UMA REAÇÃO ANTIGENO-ANTICORPO; EM AMOSTRAS DE SORO OU URINA; REAÇÃO COM 
SENSIBILIDADE DE NO MINIMO 25 MU/ML; ACpNDICIONADO EM EMBALAGEM APROPRIADA 
PARA O PRODUTO; ROTULO COM NO DE LOTE, VALIDADE E TEMPERATURA DE ESTOCAGEM. 

133 24759 - TUBO DE LÁTEX NO 200 - ROLO C/ 15M OS UN 
EM BORRACHA DE lATEX; PARA EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR; RESISTÊNCIA 
VARIÁVEL DE ACORDO COM A COR; NA COR AMARELO, ROLO COM 15 METROS. 

~- 24766-UMIDIFICADOR DE OXIG"tNIO 15 UN --- ---- --·-·· 
135 24767 - URIPEN N2 4 100UN 

CONFECCIONADO EM LATEX SILICONIZADO; COM PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA 
CONEXÃO AO TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR RESERVATÓRIO DE FORMA QUE 
EVITE DOBRAS E TORÇ0ES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; HIPOALERG~NICO, COM 
APLICADOR PARA FACILITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PR~ ENROLADA; TAMANHO 
PEQUENO (25MM A 28MM) 

136 24768 - URIPEN NOS 30UN 
CONFECCIONADO EM lATEX SILICONIZADO; COM PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA 
CONEXÃO AO TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR RESERVATÓRIO DE FORMA QUE 
EVITE DOBRAS E TORÇ0ES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; HIPOALERG~NICO, COM 
APLICADOR PARA FACILITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PR~ ENROLADA; TAMANHO M~DIO 
(30MM) ·-···-···---·--- -

137 24 769 - URIPEN N2 6 SOUN 
CONFECCIONADO EM lATEX SILICONIZADO; CO"'l PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA 
CONEXAO AO TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR RESERVATÓRIO DE FORMA QUE 
EVITE DOBRAS E TORÇ0ES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; HIPOALERGENICO, COM 
APLICADOR PARA FACI LITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PRÉ ENROLADA; TAMANHO 
GRAN DE (35 MM) 

138 24770 - VASELINA LIQUIDA -1000ML 20FRS 
CATEGORIA USO HOSPITALAR; DENSIDADE 0,831 E 0,867; ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 
REFORÇADA E APROPRIADA P/GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULO COM 
IDENTIFICAÇÃO, PR.OCED~NC IA, DATA DE FABRICAÇÃO, E VALIDADE. 

139 24967 - SONDA DE SENGSTAKEN ANO BLACK MOORE N2 14 01 UN 
SONDA DESCARTÁVEL; EM LÁTEX NATURAL, TIPO SENGSTAKEN BLACKMORE, NÃO ESTÉRIL; 
PARA SONDAGEM GÁSTRICA COM BALÃO ESOFÁGICO, 2 BAL0ES DE CONTROLE E 3 VIAS; 
NÚM ERO 14; LUBRIFICAÇÃO QUE PERMITA ADEQUADA NAVEGABILIDADE DO FIO GUIA; O 
PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE; EMBALADA EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO E FILME PLÁSTICO. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta:lS/04/2017 - Prazo de entrega: lO dias (produtos em quantidade acima de 1000 unidades, 
entrega programada. · 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: ESTOMAPLAST PROD. HOSP. L TDA- EPP. 
CNPJ: 12.187.448/0001-45. 
END.: Porto Calvo, N°130. Bairro: Oswaldo Cruz, cidade: São Caetano do Sul. 
Vendedor: Gabriela TEL. (11) 2759-2100. r-;! , . ,(A Q mn. n1 ~ll 5~ 

I '12.18 ~;; t, "'o." ~il' i ~.I~)V '.!Jo 

\ \ / I '\ 

·'··. ··r r EO DUTO S 

Favor Retb~miryja ein.ail ·./;:; 
compras@santacasaUhabela.otg.~r ~ 

Tel. (12) 3896-9200·tamál:~ rg241/9'279/~22'8~ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro - Jlhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 007/16 30/01117 

Descrição Quant. Marca Valor unit. 
24578 - COLAR CERVICAL DE ESPUMAM COM FECHO EM VELCRO 15 UN MSO 13,00 
PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM ESPUMA SEMI- RfGIDA; ALTA DENSIDADE; REV ESTIMENTO DE 
MALHA 100 % ALGODÃO; COM PERFEITO AJUSTE AO PESCOÇO; NAS MEDIDAS DE SOCM DE 
COMPRIMENTO X 10CM DE ALTURA X 2,5CM DE ESPESSURA 
24577- COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO PP 10 UN VNO 14,00 
PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM PLÁSTICO RfGIDO; DENSIDADE ALTA; REVESTIMENTO DE 
ESPUMA PLÁSTICA; FECHO EM VELCRO; COM PERFEITO AJUSTE AO PESCOÇO 
2479S- MANTA-COBERTOR TÉRMICA ALUMINIZADA PARA RESGATE TAMANHO 2,10M X 30 UN RM RESGATE 4,80 
1,40M 

250S7- TALA PARA IMOBILIZAÇÃO EM E.V.A. TAMANHO G OS UN RM RESGATE 1S,OO 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA DE MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR, 
CONFECCIONADAS COM ARAME GALVANIZADO E EVA NAS DUAS FACES O QUE TORNA O 
PRODUTO LAVÁVEL E REUTILIZÁVEL.86CM X 10CM VERDE 

26107- TALA PARA IMOBILIZAÇÃO EM E.V.A 4MM TAMANHO GG 102CM X 11,5CM 10 UN RM RESGATE 22,00 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA DE MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR, 
CONFECCIONADAS COM ARAME GALVANIZADO E EVA NAS DUAS FACES O QUE TORNA O 
PRODUTO LAVÁVEL E REUTILIZÁVEL. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Valor total 
19S,OO 

140,00 

144,00 

75,00 

220,00 

Prazo de validade da proposta: __ 30 DIAS Prazo de entrega: __ 10 DIAS ________ _; 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: EQUIPAMENTOS PARA RESGATE EIRELI. 
CNPJ: 23.963.675/0001-31 
END.: RUA OLIVEIRA CATRAMBI ,N 282 
Bairro:J. VILA FORMOSA . cidade:SÃO PAULO - SP. 

Vendedor:MARCIO SANTOS, TEL.ll-3110-2077. 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



:I e Relatório 

I" ·~ .lllú. •• 'li·f.l • ... l!fll liflll 

BA.DEIA ORÇAMENTO DE MERCADORIAS 
VENDAS 

ELA.INE 

ORC...Z!. .. MENTO: 32879 PED. CLIENTE: DATA: 02/02/2017 
F..ll.h""TAS IA: 07123 S..ll~~A CASA DE ILH..ll~ELA CPF/CNPJ:503.2060 5000138 
CLIENT.E: S..llJPrA CASA DE MISERI CORD I A DE IL~~E~
ENDERECO: B..ll .. IRRO: 
CTD..ll..DE: 

R. P..ll .. .I)RE BROSNI LAU CHERECK, S /N. 
ILHJ!.~ELA EST.: SP CEP.: 

CE~~RO 

11630-000 
END. EN·I'REGà 
VE~""DEDOR: 

.AIJ~OX. DA SàUDE - RUA P ROC. DE 11-RAUJO C..ll...RV..ll.LHO, 86 - PEREQUE - 11630 -
0 003 ELAIN"E TEL: 12 38969200 

COND. PAGTO. : 
FOW..A PAGTO.: 
TIPO: 
DATA "?/ FATURll...R: 

30 D I AS 
BOLETO 
Cod. 100 

OBS. DO PEDIDO: r .ef. 
OBS. DA NOTA: 

i ten .3 19/ 116 e 117 

TRJ!...NSPORT..ll..DORA: NOSSO PORTADOR 
la IMPRESSÃO 02/02/2017 09:51:04 

CODIGO DESCRIÇAO UNID 
97031.604 SONDA ENDOI. J>..R.Zl.H.~DA PVC C/B 8 r Ol·ll·f BCI H: Un. 
100605-040 SONDA/ TUBO TRAQUEAL PVC S/B 4, Ol·ll·f Un. 
9722110"! CAl-IULA P&~ TR.~QUEOSTOHI.F .. C/B 5 r 51·ll-! BCI l Un . 

QDE. ITENS: 30 

PESO BRú""TO: 0.81 

PESO .LIQ.: 0.81 

col\ltl~ Lf2t~vtuN!CtA 1Wo 
~l No 58f2oot 2 

CO~""TATO: 

FAX: 
FRETE: EMI T E.!.'l"TE 
ENTREGA: 

ULT IMPRESSÃO 

QDE. v""LR. UNIT VLR. TOT..ll~ 

10 57.15 571.50 
10 5.71 57.10 
10-- 50.36 503.60 

SUB-TOTAL: R.$1,132.20 
DESCONTO: R$0.00 
ACRÉSCIHO: R$ 0. 00 
FRETE: R$ 0 .00 
VALOR IPI : R$·0. 00 
TOT.ll.L PEDIDO: R$1,132.20 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Néia - Biocompany <vendas1 @biocompany.com.br> 
terça-feira, 31 de janeiro de 2017 08:53 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de Ilha bela - Orçamento n° 007/17. 

Fabio, 

Bom Dia, 

Infelizmente não temos estes produtos. 

Sidnéia S. Oassi 
+55 11 5034-1700 
+55 11 5033-5700 
+55 11 99621-1818 

vendas1@biocompany.com.br 
IN'vV'vv.biocompany.com.br 
Distribuindo qualidade e confiança! 

Produtos hospitalares para a vida. 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 30 de janeiro de 2017 17:41 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 007/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.org .br 
i: (12) 3896-9228 

Este email foi escaneado pelo Avast antivírus. 

www.avast.com 

1 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Vendas I WD Medicai <vendas@wdmedical.com.br> 
quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 10:49 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de Ilha bela - Orçamento n° 007/17. 

Bom dia Fábio! Tudo bem? 

Não trabalhamos com vendas para órgãos públicos com pagamento futuro. Apenas pagamento antecipado. 

Agradecemos pela compreensão e nos colocamos á disposição. 

'Otávio S iilva 
'l'iD Mudic.al PrcodLJlo~; Ho!ópilali!Hll:S Ltda 

'',j (11 ) 422.4-1022 

{9 (11) 95303-1022 

.. v enda:;@wdmedil:;al.com.br 

vrww :.Vdrne·d i cal . corn. br 

VISITE NOSSA LOJA VIRTUAL: www.wdmedical.eom.br/foja 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quarta-feira, 15 de fevereiro de 2017 12:29 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 007/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -l lhabela- SP 
W compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-9228 

10 ~§4 Livre de vírus. www.avast.com. 

1 

CONVtNIO 
LEI MUNlC\PAL No 56/2001 
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DADOS DO PRODUTO 

o ·mJGn I'Romrro 
4liiD -2(l](i 

,...... 
2659 

/ 
33H3 -
337X -~ 7337 -

/' 

DADOS AIHCIONAIS 

I)ESCR IÇÃO JlllS I'Rt)l)lJrt IS 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bnin·o: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACARE I SI' 

CEP~ :12305-900 ' 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

lNSC ESTADUAL SUBST. 

CANULA PffRAQ C/B 7.0- SOLIDOR SOLIDOR 32H 

Lote: BE2lJA70/ 15101 x3 Vnl : 01/09/20 Valor npro.ximodo dos tributos R$ 15.K2 (2 1J . M4'}~,) Fonte: IBPT 

COLETOR KllML TRANS N EST C/ROSCA CIPA !NDIV TPA ~M~I- J.PROLAB J.PROLAB 0019-9 

Lote: (J(i 155 xiOO Vai: Ol/111120 Valor nproximndo dos tributos R$ 13.71< (34.45%,) Fonte: JBPT 

ESPECULO VAG N ESTER IL DESC NAO LUBRIF P - GYNUS- KOLPLAST KOLPLAST GYP 

lote: 1170106000 x:WU Vai : 06/UI/19 Valor aproximnllo dos tributos R$ 35.92(25.Mi%} Fon te: IBPT 

MALHA TUBULAR ORT IOCM X 15M- MSO MSO 00117 

Lote: )()0562 xW Vai: IU/UI /22 Valor aproxinmdo dos tributos R$ 14,51 (30.74%) Fonte: JBPT 

MALH.-\ TUBULAR ORT 06CM X 15M- MSO MSO 11005 

Lote: 1110561 x2(1 Vai: 111 /CIK/2 1 Vil lor uproximado dos tributos R$ 22.112 (30.75%) Fonte: IBPT 

MASCARA LARINGEA N" 1.5 DESCARTAVEL- WELL LEAD WELL LEAD 252. lllll. l5 

Lote: IW90 11371 x7 V:1l : UI /OX/21 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNIC 1\ 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll lllllllllllllll 
O-ENTRADA [TI CHAVE DE ACESSO I - Si\ÍDA 

N° 117.483 
SÉRIE2 

I I, CST~I, 'I I NCMISII CSUSN CFtJII IJNID. 

I'JOI H.39.29 l 200 I5. 102 IUND I 

pno.<Jll.411 l ooo I5. I02IUND I 

I <JOIK . 9li.~9 1 1J111) I5. 102 IUND I 

16002.<JO.IIl l 01111 I5. I02 IRL I 

j(j()tJ2.lJU.Jilf lltllll 5.1112"fRL l 
I'JII I K.31J.21JT (,nnl S.l n2JUNO 1 

3517 0355 3090 7400 o 104 5500 2000 11 74 1131 o 0073 7996 

I VALOR 

I QTDE IJNITÂR itJ 

3.00 1 ... IU.7000I 

100.00 1.- 11.-IOOIICI I 

200 .00 1 ~ 11.1o11oo 1 

IO.fHJ! - 4.7211011 I 

:w.nn j ~ J.SKOUO I 
../ 

1.111Tf - :-twnno J 

Consulta dt.! nuh:nticidndc no portal na~.:ional da NF-t:: 
\\'\\W.nl'e.J:1zeJu.la.gn\ hr/portal 

ou no si h: du SEFAZ Auturi;ad~Ha 

VAJ.tm IIMSE CÂI.CIJI.O I VALOR 
Tt.lTfll . ICMS ICMS 11'1 

53.0 11 53.o q 9.541 

~o.oo 1 411.001 7.20 1 

1~11 . 110 1 140.11{) 1 25.201 

47.20 1 47.20 1 Ull l 

7J.r,o I 7\J,Ii J 12.K'> f 

tn.2o 1 172.2n J JIJIH J 

~~-

Siaetaria de Saúde 

I 1\Lh .. !UUT:\S 

ICMS IPI 

11.00 I I H.OO I 0.00 

o.oo 1 IH.Oll l ll.IJO 

O.llOI IHJJO I IUlll 

0.011 1 IK .OOI fl.flll 

U.UII J IK .OUJ 0.110 

ll.IIO J IK.IIII J 11.110 

........... 

"ru'""'~ ""'""~m• . . . . . . . . '""'1"' ""~'~ ~---:: T1po dt! Cobrunço:Cnrtt!Jr;JI :: Yilloruproxunado dos tnbutos R$ 1 0~ , 0:-o (14.Gí•%) Fonte: IBPT I :: PedJdo:M2tbli/ l l :: OC:CD OC 27-2/ 171 :: lnl . dt! entregn::: Eml. Entregn : ~R PREF MARIANO PROC DE \ 1 
ARAUJO CARVALHO~(, AL~IOX DA SAUDE- PEREQUE -ILHABELA - SP - CEP: J OBS.:CD OC 027-2117 MEMO ALMOX 55/2<ll71 CONVEN IO 1/99 ANEXO UNICO 

1 
~ a Saúde 

CONVÊN\0 ~B\00 
LEI MUNICIPAL No 5612i>o1 ::e 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço : RODOV IA GERALDO SCAVONE, 2:'00 GALI'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COtvii'RIDO 

Cidade: JACAR~I SP 

CEP:' i 2J05-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

INSC'. ESTADUAL SUBST. T.RI 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - EN!RADA l)l 
l- SAlDA ~ 

N° 117.483 
SÉRIE 2 

2 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllil illlllllllllllllllllllllllll/1 
ri IA VE DE ACESSO 

3517 0355 3090 7400 0104 5500 1001) 11 74 8310 0073 7996 

l'onsulln d.; nuh!nticidmh: no jJUrlal n;1ciona.l d>1 NF-e: 
\1'\\1\ .n!C.I:u.cncla gO\ .hr/p(ll tal 

ouuo site da SEFAZ Aulori i';!dor<J 

I J7k JJQVk ""tJIQ JJ o.JV /o\JI IIV\..1\Ja VI 

I . ~ NnPl tr.IUA7Ãn c:: n rr.u r 11.1 n 1 ln .\T _t nA t:;U I C'~A.n I 

I: 
DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I I DADOS DO PRODUTO 

I : c(JJJJW I'R< li>UTtl DESCRiçAo ""' I'RuDIIHIS IPI 

733H !MASCARA LARINGEA N' 15 DESCART.AVEL- WELL LEAD WELL LEAD ~5~. 11111.25 

Lote: 1411 111 171J4 x7Val: 111 / IU/ I 'J 

i 

I ~ 

CONVEN\0 
El MUNICIPAL No 56/200~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 027-2/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

BANCO: 001-BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VENDEDOR: LEANDRO B. RIBEIRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

25082. CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ 

BALÃO Nº 7,0 KIT CANULA DE 
TRAQUEOSTOMIA ESTERIL DESCARTAVEL; 
CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO-

FLEXIVEL-TRANSPARENTE; COMPOSTA POR 
CANULA EXTERNA COM BALAO DE BAIXA 

PRESSAO; CANULA INTERIOR E TAMPA DE 

VEDACAO, LINHA RADIOPACA; ASAS PARA 

1 3 UNI 
FIXACAO COM IMPRESSAO DO NUMERO EM 

LOCAL VISIVEL; DE FACIL MANUSEIO QUE 
SOU DOR R$ 17,67 

NAO CAUSE TRAUMATISMO TRAQUEAL E 

MANDRIL COM PONTA ARREDONDADA; 

GUARNICAO DE INSUFLACAO UNIVERSAL 

PARA SERINGAS; CALIBRE 7,0; EMBALADO 

EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA 
MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA 
OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 

2 100 UNI 
24592.COLETOR UNIVERSAL C/TAMPA DE 

J.PROLAB R$ 0,40 
ROSCA80 ML 

3 200 UNI 
24859.ÉSPECULO GINECOLOGICO 

GYNUS R$ 0,70 
DESCARTAVEL TAMANHO P 

24694.FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL Nº4,0, AGULHA 

CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 75CM 

DE COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS FIO 

CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE 

POLIPROPILENO AZUL, ESTÉRIL, NÃO 
ABSORVIVEL, DIÂMETRO 2-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 75 CM DE 
COMPRIMENTO, COM 2 AGULHAS DE 1/2 DE 
CIRCULO, CILINDRICAS MEDINDO 2,0CM, 
COM BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU 

4 3 ex ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE SHALON R$ 126,66 

INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA AO 
MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 
MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 

SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO 

USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 

VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. 
O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 

TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

TOTAL 

R$ 53,01 

R$ 40,00 

R$ 140,00 

R$ 379,98 

-~ 
·U' 



24726.HEMOSTATICO DE GElATINA SUINA 

200MM X 70MM X O,SMM HEMOSTÁTICO 
ABSORVÍVEL; EM GElATINA SUÍNA NA 

FORMA DE ESPONJA; MEDINDO 200 X 70 X 

5 10 uni O,SMM; EMBAlADO EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E 

ABERTURA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ 
SER ENTREGUE DE ACORDO COM A 

LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24789.MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM 

X 15M. TECIDO 100% 
ALGODÃO CRU OU MISTO; COM 

6 10 ROLO ElASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL E 
COMPRESSÃO UNIFORME; EMBAlADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE 
DO PRODUTO 

24793.MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 

15M TECIDO 
100% ALGODÃO CRU OU MISTO; COM 

7 20 ROLO ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL E 

COMPRESSÃO UNIFORME; EMBALADO EM 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE 

DO PRODUTO 

24799.MÁSCARA LARÍNGEA 1,5 EM 

SILICONE, A TÓXICA, FLEXÍVEL; COM COXIM 
INFLÁVEL, CÓDIGO DE CORES NO BALÃO 

PILOTO; COM INDICAÇÃO DO PESO DO 

8 7 UNI 
PACIENTE E VOLUME DE INSUFLAGEM DO 

COXIM GRAVADOS NO TUBO DA MÁSCARA; 

ESTÉRIL; EMBALADO EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 

APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 
OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24801.MÁSCARA lARINGEA 2,5 EM 

SILICONE, A TÓXICA, FLEXÍVEL; COM COXIM 

INFLÁVEL, CÓDIGO DE CORES NO BALÃO 

PILOTO; COM INDICAÇÃO DO PESO DO 

9 7 UNI 
PACIENTE E VOLUME DE INSUFlAGEM DO 

COXIM GRAVADOS NO TUBO DA MÁSCARA; 

ESTÉRIL; EMBALADO EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 

OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 55/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

TECHNEW R$ 91,39 R$ 913,88 

MSO R$ 4,72 R$ 47,20 

MSO R$ 3,58 R$ 71,60 

WELL LEAD R$ 24,60 R$172,20 

WELL LEAD R$ 24,60 R$ 172,20 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.990,07 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

14/03/2017 



' ' i 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GER ALDO SC.<>;VONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACAREI SI' 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA IJl 
l-SAlDA ~ 

N° 117.600 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CIM \ 'E DE ACESSO 

3517 0355 3090 7400 () 104 5500 2000 1176 0010 0073 9172 

135 170 
CNPJ 

Const1 lln de mtlcntiódmle no portal nncionnl dn NF-e: 
,,.,,w.nl"e.rov.cnda.go\·.br/portnl 

ou no si te da SEFAZ .-\utori zndorn 

55.309.074/0001-04 

50.320.605/0001-38 

i - ----- · ·---·-

' : I c" ~·:'J]JIG il l'ROJlUTO I I I I I I I I I I I I I I DESCRI ÇÃO DOS I'Rt JDIJrOS 

VASELINA LIQUIDA IOIIilML- VIC PHARMA VIC 34"1 

I 
I 

Lote: M23767 :-.:19 Vnl: n 1/11/ 1 K. Lote: M24214 :-.:5 V oi: 01/03/19 Valor aproximado dos tributos R$ 7 L lO ( IK.75%) Fonte: IBPT 

CONVt::NIO 
I_EI MUNICIPAl No 5612001 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Tipo de Cobmnçu:Cnrteim I :: Valor uproximado dos trib11tos R$71 . 10 (IH.7:'%) Fonte: IBPTj :: Pt:Uido:M:!GCí9/3j :: OC:CD OC ::!2-1 / 171 :: lnf. de entrega::: End. Entrega: R PREF MARIANO PROC DE 
ARAUJO C AR VALHO XC• AL~IOX SAl!DE- PEREQUE -ILHABELA- SP- CEP:' I OBS.:CD OC 22-1117 MEMO AL~IOX IX/2017 ORC 7/17 COT 4-1"53/14)0 



CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Ender~ço : RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 
O- ENTRADA 
I- SAÍDA [JJ CHAVE DE ACESSO 

Cidad~: JACA REI SP 

CEP: 12305 -900 

" I Fone/Fax : 1239259000 1239259030 

INSC. ESTADUAL SUBST . • . 

N° 117.602 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

, ! ~IIJIOn PfHJDIJTO DESCRIÇÃl I DUS I 'Rt IDLITOS 

ESPONJA HEMOST GELATINA ABS 125MM X XOMM X IOMM- TECHNEW TECHNE\V IXO il21l 

I! 
! 

i I 

! ! 
i I 

Lote: 17005 :dO Vai: 2 1/02/lt.J Valor aproximado dos lrib utos R$ IH 3. 7H (20. 11%) Fonte: JBPT 

CONVf:.N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612()01 

UADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Tipo de Cobnmça:Cnr1eira I :: Valor aproximado dos tributos R$1H3,7X (~0 . 11'~,) Fonte: IBPT I :: Pedido:H28:'i<i/2l ::O C: CO OC 27-2/17 1 :: In r. de entrega : ~ : End Entrcgu :- R PREF MARIANO PROC DE 
ARAUJO CARV ALHÓ K<iAL~IOX DA SAUDE- PEREQUE -ILH ABELA- SP- CEP ' I OBS.:CD OC !127-2117 MEMO ALMOX 55/2!117 

3517 0355 3090 7400 0104 5500 2000 1176 0210 OU73 9193 

Consulta dl! autcntiL:idnck: no portal n:u:ionnl tb NF-c: 
\\1\'W nre f:u.cnd:q;m .br/portal 

ou no site da SEFAZ Aulorii';Jdom 



CIRURGICASÃO JOSÉ LTOA 

l' ndc>c,·u I< I ll lU\ '1.·1 GERALDO SCAVONE, DOO GALI'AO 2:; E 24 

Bairro: RIO r't)i\ 11'/~ I DO 

Cid:uk : .1.-l l'.-I RI'I SI' 

CEP: 12o05-QOO 

Fun~/Fax : 1239259000 123 ')2.5".)030 

uirida ou recebida de terce 
INSC ESTADU.-IL SUBST TIUBUTAIUO 

A DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ü 'II)[Cit I I'THIJ)IJ 1(1 !DESCI~ !I:; Â I 1 j}l IS I'Rtl/ll rrt IS 

-U,J 3 IPOLIPROPILENO ~ - fi C/AG 2 0Ci'vl :!X 1/2 CIR.CIL 7:\Cf\·1 C/2~- SHALON SH:\LON P-HI2M RV2fl 

Lo h.! 231111 1171!25 x3 Va i ltl /11 1/22 V:1 lo1 :1proxim:1do d LlS tnbutos ){ $ 7<..-11 (211. 11"f,) Fonte: IBPT 

llt\ II OS All l t'IONc\ IS 

JNFOR ivi.-\ÇÓES COi\I PLEMêNTARES 

DANFE 
DOU J ~· I I ·: N 1'0 :\l/ X II.I i\ 1{ 

111 ' NU 1"/1 FI SCt\L 
FL iéTRc'lN I C.·\ 

ll- ENTRADA fJl 
l -SA l DA ~ 

N° 117.930 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

C N.P.J. 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
C' I 1 ~1 \ 'E DE ..I CESSO 

3517 O.t55 30'10 7400 O lfl-1 55110 2000 1179 30 11111117.t 2652 

l cms ulta de auknt il'Hiad t: no pon alnaLhmal da N F-~o.· 

'' '''' u/i: J:v!.!ml:l go' h1 po•tal 
Ollllll s1h.: da S EFA Z .·\uto n /: ldnra 

I'ROTOCOLO IJE .-IUTOR IZ!\ ( ,iO IJE USO 

135 170206305765 03/04/17 I 0: 17 
CN PJ 

55.309.074/000 1-04 
DAT.-\ DA EiVIISS.Ã.O 

50.320.605/0001-38 03/04/20 17 

-rv>;"\~1 RESEHVAIJO .-\D FISCO 

~\co~\J~~~o " 
E.\ iAil\'IICI?f\1.. ~ ffi&/J 

I .. 
\ .. :;.,.;..: .. 
'· • >+.~"L 

·. Tqm lk C'obran\·;.d':u-tdla I : Vil lu1 apri.l~imad o dos tnlwt us R'j;7k-IJ (211 I J';u) Foll\1! I IJPTI Po.!(hdo:X::!X5f•l :: OC CD OC 27-21171 : lnr ck o.!ll ll éga :: Lliiti~~·RLJ ~.\RL\:--..0 l'Rt W IJI 
'\R ·\f''Jn r -\RVALHn ~ '· ·-\1.\ln~n \ ~-\I TJ E- - I'l'" IU~Q l cF -o:! II I IAHit , - sP- CEI' 1 oss. r o oc !12.7-:!117 i\JEi\JO ALMO X 551211 17 



I 

I' 

I 

DA DOS DO PRODUTO 

Ct.llJIG O I'ROJJUTO 

337 1 

')55 

3390 

..J ~Oi 

543:! 

724X 

- -

UA II OS AU ICJONA JS 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE. 2300 Gi\L PAO 23 E 24 

Bai rro : RIO COM PRIDO 

Cidml<: JACARE I SI' 

Cf. P: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

rida ou recebida de terceiros 
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRJO 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA [TI I- SAÍDA 

N° 118.192 
SÉRI E 2 

Folha I de 2 

111111111111 111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111 111 

CHAVE DE ;\CESSO 

3517 0455 3090 7400 0 104 5500 2000 1181 9210 0074 5302 

Consulta de autenticidade no portal nm:ionnl da NF-c: 
\\W\\' n!C r;v.cndn.gO\'.br/portnJ 

\1li iiO sitc da SEFAZ Autorizndora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO IJE USO 

135 1702 15058287 06/04117 
CNI'J 

55.309.074/0001-04 

20 

I NCMJSH 
CST /~ 1 1 1 VALOR I V,\f.OR I RASE L AJ.CIJLO I VALOR I ;\Lit.IUUTAS 

UNITARIO lJESCRIÇÂO DOS I'RODLHOS CSUSN CFt lP UNID. QTtJE TtHAI. ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

COLAR CERV I~ ES PUMA G - MSO MSO,:!Il72 I902 1.1 0 10 I 040 15. 102IUND I 2o.oo 1 ,., 4.57ooo 1 9 1.41) 1 o.oo l o.oo l o.oo 1 o,uo1 0.00 

Lote: 70!15ú l x l Vai: 01/0X/21. Lote: 700562 x liJ Vai: 05/09/21 Valor aproximado dos tributos R$ 9.32l l0.:!fl%) Fonte: IBPT 

BANDAGEM AN TI-SEPTICA C/500 NAO ESTE.Ji.IL - BLOOD STOP BLOOD STOP 2110 I p uos •;o.90 I ooo J5.1üi lcx I 2o.on 1 / s.7Gooo 1 175.2o 1 175.201 3 1.54 1 0.00 1 IR.OO I 0.00 

Lote: 07 ~ 17 x I Víl l: !1 1/0Z/ IIL Lote: 11 917 x i'J V oi: O 1/03/ 1 H Va lor aJJrox imado dos trib utos R$ 53.H 7 (30. 75%) Fonte: IBPT 

MALHA TUBULAR ORT 20CM X 15M - MSO MSO 001 0 IG002.•JO . IOI OIJII l5.11l" IRL I 10.00 I ... 9.5oooo 1 95.oo 1 95.UO I 17. 101 0.00 1 IX .Oil l 0.00 

Lote: 100562 x l O Va i: 10/0 1/22 Vn lor aproximado dos tributos R$ :!1J.:! I (30.75'%) Fonte: IBPT 

SONDA NASOENTER.;~L i"FR C/GUIA POLIURETANO - SOLUMED SOLUMED OllJRIJ 190 18.39.2 11 040 I5. IO"I UND I 50.00 1" 7.fi l01JO I 31W.5r> l 0.00 1 u.oo 1 O.OO I o.oo1 0.00 

Lote: 3 11 7 x50 Vai: 04/03/ 19 Valor aproxi mado dos tributos RS ~UH {21.50%) Fon te: IBPT 

DRENO DE KH.JRR N' I H - TAYLOR TAYLOR 0543~ 190 IR.J9.29 1 IMO I 5 . I O~ IUND I 7.00 1 I' JU.1nnon 1 7G.II 'J I "'"}, II.OO I O.OO J n.nu 1 11.001 OJlll 

Lote: EB0711G x7 Vai: 07/ 12/IX Valor aproximado dos tributos R'h 16,36 (21.50%) Fonte: IBPT ".->.-':"":...• . · ·~·~ 
PROTETOR DE CONE Ll!ER FE~ IEA - VEDCAP- CREMER CRH IER Sn559 llJO I8.90 Jfl 21111 l5. 11l2 IUND I ,_.~nu_no 1 ~ o.23noo 1 23/J.OII I _ ·::.?'r.2.3n.on l 41.40] ll.Clll l IS. Illl l 11.011 

Lo te: 2U l60K x l OOII Vai: 22/UH/ 19 Valor :J JJfox im;ulo dos tributos RS H7 .9;i (J~U..J%) Fonte: IBPT ' -- \ .-~.);.. 

_,I,. ~l..ne\da ~ ~saúde\ ~.-e'tz.:ca c e 
~ ..... • t:.f:\1) ,'30t.-" - ~-). \ J 

------
\ 

'""'"'"~"""'ru'""~ ~ TiP' . ~ '''"" ""X ~')lli1" \ T1po de Cnbronç,\ Corte1r.11 V olor opiOxllnmlo dos 1nbu1os R$3<~ 75 (~4 % %) Fonle IBPT I Ped1do M3(, IU/1 I OC CD OC 34 1 In! de- - , f~"1<1trl 'l«:l b>" tx\)R-
-~l l'JO C IR\ ~LHO Xf, \L~IOX S~LDE - i'EREQUE - I LI I I BELA - SP - CEP I OBS CO OC 34/171v1EMO ALMOX 69/~0 1 71 CONVE ~~~ O UNICO ~o- 'c\e 

, -\a e,~u tN\0 
~ ~\ 

y:o.\\~ "..._,o '"· - coN'l , 
no ~ ~I MUNICIPAl. li" 56]200 
~t:. ' 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Emkreço : RODOVIA GERALDO SCA VONE, 1300 GAL I'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cidade: .I ACAREI SP 

C~P : 11305-900 

Fone/Fa" 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILI A R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA r-;-] 
I - SA ÍDA L.!__j 

N° 118.192 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

111 1111111111111111111111111111111111111111111111 11111 111111111111111111 1111 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0455 3090 7400 0104 5500 2000 11 81 9210 007-t 5302 

Consulta di! autenticidade no portal nacional Ua NF-1!: 
\\ ww nfe.fnt.enda.gor .br/porlal 

ou no si te Un SEFAZ Autorizadom 

NATUREZA DE OPERAÇ'ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170215058287 06/04/17 08:18 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB UTÁR IO CNPJ 

55 .309.074/0001 -04 
DATA DA EM ISSÃO 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA OM04/20 I 7 
DATA DA SAiDNENTRADA 

0000 

DADOS DO PRODUTO 

I ,,csr:J .I I I VALOR I Vt\J J J]{ I BASE cAu.:uto I VALCJR I AI.Ü..!IJUTAS 
Cl JI>IGO J'ROJJIJT(J \)I :SCRIÇÂO I lOS I'ROJJlr ro s NCMJSII CSUSNI CFOI' UN IU. (JTDE IJNITÁRIO TOTAL ICMS I ICMS I 11'1 I ICMS I 11'1 

5X 75 KIT P/DRENA~ I TORAX N.34 C/FRASCO 2111lllML- LAC MEDI CAL LAC MEDICA L ll5X75 190 IX.392'J I o4o 1s. 1112 1UND I 3.00 l, 3G.!J KUUU j I lfl.CJ4 j o.uo j o.uo j o.uo j o.oo j o.oo 

Lote: TE IG9G x2 Vai: I C./tJ!Ji l!J . Lote: TE I037 x I Vai: 10/03/20 Valor aproximado Uos tributos R$ 23 .X5 (2 1.50%,) Fonte: IBPT 

340 1 TALA META LI CA DE ALUMINIO IGX 250MM C/1 2- MSO MSO IIOSX ~ ~02 1 1 020 1 U40l 5.10ij'PCT 1 IO.Oilf _,. s.oxouo 1 5n.xo J n.oo 1 n.oo 1 0.00 I o.oo j o.oo 
Lote: 200563 x lO Va i: 10/0 1/22 Valor ap roximado dos tributos R$ 5. 1 K ( 10.20%,) Fonte: IBPT 

5735 TUBO SILICONE 201 C/15MTS- TAYLOR TAYLOR 05735 I9021.39.SU I 040 I5.102 IRL I s.oo 1 ~ 4o.nouo 1 203.60 1 o.oo 1 11.on 1 0.00 1 o.ou 1 o.ou 

Lote: ED0505 :-:5 Vai : 115/ IOII:-1 Valor aproximado dos tributos RS -15.20 (22.211%) Fonte: IBPT 

\ 

I 

··-~ ~ ~é\\ ~~~!~~an\a~ll ! cretaria de Saúde ~~ 

~ ,'jv -- ,/ i -
~ ! - o 6 ABR Z017 

-~:-. I Almoxarif-::do da Saúde 

·I 
·t: r r·· ,. .. ,.. 1 ~~~ 0 

~"{~ . 
R. · ~ (- :~·:.;-~ ~ J ... a !- ........ ,;..:.- .. ~ 

~8::-( '. :....~· . -· ·-

~c. 

co~~~~~1200~1 
\.E\ M\)~\C~ 



CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

! I 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

l ~.~lt.~' .. ·!r' . - Endereço : RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 O_ ENTRADA r-;-1 
.: I ~ Bmrro: RIO COMPRIDO 1 _SA i DA L!_j 

I
' I Cidade: JACAREI SP No 118.358 

I CEP: 12305-900 SÉRIE 2 
/ I Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I 

11111111111111111111111 11 111111111111111111111111111111 111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0455 3090 7400 0104 5500 2000 1183 5810 0074 7010 

Consulta dt: au tenticidade no ]JOrtal nacional da Nr-e: 
\n\·w.nfc.fnt.cndn ~o\· . br/port;-~ 1 

ou no si te da SEFAZ Autorizndora 

I I NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DI IITI 

I I Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170? 1 u"Tuvvv_, v nv"T,,, , , .v -

I I NSCR I~ÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

I I 392 1 1'8024118 55.309.074/0001-04 
1~1 NO~IEIRAZAO SOCIAL I C.N.P.J. l iDA TA DA EMISSÃO I 

' 1 ~ SANTACASADEMISERICORDIADEILHABELA ----- -- - ·--- - --
! I 
l i 
, I 

i 
l i 
I 

I I 
! I 
I 
I 

' i 
I ~ 

:i 
l i 

; I DADO S 

i i 
: I 
i I 
I I 
! I 
I I 
I 

li 
I: 
l i 

l i 
\ I 

I I 
I 

CÓDIGO l'RODUTU DESCRIÇAO DilS l'RLlDlJI'US 

7353 MASCARA LARI NGEA W 2.0 PVC DESCL- MIBU AMBU 7353 r:;Jif( 
Lote: 1933:! 1-t :-.:4 Vai : O 1/0IJ/ I IJ Vulor aproximado dos tributos R$ 463.64(42.93%) Fonte: IBPT 

co~N~~o.oo' 
\..E\ t-J\\lN\C\?Al ~ 

DAIJOS ,\J)J CJONAIS 

I NFORMA~'ÕES COMPLEMENTAicES 
::Tipo de Cobrançu:C u1 cira I :: Valor :~proximado dos tributos R$4C.3 ,ú4 (42.1J3°1.J) Fonte: IBPT I :: Pedido:MJGI0/11 :: OC:CD OC 3"" I :: In[ de entreg;n : Eml. Enll ega R PREF ;v! ARIANO PROC DE 
.~R -I UJO C \R\':11.110 SG .-IUIOX SA L'DE - PEREQ!!E -IU.b\BELI- SP - CEP : I OBS.:CD OC 34/ 17 MEMO ALMOX r.W"OI7 



I I 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JACARE I SP 

DANFE 
LJOCLJMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

I- SAÍDA 
O- ENTRADA OJ 

N° 118.678 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111 11111111 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0455 3090 7400 0104 5500 2000 llll6 7S IO 0075 03SO 

CEP: 12305-900 SÉRIE 2 
~ I Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I 

Consultn dt! au lenticidmle no porinl nacional da NF-1.!: 
\nn\·. nfC.fn:t.cnda.gO\ .br/portal 

m 1 IH\ c;: ih• fh ç;:pF AZ Au lo rizadora 

i j NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

; I Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 135 17023045854 1 12/04/17 17:02 

; I 
; I 
I 

! ! 

, I 
I 

...... ~ •• , .. • • I CNPJ INSCRIÇÃO 1:~ L t \UU /"\L. INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

55 .3 09.074/0001-04 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CÓDIGL l l'RllDUTU lt JESCRIÇÃO DOS i'RODUTCJS 

71 ~ I !CAMPO OPERATOIUO 45 X 50CM C/RX C/511- MOA TEXTIL MOA 31JflH5 f\ 
Lote: Cfl026G/I G xJ Vai : 09/ 11 /21. Lote: C00339/17 :-.:39 Va i: 0 1104/22 Valor aprosimado dos tributo~ R$ 555.35 (30. 75%,) Fon te: IBPT 

~BR l~\1 
L'~ ~02 3 . • =--:1 \) 
: o~L \ \ "aúde \ . . ~. \""c:. o.- . 

~h'\'\o:t.<'· " ~ · ··- · · ~\0 
· ~-;:Cê-'~·~oo . co~l\·~12llll' 
• I\"\~~· ~ - .~ -- - .. ... t:\ t.A\}"'\C\'?ft-.\.. 

- ' ' · . ..,\;\;. . :~f.':.:.~:~v, ;-

UADOS ADICIONAIS . i}J;-;J ... 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Tipo de Cobrança:Cnrteira I :: Y;1lor aprox imado dos tributos R$555 ,35 (30.75%) Fonte: IBPT I :: Pedido:X2(iGY I :: OC:CD OC 22-1 / 171 :: In f. de entrega::: EnJ .. Entrega:. R PREF MARIA NO PROC DE 
ARAUJO CARVALHO H<• AL~IOX SA l.! DE- PEREQUE -ILHABELA - SP- CEP: J OBS.:CD OC 22-1 /17 MEMO AL~ IOX IH/2017 ORC 7/ 17 COT "~YSJ/ 14/IJ 

RESERVADO AO FISCO 

30 



't i 

i i 

J ! 

CIRlJRG ICA SÃO JOSÉ LTDA 

Elllkre<;n: RODOV I.•I GE RALDO SC A VONE, 2300 GAL PAO 23 E 24 

Bairro: RI O CO~·IPR IDO 

Cidade: .l ACA REI SP 

CEP: I 2:>05-900 

Fone/ Fax: 1239259000 1239259030 

u recebida de terceiros 
INSC . ESTADUAL SUBST. 

DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MARCA 

, 1 DESCRIÇÃ{ 1 Dt IS I'Rt 101 rn IS 

' 
1 

(,J I H EQUIPO PARENTEil AL PGC P/BOMBA LF LINE- EQL P LINE- LIFE~IED LIFEMED 1111111 17'JII 

' i Lote: EQP 171 0795 ~200 Vai: 0 1/01/22 Va lor npro~imado dos lribulos RS 1365~ (21 .50%) Fon le: JB PT 
I ' 

I 

U,\UOS AIHC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tipo de.Cobr nnç;r(ancira [ :: Vnlor aproximado dos lri bnlos R$736,.:\ Y (:! 1.50%) Fonl\! : IBPT I :: Pedido:S5U42j .. OC:CD OC 50 I :: 

PEREQUE -ILHA BEL.·\- SI'- C:EP: I OBS. :CD OC 511/17 MEMO ALMOX '>4/21! 171 CONVENIO INY ANEXO UNI CO 

,:. 

DANFE 
DOCUMENTO 1\l iX ILl i\R 

DE NOTA FISCA L 
ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA IJI 
l- SAlDA ~ 

N° 119.140 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

C.N.P.J. 

1111 111111111111111111111111111111111111111111111111 !11111111111111111111111 

CHA IT DE ,\ CESSO 

351 7 !1455 3090 7400 0104 5500 2000 1191 40JU !1075 5128 

Consulta de ;nJI I!nlicir.ladl! no porlal nac..:ional da NF-1.!: 
''"''·w nl"e.razcmla ~o' . br/po n:-~1 

ou no si le da SEFAZ .-\uloril"adom 

55 .309.074/0001-04 

50.320.605/0001-38 

co~N\O 
\,E\ \Ail~ICI~I'.L~· fllrr;íJ' 

RESERVADO AO FISCO 



::Jo. Agend. 

, ,. 
4~, 

Data Venc. Valor Agend. 

~ipo de Serviço : Pagamento Salários 

Fo rma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

000665 04 /0 5/2017 4.333,33 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000234 
DATA DO MOVIMENTO : 04/05/201 7 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 
~---------------------------

Nome Terceiro 

4 . 333,33 JOSELI AMORIM SILVA SOUZA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado '!!!! 

Data 
Pag . 

.... &,~0~' 
cc~~~\..~~ 
... ~~~~ 

--$~' 

09/05/2017 
00 01 



Santa Casa 
Misericórdia de llhabela 

CNP.J/MF 50.320.605/0001-38- UTlL. PUB.FED n" 93081-08/08/86 
ESTADUAL n" 10/84 -MUNICIPAL n" 38 de 28/0l/75 

Rua: Padre Bronislau Cheteck, n" 15- Centro- Ilha bela- SP- Cep: 11630-000 

Memo/DRH 001117 
Ilhabela SP, Ilhabela 10 de fevereiro de 2.017. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Assunto: Solicitação de regularização Beneficio Cesta Básica 
Prezado Dr Marco Antonio Genova 
Secretário Municipal de Saúde 

Venho por meio deste informar, que de acordo com o documento em anexo da 
funcionária Joseli de Amorim Silva Souza, admitida em 16/02/2011 exercendo a função 
de coordenador 3, solicitando o pagamento retroativo de cestas básicas. 

Ressalto que o Acordo Coletivo de Trabalho de 2016/2017 SINTRASAUDE 
cláusula 43- beneficio de cesta básica estabelece conforme a lei que segue: 
As empresas concederão, mensalmente, uma cesta básica no valor R$ 220,00 (duzentos 
e vinte reais) podendo ser paga em dinheiro e/ou vale-alimentacão, sem integração aos 
salários para qualquer efetivo. 

Assim sendo a funcionaria faz jus a um total de 67 cestas básicas convertido em valores 
atuais R$14.740,00 (catorze mil setecentos e quarenta reais), tendo em vista que, em 
meados de agosto de 20 16 a mesma começou a retirar sua respectiva cesta básica junto 
à esta entidade, conforme relatórios neste departamento. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

C\ /7/ 
. í l 

; I . l , . 
,. ffl .w
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ENC. Departamê'nto de_ :R_ecursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 



Excelentíssimo Senhora 
Monica KURACHINA 

llhabela, 09 de Janeiro 2017. 

Provedora da Santa Casa de llhabela 

Eu, Joseli de Amorim Silva Souza, admitida em 01/01/2012, venho por meio 

desta solicitar o pagamento referente a cesta básica dos anos anteriores a qual 

não recebi. Fui informada pelo Recursos Humanos da Santa Casa que não 

posso receber os valores retroativo devido a minha função . Porem tenho 

conhecimento que uma funcionaria estava na mesma situação e recebeu os 

valores retroativos. 

Sendo assim solicito o pagamento dos valores retroativo . 

Sem Mais, 

. .r.;' .() 'Í/f.-·1 c il 1 'I 
.... : ... - / .. ' .. , p • ' \. • .... 

-.. ........ ... .. -···· ··· _______ .... 
.... -------

Nestes Termos 
P. Deferimento 

Jos,i de Àmorim Silva Souza 



TERMO DE ACORDO 

EMPREGADORA: Santa Casa de Misericórida de Jlhabela, CNPJ/MF nQ 

50.320.605/0001-38 , com endereço na Rua Padre Bronislau Chereck, nQ 

15, bairro Centro, município de lha bela, Estado de São Paulo. 

FUNCIONÁRIA: Joseli de Amorim Silva Souza, brasileira, coordenadora de 

serviços 111, portadora da cédula de identidade Registro Geral nQ 

30.027.506-7 SSP/SP e CPF/MF nQ 275.515.708-96, .casada, com endereço 

na Rua do Leandro, nQ 220, bairro Barra Velha, município de llhabela, 

Estado de São Paulo. 

As partes acima qualificadas, acordam sobre o ressarcimento de cestas 

básicas, conforme adiante segue: 

PRIMEIRA: A FUNCIONÁRIA Jose li faz jus a um total de 67 (sessenta e sete) 

cestas básicas, que convertido em valores, correspondem a R$ 14.740,00 

(quatroze mil, setecentos e quarenta reais). 

SEGUNDA: A EMPREGADORA propõe à FUNCIONÁRIA o pagamento de R$ 

13.000,00 (treze mil reais) pagos em 3 (três) parcelas de R$ 4.333,33 

(quatro mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e três centavos) , com 

vencimento todo o 5Q (quinto) dia útil de cada mês, a iniciar-se em 07 

(sete) de março do ano de 2.017. 



TERCEIRA: A FUNCIONÁRIA aceita a proposta de pagamento em 3 (três) 

parcelas conforme descrito na cláusula segunda, através de depósito em 

conta, que a EMPGREGADORA informa possuir os dados, valendo o 

comprovante como recibo . 

QUARTA: Por estar justos e acertados, firmam o presente termo em 

caráter irrevogável e irretratável. 

QUINTA: Elegem o Foro da Vara Distrital de llhabela para dirimirem 

quaisquer dúvidas ou litigios que possam existir. 

Ilha bela, 15 de fevereiro de 2.017. 

Ronie de Paula- Enc. Departamento de RH 

. I , .() J I' d A . 5'1 s 
Func1o ~ana: ose 1 e monm 1 va ouza 

X 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Va lor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23790.27705 91371.223727 

2010512017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.470,00 

REP RELOGIOS 

0510512017 

0510512017 11:29:52 

00463554 

9KK6NMR4YCE1AALR 

79018.790505 1 71650000147000 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

LEI CONVtNIO 
MUNICIPAL W 56!2001 



m Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP R ELOGIOS L TDA ME 0277-1 I 0187905-7 

Cl Mudou-se C! Ausente Cl Não existe N' indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 113712237279-9 Cl Não procura do Cl Recusado Cl Endereço Insuficiente 
Vencimento I Nº do Doeu me nto I Espécie Moeda Valor do Documento 

2010512017 22133 R$ 1_470 00 Cl Desconhecido O Falecido D Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueto/Título I Data I Assinatura Data I Entregador 
com as características acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 02/0512017 

... .... .. .. .. ..... .... .. .. ... .. .. ... .... ... ... .. .. ... ... .. .... .. ... ... ... .. .... .. .. .. ..... .. .. .... ... .... .. .. .. .. .. .. .. ........ .. .. .. .. .... .... .... .. .. .... .. .. .. .. ....................................................................................... -:-&. 

~ Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91371.223727 79018.790505 1 71650000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 

~ 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.23910001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
02/0512017 22133 DM Sem 02/0512017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade ~. Valor 

Bradesco 09 R$ I 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA /COM. PERMANÊNCIA .... .. .. .. . .. . .. ... .... . .. . ... ... 4, 90 

Vencimento 
2010512017 

APÓS 20/05/2017 MULTA .... . .. .. . .. . ...... . . •........•...... 29 , 4 0 Agência I Cód. Beneficiário 
0277-1 I 0187905· 7 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 
Nosso Número 

0911371 2237279-9 
1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

Recebimento através do cheque n2. do Banco: 6 (-)Valor Cobrado 

Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUAPADREBRON~LAUCHERECK , 1 5 -CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação Mecânica 

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

EJ Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91371.223727 79018.790505 1 7165000014 7000 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagávei_J)referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 20/05/2017 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.23910001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

02/0512017 22133 DM Sem 0210512017 09 113712237279·9 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade .1. Valor 1 (=) Valor do Documento 

R$ 
X 

09 1.470 00 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 2 (-) Desconto I Abatimento 

MORA DI A/COM. PERMANÊNCIA . . . .. . . . . . . ... .. • . . .. . . . .. .... . .. 4, 90 
APÓS 20/05/2017 MULTA ..... . . . .... .... , . . , • . . .. .. . . , . . .. . .. 29,40 

3 (-) Outras Deduções 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.60510001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/ Avalista: 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVENIO 
!=I MUNICIPAL W 56/2001 



~~[p) Relt!Jglf:!!§}' 
p 

R~g l stro Elatrônlc:o de Ponto 

REP-RELÓGIOS L TDA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM Nº171 

CAMPO BELO- SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Corner-clo e A ss istência Téc nica ern R e i Óa lo de P onto 

CONTRATO I CEP 11630 000 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONEIFAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DCS PRODUTOS QUANT. 

CONTRATO RUBI 01 

N2.22733 

C.N.P.JICPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÃO ESTADUAL bATA EMISSAO 

147.734.837.116 o?/ 05/11 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D 
3 MESES D6MESES [2]1 ANO 

I"ERVIÇO 
[8JINTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA - E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS : 

R$ 7.470,00 
I VENCIMENTO: 

2010512077 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

N2. 22733 
NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELLA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de pagamento de FGTS 

~::~ternet Banking CaixS~A CASA DE MISERICDRDIA 

ta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600019368 852001791706 507604050851 032060500016 

l cNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 
I 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710512017 

Competência: 0412017 

[V; recolhido: 193.685,20 

Ide ntificação da operação: GRF FGTS COMPET 04 2017 

Data I hora: 0510512017 16:38:43 

Data de Débito: 0510512017 

Código da operação: 00582545 

Chave de segurança: GN58QHYGHACF4JNO 

Operação realizad a com s ucesso co nform e as informações fo rn eci d as pel o cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

I 
I 
I 



GFIP - SEFIP 8 .4 1 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/05/2017- 15: 48 :2 6 

I êT-RAZÀO SOCIWNOME 02 -DDD / TELEfONE 

I 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

- -- - - ·--
C3 -fPi'.S 0 ~ -SIMPLES 05 -REMUNERJl.ÇÀO 0 6-QTDE TRAB.l\LHI'.DORES 07 -1\LÍQUOTl\ fGTS 

639 1 2.421.065 ,00 672 8 

--
0 8 - CÓD RECOL HIME NTO 09 - ID RECOLHH1ENTO lO-INSCRIÇÃO/TI PO( 8 I 11 - COMPETÊNCII'. 12-Di'.Ti'. DE Vi'.LIDI'.DE: 

115 017980-9 50.320. 605/0001-38 04/2017 07/05/2017 

13-DEPÓSITO + CONTR IB SOCI.Z\L 14-ENCI'.RGOS 15 -TOTI'.L i'. RE:COLHER 

193.685,20 0,00 193.685,20 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2017** 

_8_5_8 6_0_0_0_1 9-3 -6 8- -;;8;-;:5:-:;;2c;::0-;;-0-:;-1 ::;-7 ::;c91'""'7:;-;0;-;6o---;:-5"""0 ::;-7 -;:c6 0""""4;-;0;-;:5:-:;;0:-;;8-;:-5-:;-1-----,0;;--;3:;-;2;-;:0:-;;6:-:;;0-;:-5-;;-;0 o o 1 6 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GFIP - SEFIP 8. 41 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/05/2017 - 15: 48:26 

----
1 Ol - RAZil.o s ociAL/NOME 02- DDD/TE LEfONE 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 
I 
I 

:-oJ- FPAS 04 - SII~PLES 05-REMUNERJI.ÇAo 06-QTDE TRABALHADORES 07 - ALlQUO'l'_ll FGTS 

I 
639 1 2.421.065 ,00 672 8 

08 -CÓD RECOLHIMENTO 09 - ID RECOLHit1ENTO lO-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 I 11-COMPETENCIA 12-DATA DE V!\ LI Dfi.DE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 04/2017 07/05/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1 ':>-TOTAL A RECOLHER 

193.685,20 0,00 193.685 , 20 

--------------- -----~-----------~-----------~ 
**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2017** 

I 8 ss 6ooo 1 93 68 8s2oo 17 917 o 6 so7 604 oso8s1 03~ o~~_s_ooo_1_~ 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Int-ern:et----Ba-nking ... CA:IXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399 .64074 79000 .000004 

05/ 05/ 2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.815,50 

AUDISA 

05/05/2017 

05/05/2017 15 :51 :03 

00898199 

CVSLFEP69F8G49ZG 

Página 1 de 1 

05518.201016 5 7150000028 1550 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

i 1 itp:·; :/li n ternctb :1 n k in g.c<> i xn. go '.' . br/ST ID C/ i; npr!me __ b h .! u~.~ to . proee<;sa 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAl W 56/2001 

05/05/?017 



18/04/2017 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-- - --- - - --- - - - - - ------ - - ----- --- - ---

Co n s u l t ores .D..ssoc a d os 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4364 
ALPHAVILLE C A1 - Santa na de Parnaíba I SP 06541-036 
Fone: 11-3625-9671 email: fin anceiro@audisaaud itores.com.br 
CNPJ: 18,963.475/0001-49 CCM: 73466 IE: ISENTO 

PREFEITURA OE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

[ltndo dot s •• ., Polulo 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
Código de Serviço : 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza , na o contida em outros itens desta lista; analise, (SIMPLIFICADO) 
exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e inforrnaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e No 4692 
similares - Ref: 04 17-0004 70 -
Data de Emissão : 18/04/2017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
4692 I 2.815,50 05/05/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Mlserlcordla De llhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICiPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630.{)00 

END.COBRANÇA o mesmo 

CNPJ/CPF 50 .320 .605/0001 -38 lnsc r.EST./ RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS EXTENSO 

DEVE À EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS 
SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 

1 u Honorários de Consultoria Técnica Independente 3.ooo,oo 1 3.000,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IRRF I Pls 

0,00 I 45,00 I 19,50 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 

Valor aprox imado dos tributos Ali quota: 
(Lei 12741): R$ 399,90 ISS Incluso 

Assinatura Digital 

OPA2NOMF 119E6RQ8 PJSTOH7N GVA86J3H 

D7COW35A H3ZOWMX O WYAD7 AZ5 FYX BED5P 

3WPM DCB9 JD4JCBVJ 4 UA5GM5Y OQXWVT19 

V M RQIIXX KRVA71SN JF111 JVG 2803ZTHC 

Assinatura Dig ital NFE No 4692 
Santana de Parnaíba- CCM: 73486 

OPA2NOMF 119E6RQ6 PJSTOH7N GVA86J3H 

D7COW35A H3ZOWMXO WYAD7AZ5 FYXBED5P 

3WPMDCB9 JD4JCBVJ 4UA5GM5Y OQXWVT1 9 

VMRQIIXX KRVA7 1SN JF111JVG 2603ZTHC 

I 
I 

Cofins I CSLL I INSS 

90,00 I 30,00 I 0,00 

R$ 1.110,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

% 2,00 

R$ 22,20 R$ 3.000,00 

Corlo 11.1 Linha Ponti lll ada 

RECEBI (EMOS ) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

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

Assinatura do Recebedor 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

http://www.nf- eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF _ lmprime.asp?s=729631002&m=3&x=1 &q=25&a=4692&b=N 1/1 



PROTOCOLO 

Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.47510001-49 0510512017 
Pagador Agencia /Identificação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha • CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-7 16407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro • llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 05518-2 
lnstrucoes: (=)Valor do Documento 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 2.815,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA • CNPJ: 18.963.47510001-49 0510512017 
Banco Agencia/ Codgo do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha • CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0000000 05518-2 
RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro • llhabela I SP (=)Valor do Documento 

2.815,50 
(-)Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia (·)Outras Deducoes I Abatimento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (")Mora I Multa I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao Mecanica 

033-7 03399.64074 79000.000004 05518.201016 5 71500000281550 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 0510512017 
Beneficiârio Agencia I identificação do Cedente 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.47510001-49 0940-716407790 

Data do Documento 

1810412017 
Carteira 

COBRANCASIMPLES RCR 

Numero do Documento 

4692-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (termo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Especie Doe 

Quantidade 

Centro 

Aceite 

Não 

• llhabela 

Data do Processamento Nosso Numero 

1810412017 0000000 05518-2 
Valor (=)Valor do Documento 

2.815,50 
(·)Desconto 

(-)Outras Deducoes I Abaümento 

(")Mora I Multa I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

I SP 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica- FICHA DE COMPENSAÇAO 

CO~NfO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Inte: r:net-·--B _ An:king ... CAI:XA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

I Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.75009 00861.810760 

0510512017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

2.438,12 

CIRURGICA LUCENA 

0510512017 

0510512017 15:52 :50 

00899076 

JR26GCYCGSJPS9N1 

Página 1 de 1 

23482.250000 4 71500000243812 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente . 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Prof essor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov,br 

Memorando n° 194/2017 llhabela, 10 de Abril de 2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: Sr. Rafael Carlos 
Assunto : Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante n° 10049 - Cirúrgica Lucena 

Estamos encaminhando Dante n° 10049 da empresa LUCEN;(\ 

COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS L TOA- CIRÚRGICA LUCENA, referente 

á compra de utensílios para setor de UTI. 

Atenciosamente, 

José Jeronimo Sales Fontes 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

CONVt:.NtO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso , dignidade e qualidade Págin <-1 ·1 



blG05 fR: .;êili~,~~Õs cl~ L~cena Comercio c.le Equ ipanientos Med icas Lida os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. 
NFe N° 0000010049 

r·'" do~lo'Y'/.20~ l'd•"/im ·~1 ã c•v ' ~~J ~/1 . .Qt;, .s-o,q. G r 3 - ;z.. Série 003 -
r \ Controle do Fisco 
I DANFE 

Documento Auxiliar da 

1111111 11111 11111111111111111111 1111111111 11111111111 1111 11111 1111 1111111 111 

Nota Fiscal Eletrônica 

- Salda: 1 [!] Entrado: O Chave de Acesso 
Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Ltda - Cirurgica Lucena N 0000010049 3517 0465 9447 5300 0109 5500 3000 0100 4910 0010 0497 Avenida Parnd<J Pinto- . 2692 - Lauzane Paulista 
02ô11-00 I - Sao Paulo - SP Série 003 Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe 
Fone/fax: 11 22~1 9554 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza de OperaÇAo Protocolo de Autorização 
Venda a prazo ~ 135170 212173356- 0 5/04/2017 - 09:15:18 
l nscri~ão Estadua l I Inscrição Estadual Sub. Tributári; CNPJ 
1 13420272114 6 5 .944.753/00 0 1-09 

Destinatário I Re m etente 
Ncrne/R;uão Social ICNPJ/CPF Data de Emissãt• 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5 0 .320.605/0 0 0 1-38 05/04/2017 
Endereço Bairro/Distrito ICEP Data Salda/ Entrada 
Rua PAD RE BRONISLAU CHERECK, 015- CENTRO 11630 -000 0 5/04/2017 
Mu niclplo I Fone UF I Inscrição Estadual Hora Saida/Entrada 
Ilha bela 12 3896 1710 SP 08:47:00 ---
Fatu ra 
t~ · d~ dupHcata Vencimento Valor Wdadupllca1a Venclmonlo Valor N" dadupi1Cii1D Vencimento Valor N" dadup!icala Vonclmcnlo Valor N-dadup!icata Vencimento Valor 

0010049-01 05/05/2017 2.438,12 
______________ L_ ________________ ~----------------~ 

Cálcu lo dos Impostos 

Basêde" Cálculo do ICMS .I Valor do ICMS I Base Cãlc. do ICMS Subs. .I Valor do ICMS Subs. . 1 Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) 

0 ,001 0, 00 1 0 ,001 0,00 1 

Valor Total dos Produtos 

649,52 2.438,12 
Valor cJo Frete .I Valor do Seguro ~I Desconto ~ 10u1. Desp. Acessar. .I Valor do IPI .I Valor Deson. 

0,001 0,001 0 ,001 0 ,001 0 ,00 1 
Valor Total da Nota 

0 ,00 2.438,12 
-- --- -· 

Trans portado r I Volumes Transportados 

Razão Social 

Rodonav 
Enúercço 

es Transporte Encomendas Ltda 

lexandre Colares 340 

Frete por Conta I Código ANTT 

O- Emitente 
Munlclpio 
Sao Paulo 

. I Placa Veiculo IUF I CNPJ/CPF 
44 .914.992/0013-71 

IUF 
SP 

I Inscrição EstadiJal 
112782533118 

!Espécie rrca Numeração I Peso Bruto I Peso Liquido 
1 13,300 0,000 

k~'::-~ida A 
t0UIIP! Id .?. r:le 

lJ __ 
Dados dos P rodutos 

r.~ . 1 NCMISH J CST _:~J.:~d . Quantidade VIr. UniU! rio ~~~~~-1-- .. ~e!crlç~o-do Pr:~_uro ___________ , CSOSN 

lo>\il 16aodeja lr.ox ~urti:•ox 42,30x04cm L~\ii'' .. r-73Mvt:-o•~-- 5iu2 ' u~/ 4,0GiJO --160,UOUU 

38U Balde lnox 05L Fcrtinox Ref 40'00 CN 73269090 0102 5102 UN 4,0000 161,2800 

2099 Comadre Fortinox Tipo Pa 40x30crn 3,500ml Ref 42500 73269090 0102 5102 UN 4,0000 125,0000 

I ~624 I Cubo lnox 30x20x04 srrampa Forti nox 73269090 0102 5102 UN 3,0000 55,0000 

4434 Bacia lnox Fortinox 35cm 4700ml Ref 4051 O CN 73269090 0102 5102 UN 4,0000 122,0000 

Dados Adicionais 

Informações Complementares 

l-DOC. EM IT IDO PIME OU EP P OPTANTE PISIM P LES NACIONA L ;11-NAO GERA DI REITO A CRED ITO FISCAL 
DE IPI PEDIDO ENTREGUE PARCIAL FALTAN DO IT EM 05 Q UE S ERA ENTREGUE VIA SEDEX- ORDEM DE 
COMPRA N 035-1 117 - PAGTO BOLETO AN EXO OU DEPOSITO NO BANCO DO BRAS IL AG 307 6-7 CC 

1 ~o:7~1-2 . 
~prox. R$ 356,95 Fed- R$ 292,57 Est- R$ 0,00 MunI Fonte:I BPT W7m9 E1 

Vlr.Total ~ tcm•__l_::~~= I ALIQ. i~ VIr Aprox.J VIr. IPI 
-- - -! .. '.C:~~-.L.':'_J~~~-~-! 

640,00 u,OO' 0,00 U,(IJ I O, OU 0,00 I 1 ~0.50 I 
645,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,86 

500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133,20 

165,00 0,00 0,00 0.0~1 0,00 0,00 43,96 

488,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00 

Informações Adicionais do Fisco 

RAI MUNDO CLAUDENIO TE IXEI RA 
FROTA 5299 
COD. MOT. RTE I PTE 5299 
COD. COL 2 99 

' I 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

--- ........ 



TERMO DE RESPONSABILIDADE -AVARIAS 

Nome/Razão .S~c;l:f;;;··~~---~~--"rfJ~r!J&.çD. .... -!or/<2:c . ~/f. . 
CPF/ CNPJ . ... . b.S ...... ~ ..................... ~ ..................................................................................... . 
Endereço: fl.~: .. /!ÇM.~("~ ..... ~ .. ,. .. :?(.f.~ ................................................................... . 
Aplicação do Termo de Responsabilidade: 
( ) Específica para CTRC ou NF* 
(O(} Permanente -Válido para todas as cargas e por tempo indeterminado 

*Preencher somente quando for CTRC ou NF específica: 

N° da (s) Nota(s) Fiscal(is): .. . {)O..J.Of!i?. .............................................................................. . 

Despachada sob Conhecimento N°: ............................................... ......... ...... .......................... .. 

Por este documento, isento a RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS L TOA e 
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA, da responsabilidade de 
indenizações por possível (is) AVARIA(S) parcial (is) ou integral (is) da(s) mercadoria(s) que 
ocorra(m) durante o transporte em razão de sua natureza: 

(:/7 Frágil 
( ) Perecível 

1~) Embalagem inadequada ao transporte rodoviário de carga fracionada 
1 ) Mercadoria enviada para conserto , reparo e/ou manutenção 

Estou ciente de que não terei direito a indenização pela (s) avaria (s) da (s) mercadoria (s) 
transportada (s) na (s) condição (ões) supracitada (s), assumindo a responsabilidade por 
qualquer dano ocorrido na (s) mesma (s). 

~eLa ............................. , . 0..$.~ de _c.j_;J ..... de 20 .!.1:.. 
(local) (dia) (mês) (ano) 

CONVtNIO --fi4'r.l-'~~~-w-i~T--- LEI MUNICIPAL No 5612001 

(assinatura, carimbo com CNPJ e Razão Social da Empresa) 

Observação: O termo de reqp.onsabilidade . ~erá cons.iderado como "Permanente" quando for negociado com 
clientes que transportam com frequência o mesmo tipo de mercadoria, sendo' válido conforme vigência do contrato e 
deverá estar assinado pelo representante legal da Empresa e ter firma reconhecida em cartório . 



34191 .75009 00861 .810760 23482.250000 4 71500000243812 

Lucena Comercio de E ui amentos Médicos Ltda 
Endereço do Beneficiário Quantidade 

Avenida Parada Pinto. 2692 - Lauzane Paulista- 02611 -001 São Paulo-SP ' 
(=)Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Juros/Multa (=) Valor Cobrado 
R$ 2.438 12 

Pagador W do Documento 
001004901-3 001970 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecânica 

34191.75009 00861.810760 23482.250000 4 71500000243812 

Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento 
Beneficiário 

Lucena Comercio de E ui amentos Médicos Ltda 
l~ndereço do Beneficiário 

Avenida Parada Pinto 2692- Lauzane Paulista- 02611-001 São Paulo-SP 
Data do Documento N" do Documento Espécie Doc. 
05/04/2017 001004901-3 DM . 
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade 

175 R$ 
Instruções (Texto de Responsabilrdade do ene rcrarro) 

Após veneta cobrar multa de 5% 
juros de mora de 0,05% ao dia 
Protestar 05 d ias após o vencimento 

CNPJ/CPF 
65.944.753/0001-09 

Data do Processamento 
05/04/2017 

Valor 

Pagador: 001970 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 
Rua PADRE BRONISLAU ·CHERECK, 15- CENTRO 
llhabela/SP -11630-000 

Sacador/Avalista: 

Vencimento 
05/05/2017 ' 

Agência/Código Beneficiá rio 
0762/34822-5 

Nosso Número 
175/00008618-6 

(=)Valor do Documento 
R 2.438 12 

(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Código de baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

~ 1111 
CONV~NIO 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

I Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0715 I 00000028520-X 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07.063.10110001 -50 

Valor: R$ 7.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: NF973 

Dat a I Hora da operação: 0510512017- 15:49:06 

I 
Código da operação: 00108775 

Chave de segurança: HSZONV2UFURT1PSF L___________________________ ----------------------------------~ 

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

h1 tps ://i nterneth:1 n 1;- ing. c aixg . gov. br/STIBC/i JT~pri n1c . J~cl __ tcrc. pr0r.e:.s9 

CONV~NIO 
LEI MU~lCJ.~Altr 5õfl001. 

05/05/2017 



~-~'W, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da i\1f .. ,. 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ~ ~c _,: · . , 

l!!t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
~ " 973 

• '1 .. -....~~-
Data e Hora da Emissão 05/05/2017 14:46:31 Competência 5/5/2017 

Código de Verificação 
804244835 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

-'!~ 'i:M 
_, ... "~ ,· f • 

;;:•...;, .. ' '" ,,,· Dag?s ~P Prestador ?~ Serviç~s .::;:~>· o .• , ' .. _ 
'-' ' ,_, 

Razão Social/Nome CLI NICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF J 07 .063 .101/0001-50 Inscrição Municipal J 16560 Município J SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ ,116- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 01238922655 e-mail : I ccontabil @ bol.com.br 

" ~."' 
. ,, .. .·1!!, ,,, .\' - " 

' 
·• . _.~ad_9~ ~,a.·~~rn~dor de 'S'E?. rviço§ · ~; }~;._ .f.~~ ,~ '"'· .. o ..... ..:'' '•--:. ·'i 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50 .320 .605/0001-38 Jlnscrição Municipal J I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE 8 . CHERECK ,1 5 - CENTRO CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I (12}3896-1710 J e-mail : J santacasa-ilhabela@ hotmai l.com 

' -~ " .. ' .. :• c,; , ... _. - ,. 
o fi! . ···:. ~ o o '. -~- --

. ·(. ... . ' 

'- :r(_ 
. ' IDi scri mi.~ação dos Serviços .. , _ . 

"""--"' ·-" - ' ... ;_ ·~ 
SERVIÇOS MEDICOS 

',. I '{ ~~ 't,{J,~{~' 
I _ ~~ódig~ . do . se_~i~o i ~tividage· · •'' ·: .'-'"' .i:H· ;:~~ ~ 

,_ 

,,,,,,o .á)'c o •• ._,._ o _-;: _ _.,.. ,. ;" ' . f' - .... \' 

4.03 I 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

' ... ;"';;-.-,_,' _J '';;y· '. 
_IIDetal lílétr;nento J~pecífii:~-tja Cofii~trú~ão Civ,!l "

1 

·X r:~:~ .. !:..~:,. }jf . -,•· .. ,_ 

'•' 
:•: '- . 

Código da Obra I Código ART I 
1 ~-- ..... -.-. •· 

l .~ · ........ .. •.. , ;." -

' . ~'{ ~·: ' Tril!lutos· Federais _ 1" ~h "I' ;;, -"- ,, 
_.,;. C,: " • "- ~ 

.,~ -~ _ .. , 

I 
PI S 

I I 
COFINS I l IR(R$) J I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Val~res - Prestadm g_os, Serviços:: ~O.~t~~~. Rêt~ri;.Ões I•• c• 
91cú l~ do ISSQN devido no,M unicÍpio 

'( ,. . =~ -'-'"' ·' ~ . . 
···~· __ , 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 7.000,00 

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

(-) ISS Retido 0 ,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

Incentivado r Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 7.000,00 ) Valor do ISS: R$ 210,00 

2-Não 

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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 oo3 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

2578 1 ooooo018847-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF38 

05/0512017- 16:06:34 

Código da operação: 00114267 

Chave de segurança: PZHE354VA7QHEW73 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 0310512017 14:32:2~- Competênda 0310512017 Códgo de Verificação 

Número do RPS No.da NFS-<l substitufda Local da Prestação 

Razão SodaliNome UNIPACS- CONSULTORIA Ef.l GESTÃO El.1 SAÚDE- EPP 

Nome Fanta~a UNIPACS 

NCimero da 
NF8-e 

38 

B542!:·36E-8 

UB/\TUBA- SP 

CNPJiCPF 11.335-.206/0001-99 Inscrição Munidpal 11B125·7 UB/\ TUS1\- SP 

EndereQJ e CEP R JOSE DE A LEI·ICAR, 712- fTAGUÁ CEP: 11680-000 

CNPJICPF Inseri ção Munid pai ILHABELA- SP 

Endereço e CE P RUA PA.DRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO CEP: 11630-00 

CONTRATO LICENÇA DE USO N' 20160706 

Valor do Ser-iQJ R$ 2.500.00 Natureza Operação V;:<or do SePJiço R$ 2.~00.00 

(-)Desconto lnconddonaoo 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0.00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial T ri!Jutação (-) Desconto lncondid o nado 0,00 

(- )Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.:.oo.oo 

(-) Outras Retenções 0.00 Opção Simples Nadonal {x ) AI fquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0.00 2- Não ISSQN a Reter i ) Sim jX) Não 

Incentivada: Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 2.500.00 (=)Valor do ISSQN RS n,oo 

2-N.:io 

1- Uma via desta Nota Rscal rera enviada atr'.lvii.s do e-mail fornecido pelo Tomador do ServiQJ. 
- t, autentiddade desta ~!Jta Fiscal pode>-a ser ve rificada no ~te. http:/.IUB/\ TUBA.g nfes.OJm.br oJm a utiliza<;<io do Código de Veri fic<,ção. 

Avisos 

CONV,;NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vi a Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.304,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

NF105 

0510512017 - 16 : 10:19 

Código da operação: 00115361 

Chave de segurança: SLTGV7S41KF2H6G9 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NG 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00105 

DATA DA EMISSÃO 
07-04-2017 20:00:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F9CS1EF9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.8S8/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 389S-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-SS66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
0616S 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w. tour@terra .com.br 

CPF/CNPJ: 
S0.320 .60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAG EM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA GUNANXUMAS DE BUZIOS NO DIA 04/04/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

******* 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
S - Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/201S 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

2513 I ooooooo6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

38.947.37010001-03 

R$ 255,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF9025E9026E9027 

0510512017- 16:14:14 

Código da operação: 00116548 

Chave de segurança: MNALAY4328NVKWSE 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



rTOOUCOS Me01C03 L'1' UA - E:PP OS PRODUTOS CONSTANT ES DA NOTA 

I
' l'l.' l · D G! ' I\J ,_'l UW lA'i. Wt" I ~Jt.U - l...UIIl . 

- : · • ·,\L H !DTGADA AO LADO 

~·---.-=~~~~~~----~~~~~~~~~~~~~~~~~=-----------------------------~~~~ f 1·1,.' "I ..I DI' RECE BIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR VALOR 

NF-e 

N°. 9 0 25 

SÉR IE 1 i ' IRI1ANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 14 6 6-i 

~==============~=================================================·==~============== J 

CREPMED - Com. Produtos 
Médic o s LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteu r , 1032 
Monte Castelo 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILI AR 

DA NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 

I - SAiDA 

li 
CHAVE DE ACESSO 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEF: 12215- 1 40 

17 0438 94 73 7000 01 03 5500 1000 0090 25 13 59~ú 44 

N°. 9025 
FON E: (12) 3942 - 5182 SÉR IE 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autentic idade no porta l nac iona l da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou no si tc da Sefaz Autorizadom 

VE: II D.>\ F.Z..TIJRADA 

INSC RI("..\0 ESTADUA L 

G4 s1 c>292 3110 

HF STINATARIO I REMETENTE "' 
NOME I RAZAO SOC IAL 

544 0 703 06/C4/2017 1~ : 11 : ~7 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I RI i.".J.iDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50.320 .605/0001 - 38 

DATA DA Eivi! SSA O --1 
06/04/2 01 7 

EN I"l ERE("O l BAIRRO I DISTR ITO l CEP 
DATA DE ENT I S,\1 

Kli.A. f'.A.DRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630- 000 06/04/2017 
~.Ji lN ICi PIO I FONE / FAX tF IINSCR IÇAO ESTADUAL HORA DE SA iDA 

ll il :-1bela (1 2 ) 3896-5766 SP 

FATimA I DUPLICATA 
• l,C ,' 1 06/05/2011 14 6 , 64 

CA LCU LO DO IMPOSTO 
ll .-I SE DE CA LCULO DO ICMS lVALOR DO ICMS lBASE DE CA LCU LO ICMS SUBST. l VALOR DD ICMS SUBST. 

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

VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS l 
14 ti I ~~~ 

V ·\l .flR DO FR ETE I VA LOR DO SEGURO 

1
DESCONTO rOUTRAS DESPESA S ACES . rVALOR DO IPI 

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

VALOR TOTAL DA NOTA J 
1 4 6 , 6 •1 

TR<\NSI'ORTADOR I VOLliMES ' 
11 AZÍ\ 0 SOC IAL FRETE POR CONTA 

Emitent e 

ENDERE("O MUNICiPIO 

C~L'ANT I DADE l ES PEC IE I MARCA NUM ERO 

DADOS DO I'RODliTO I SERVICOS 
r ór>.Pnoo. DESCRICAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

ll"l~.,:,l.iOR::q r·L.n.c:A 1/J DE; TUBO 3, 5f·R·l (INCLUI 9021 1020 040 5102 UN 

P~.PAFUSOS ) 

PH!; : 10209780037 LOTE : l 07216 P.C . 14/ 

]17~ 1 6 16/3 :!7 1516 18/1 378416 -

Trib a pr o:~ RS : 6 ,16 E'ederal 

RECEBi E CONFEHi DE MATERI,~lS1 
SEf~V5(;0S CONSTP.rJ··rTES DJ~ PR· ~s~ i\~T= "· 

t~crrl·\ -~IS C.t-\L E EST li .. C DE ?~{~OlRDC) 

"! •.. ( ... p;:::; n. /Z ,~ " 't 
J....,s .rt.-... .. .._g-,. ------1''--

D \DOS ADICIONAIS 

1, 000 

1 CÓD IGO ANTI 1 PLACA UF 

UF 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL DC ICMS 

146 , 64 146, 64 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RES ERVADO AO FISCO 

!>-.::: r•::t o •11663 ele U/06/97 . Art.l - Co nvênio ICHS 4'7/97 . Ratificado p/ Conv . ICHS 1 de 02/03/!:19 e 

d·~C': r t" r.Cl n " 2 9 9 5 de 19/03/1999 . 

l 'ii':TS! ITE : PEDRO VINICIUS G . FREITAS 

OATt\ CI RURGIA : :!4/03/2017 

i!ED !CO : DR . RICARDO C.:R!·l:1 000 51 

I "OII VÊ II! O : GUS 

~·nb ric,:;n te : H e ~: agon - CNP.J : 58. 6 1 9 .131 /00 01 - 31 - Trib apro;-: R$ : 6 , 16 Federal FONTE IBP.T 

CNPJ I CPF ~I 

---- -·~ 
INSCR IÇAO ESTADUA L I 

I 

PESO LIQUIDO 

I __________ , 

V. IPI ALIQ. ,\LI(>. 
!O IS 11'1 

j 
I 

I 

-l 
! 

I L_ ________________________________________________________ ~L_ ________________________________ ) 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

~ 



~· oec"u" uc C<ôe"W - Com. '<00"0' "'"'"' "" - <ee Oe "00m0e CO:,STANT:::s DA NOTA 
NF-e - .:'·.r._;, INDICADA l'.O LADO 

No. 9026 
:·TA n E RECEB IMENTO I IDENTIFICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR VALOR 

l . IRt1ANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
SÉRIE 1 

I 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Pr odutos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Mon te Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 
C:O''[IICIOO~ t:llr.r.llTOS !.'E Ut:n~ I. IO.t · EI'P CE:P: 12215- 140 

FONE: : { 12) 39 42 - 5182 

NA TUREZA DA OPERAÇÃO 

Vf:fiDA r.Z\TIJR.I\DA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCA L 
ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 0 1 - SA iDA 

N('l. 90 26 
SÉRIE 1 

FOLHJI. 1/1 

30, 68 

I I I I 
CHAVE DE ACESSO 

1~11 11 I I 11111111~ 
I 
I 
J 

1 
3517 0438 9473 7000 J! 0103 5500 1000 0090 26 13 382l 8?2' 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou 110 site da Se faz Autorizadorn 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

135170215448386 06/04/2017 10 : 1 6 : 36 

' I 
I 

-l 
i 
I 
' 

INSCR IÇAO ESTADUAL I !NSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

H5152923 110 
rNP.I 

38 . 947 . 370/0001 - 03 
i 
J 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOM E I RA ZfÍO SOC IAL 

<Hl'LZ\NDJI.DE: SANTA CASA DE: MIS . DE: ILHABE:LA 

EN DEREÇO 

RUA PADRE: BRONISLAU CHE:RE:CK , 15 
~ 11 INICIPIO 

T CNPJ I CPF 

1 50.32o . 6o5;ooo 1- 38 

l BAIRRO I DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630- 000 

DATA DA EM ISSÃO 

06/04/2017 
DATA DE ENT I SA l 

06/04/2017 
HORA DE SA i DA I 

'- i lh,; be1a I

FONEIFAX 

{1 2 ) 3896- 5766 
I UFSP I INSCR IÇÃO ESTADUAL 

·. _j 
FATitnA I Dlii' LICATA 

[ "''~ '· I I 
06/0S/20 11 30 , 68 1 

C' \LCliLO DO IMPOSTO 
11 ,\ SE DE CÁ LCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 
VA LOR no FRETE l VALOR DO SEGURO lDESCONTO TO UTRAS DESPESAS ACES. r VA LOR DO IPI 

o , oo o , oo o,oo 1 o , oo 

Tlt \NSI'ORTADOR I VOLliMES f I 
RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA I CÓD IGO ANTT1PLACA 

E:mitente 

ENDEREÇO MUN ICiPIO 

<)t.JANTID ADE l ESPEC IE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO 

I >A DOS DO I'RODUTO I SERVICOS 
cc'lll. PROfl. fl ESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNI[ QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL 

.p'J: 0"1Q6'14 P!\RP..fUSO CORT1 CAL 3, 51-lH 90211020 040 5 102 UN 2 ' 000 15,34 30,68 

Rl·15 : 10209780032 LOTE: : 30/1 418313 

32/ 1 132710 - Trib aprox R$ : 1, 29 

Fe deral 

RECEBi E CONFERê O pM,\T f= R A!l i 

SERVIÇOS CONSTANTE. r; DAPf ~ES EN ~ 
NOTA F!:3CAL E ESTÁ ) DE .t.! c H. C Ir ;... 

! IZ f C?!_/_ f -::J . 4 
ILHAS ELA ----- 5 ~ uine 

! c1aud ia Dic me\ r a . ··\ 1 ·~, ~\ >&9.11S 
-:~€ ' 11'1 S. - -------- ~ HOSPiTAL MUN. GOV: ~\:~ !t~': ' f)~ dV ~<::, .t·; ~ l \. ~ ·- ,..; • ·\u 

DADOS ADICIONAIS 

0 , 00 

0 , 00 

UF 

UF 

y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 
3o , 6s 1 

VALOR TOTAL DA NOTA ~j 
30 , 68 

CNPJ I CPF l 
lNSCR IÇfÍO ESTADU.-1!.. I 

I 
PESO LIQUIDO J 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ~ ',\~·~~I" :í~ ~ 

_l_l 

I 

I 
I 

I 

I 
i 
I ~ 
I ~ 

1
.~ 
i 
" u 

I ~ 
'" á' 
o 
o 

~ 
o 
o 

I~ 
1

· :;; 

·" w 

~ ~ 

I lJ" g 
c 

INFORMAÇÓES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO 
., 

r""t.:r "- tt"J 4 1 863 de 13/06 /97 . Art.! - Co nvênio ICNS 47/97 . Ratificado p/ Conv. ICt1S 1 ci e 02/ü3/9J ~ 

d -~.:: t t>to n • 2995 de 19/03/1999 . 

; ;,ci Et!TE : BEJI.TRIZ E!·IÍDIO !·lOURA 

I'A T.I\ C IRURGIA : 0 3 /04/201'7 

I 

I 
!H-:D1 CO : DR . RONr\LD HAIER CHJ.l : l/4'735 
( '01!11~!!1 0 : :3U:3 

Fnbri crt n te : He :·:ago n - CNPJ : 58.619.131/0001- 31 - Trib aprox F.~~: 1,?.9 E'ede r a 1 FONTE IB?T 
cONVÊNiO 

LEI MUN\C\PAL No 5612001 
I 

L_ ________________________________________ Á_ ____________________ j 



I 
...... ~ "·~··~ "' ~ú c.r. ún·rc.u - L.om. Produ tos Médicos L.TDA - EPP OS PRODUTOS CONSTJI.NTES DJI. 
"; ."TZI, ~, INDICfi.DJI. AO LADO 

\)",;-{ ., DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - - - - - ---- V- A_L_O,....R--4 

NOTA 
NF-e 

N°. 90 27 

Slt RIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 78 ,00 

DANFE 

illlllllll 

-., 

I I I I l i I I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÕNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I ·SAi DA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0090 2715 5367 O li ;·, 

r.O•"f.I!CIO O~ PIICrniiOS I." tOCOS l.!D~ • E~P CEP : 12215- 140 No. 9027 I 

fONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

I fOLHA 1/1 
Consulla de autent icidade no portal naciona l da NF-e 

\V\Vw.nfe.fazenda.gov.brl portal ou no site da Se faz Autorizadom 
) 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
1 

VE: NDA f.l'ITURADA 1351702154ó07 6 3 06/04/2017 10 : 21 : ~ ~· I 
INSCRIÇÃO ESTA DU AL 1 !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NP.J 

·----) 
I 

6,15152923 110 38.947. 370/0001 - 03 I ·- -·· 

DESTI NATÁRIO I REM ET ENTE 
NOME I RA ZÃO SOCIAL 

IRI4ANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
lCNPJ /CPF 

50.320.605/0001 - 38 

RIJA PJI.DRE BRONISLAU CHERECK , 15 lBAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

CENTRO 11630- 000 
M UNICII' IO 

I l11 abela 

FATIIRA I DUPLICATA 
1

FONE/FAX 

I 12 I 3896-5766 
1 UFS p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAi DA l 

~"-fl~-7_,_~ __ o_6_/0_5_/_2o_'_7 _____ 7s_._o_o~-------------_J _______________ l_ _____ _ _ _ ____ _ _ -~l 
CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BfiSE DE CÁ LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i 

0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 78 , 00 ~. 
~~~,A~I~.O~R~D~O~F~-R~E~T~E~--~I"v~A~L~O~R~D~O~S~E~G~U~R~O~--Ir.D~E~S~C~O~N~T~O~-----v.rO~U~T~R~A~S~D~E~S~P~E~S~A~S~A~C~E~S-. 1I~V~A~L~O~R~D~O~IP~I -----9v~A~LO~R~T~O~T~A~L~D~A~N~O~T7A--

0 , 00 o,oo o,oo o, oo o, oo .,B,ncJ 
T RANS PO RTADOR I VOLliMES 
R.-IZÀO SOCIAL rÓDIGO ANTTr LACA 

______ , 
FRETE POR CONTA UF CNPJ I CPF ' 
Emi te nt e J 

ENDEREÇO MUNICi PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
(\LIANTID;IDE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ---í 

i 
I 

DADOS DO PRODUTO I SERVIC_OS 
cóo. rnoo. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNI[ QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC tCMS V. ICMS V. IPI ,~.,1 IC~ I S IPI 

~ Sl.O: . :o FIO LI SO DE STEH!NANN 2 , O I'-1H 90211020 040 5102 UN 1 , 000 26 , 00 26 ,0 0 

I 
Rl·IS : 10209780010 LOTE : 289115 - Trib 

a pro:~ RS : 1, 09 f e deral 

1 : 510 ~25 I FI O LISO DE STEIMANN 2. 5HH 90211 0 20 040 5102 UN 2 , 000 
26, OO I 52,00 

I I i 
RNS : ~020~1 80010 LOTE : 450514 - Trib 

apro.-. RS . 2, 19 Federal 

' I I 
F~ECEB i E COi·~FEF~J C~f ~\iAAT"E F~!f ,~s I I 

SERVIÇOS CONSTA~JTES DAPR~ ·se NT" 
! I 

NOTA FISCAL E ESTÃO DEA( Oi ~D;" 

" ~ f ' 

I 

!LHP.BELA /t I ~ 1 s 

:_;__: ,} 
~ 'laur ia D ~ s ?quíne 

I - ----;- \~ ~- · - ~ 
,..;neir::. 

HOSP!Tf.\L MUN. GOV: 't./lA r~'. t f'"- C( t=5 6J. â ; l"i~".:~s I i'"'-EU 

I 

DADOS ADICION AIS 
INFORMA('ÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

[JI'!creto 41863 de 13/06/97 . Art .l - Convenio IC!·IS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICHS 1 de 02/03/99 e 

d ec r e t o n " 2995 de 19/03/1999 . 1 

I 
_ __.1 

PACI ENTE: BERNARDO SANTOS GALHEGO 

DATA CIRURGIA: 15/03/2017 

!-!EDICO : OR. RONALO HAIER CRH : 114135 

CONVE:N!O : SUS 

Fdbticante : Hexagon - CNPJ : 58 . 619 .131/0001-31 - Trib ap r ox R$ : 3 , 27 Federal fONTE IBPT 

coN ·to-
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Co nta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o p eração: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0018 I 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 

05105/2017- 16:21:29 

Código da operação: 00118792 

Chave de segurança: ERN4ZYSACHYSORQW 

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

CONVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL ~o 56/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência : 30/04/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE ~IISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50 . 320 . 605 / 0001- 38 
.Z:\UTÔNOMO . .. : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C. P. F . . . . . . : 196.776. 346-15 C.B.O . : 41 10- 05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 26/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:56 :39 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 RE~IUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 1. 685,52 R$ 0, 00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 337,10 

TOTAIS => (+) R$ 1.685, 52 (- ) R$ 337 , 10 
Data de Pagamento : 30/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 348 , 42 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0, 00 Base IRRF ... : 134 8, 42 
Base INSS .. . : 1685,52 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded . Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LE.\ MUN\ClPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Ba nki ng 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 ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I 00000004451-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

os. 849.49510009-07 

R$ 25 .663,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

NF03256 

05/05/2017- 11:14: 24 

L, Código da operação: 00142032 

Chave de segurança: R7X4QZXT762V7RE4 
----------------------------------- ---------------·-------------------------------J 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv id o r ia : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt.NtO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
03256 

DATA DA EMISSÃO 
28-04-2017 10:43:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E71688105 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9332- VALE TRANSPORTE- PERÍODO DE 01/04/2017 À 30/04/2017 VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** 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 .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailhabela.org.br 

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

R$ 25.663,00 
R$ 25.663,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 769,89 
R$ 25.663,00 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

! Ba nco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

l Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 00000130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TDA 

55.554 .570/0001-15 

R$ 500,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1235 

05/ 05/2017- 11:17:56 

Código da operação: 00143011 

Chave de segurança: 3U45GA1LOMAWC7AC 

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

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

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

0510512017 09:50:38 001235 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: dbb18bmjgo0kkw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA SIC LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Nº 238 Bairro: SUMARE 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh @santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro : SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento : 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCAlÇAO DO SERVIÇO 
SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 

l n~ó'~á~Póga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~.f~~\\ei I u~~fe~\i. pe I ISS Retido 

R$ 0,00 J R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

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

R$ 0,00 I R$ 500,00 I R$ 10,00 I R$ 476,75 

-OUTRASINFORMA OES 
. Nota Fiscal EtetrOnica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nV303 de julho de 2015, para veri ficar a aulentlcldade desta Nota Ftscat acesse: hl1pJ/www.nlecaraguatatuba.com.brlvalldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

I CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 3.739,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF411 

0510512017- 11:20:11 

Código da operação: 00143582 

Chave de segurança: XPE4MWZESAJCEMJZ 

Pe ssoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVt:.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200'! 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 23/04/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3739,86 NF-e 

N" 000.000.411 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- ------ --- ----- -- -- - - -- - - -- - ------- - - - - - --- - ----- - ------------
A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA- ll..HABELA I- SAlDA 3517 0412 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1110 0000 4114 
- SP N° 000.000.411 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATURE7_.\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170250142444 23/04/2017 12:11:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDSTITIITOTRIDIITÁRIO ICNPJ 
352001010111 12.337 .158/000 l-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA E~ ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll..HABELA 50.320.605/0001-38 23/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/04/2017 
MUNICfPtO 

~ur~p TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL I TORA DA SAfDA 

ll..HABELA (12)3896-17 10 12:10:59 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.739,86 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.739,86 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUB~'T. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.739,86 
VA LOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO I Olfi'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.739,86 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI' j''LACA DO VEÍCULO Uf CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESP~CIE I MARCA NUMERAÇÃO rESOBRIITO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODlfrO I SER VIÇO NCM/SH CSOSN C FOI, UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR IJASI!.DI!. VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

2 MARMITEX ( REFEICAO) 21069090 0102 5102 UN 26J.OO 14,22 0.00 J7J9,R6 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 

.. 

DADOS ADICIONAIS 
tNrORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
fornecimento de refeicoes 06/04 a 20/04/2017** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ••itens: 121 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/04/2017 I 2: I I :27 
S1stem.1 Athos- www.s1stem.1athos.com.br 



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

~
ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1916 I ooooooo7145-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C M HOSPITALAR L TOA 

12.420 . 16410003- 19 

R$ 6.829,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MAFRA 

NF378486E1458101 

0510512017- 11:23:56 

Código da operação: 00144462 

Chave de segurança: L1QQ1ZLW2NR2FWPC 

Pe ssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



~.ttilfD í!. 

tiATUREZA DA OPERAÇÃO 

Id entificação do emitente 

C M HOSPITALIIR S.A (CTL) 
EIXO J, SN 

CvmpiE'fMO!O : 00 9.':0 . MODULO 26:., JI'J 

CtST.'.11Nt!RO 1~10. CAT CL'P:7S7C9-FA!5 

CATALAO/GO 

Fone : 556432210~5 

VENDA WERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

I.:SCRJÇAO ESTADU•\L 
105022500 

NOMEJP.AZÃO SOCIAL 

-- SANTA CAS.'- DE MSERICORD!A DO: ilf-'i'.BELA (1065:13-lJCOi l 

ó 'u. · 
~ g. 
~ ti- ' 

~, [ : 
. ~-;~'2:'J 

·:::>-·· · .·. -~~<~ ; 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. ~5 

MlJNICIPlO 

ILHABELA 

1NC00 1458 101 
17/0J/20 17 
5 743 .00 

r• w_,., 

--··:·:::; BASE DE CALCULO 00 ICMS 

. -~- ~·ó-ii ·I 903 93 
9-: ~~-~ : §,?* ·. : VALOR DO FRETE 

<3 ' - -. 0.00 

~AZ.,\0 SOCIAL 

2 <i. · R3-PROPRIO T 593Q 

~kl'~ ~-ENoERECÓ-
~~:S~a 1 : .i.., V LUIZ M•\GGlC~"H .27;, 7 
c.n :~ g;. l 
~ g.;!? ., QUANTIDADE 
,_ --- ~ 12 

F'Orlt=JFAX 

! 21 :!389ô5766 

VALOR 00 ICI.IS 

529,9.:1 

V,\L()R CO SEGURO 

0.00 

ESPEC!E 

DIVERS OS 

DANFE 
DOCUMENTOAU;~IUAR DA 
NOT,\FiSC.'IL ELETRÓN I•:.-\ 

0- ENTR/·.D.t-. 
1-SAiDA 

N. 001458101 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

. - ... . ... ' 

lllllllllllllllllllll\llllllllllllllll\1! llllllllllllllllllll lll l!llllllllll 
·-----·· ·-· --~-- -·---... -····· ······ . -· ···--

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5217 0312 4201 6400 0319 55001001 45810110 0078 7344 

Co11sulla de autenticidade no pcrtat nacional da NF -e 
w.wmfe.fazenda.govbr/pc<lal ou no si te da SEFAZAuloriz:Jda 

PRO TOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170691302866 20i03i20 17 22:51 :09-03.00 

INSC.ESTACXJAL 00 SUSST.TRJ6. CNPJ 
12.420. 154i0003-19 

DE5CONTO 

0 ,00 

!,1f.RCA 

Bt\lRHOJDISTPJ10 

CENTRO 

UF 

SP 

C:O.:PJ;C?F 

50 320.1iG!:·GOO 1-35 

CEP 

:1630-<;GG 

lrl SCFW;ÂO ESHioQUi~l 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST Vi\LOP. 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 o.cu 

OUTIV\S DESPES~$ ACESSORJ,\S VALOR TOTAL 00 !PI 

om o~ 

FRETE POR CO~lTA ÇÓCIGO MHl 

0-EMTEi~IE 

MUNJCIPIO 

RIBEIR,\0 PF.ETO 

NUMEfU1ÇÃO 

;:)LA.CJ\ Cü VEiCULO 

PESO BRUTO 

12.000 

IJF 

UF 

SP 

CAT,'\ DE E~,\ISSÃO 

20i0312 0 17 

CATA EtJTRAOMSAI OA 

~!O rtA ENTRAC::..'SAiDA 

VALOR TOTAL DOS PROC'JTO S 

5 743.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.7J3.00 

CNPJrCFF 

1:!420 1:34/IJCr0!-57 

ltlSCRIÇÃO ESTADUAL 

5ô:! 557ê021 ! :.? 

PESO !..!CUIDO 

12.000 

• CDO. PROD DESCR PROO rJCMISH CST CFOF UN QW\NT. V.IJNlTARIO ~/LA íOTAL ü:C.I CM S BC.I C:,.! S S T VLH ICMS VLR I Ct.tS ST 0-..ICMS ALIC .IPI Q . LOTE LOl E ~AOO . D.'lf~LID D Ff•SR 

~.:-....... . 

~ - ; n13913 -"GULH.• COLETA MJLT 25 90 18321 9 200 s 1oa ex . 20.0000 -~r,_95ü000 739.00 i39.00 o.co 2'3.56 o.oo 11 oa ·~ c. o üo;;. 20 623989~ 3 1'0ôi::02 l í) IIOAi:!G~õ 

UJ · 

"' 
o . 
§ 
~ 
8 
o r 

~ 
z 
o 
"' ~ 

tn </) 

8 ~ 
êl 2 u 

õ .. 

' 1.. 7~ .. 'tv\ (22Gl .l C.i !üO PRE 

T 3602 lO· 8ECTON DI C 

KINSOr•l · V.~CUTA I H ~ R S 

EGURt\1-ICA 

L ft7~3~ ~<rrô 
.1), ·S/;<1 

; 001369 CURATIVO TP.ANSP TEG; 

DERM~ .O X 7.0CM 1'320 

3005 1 o9o 520 G r 03 ex 40.0000 125.1 00000 5 OC4.00 .: !69.S3 

8R IV 3M - 3~•' 5WCD 

L. I ~-o o 3 oo10 
HiSCRIÇi\0 MU~ICIPAL 

1 == ~ 282 

~~•FOR~.~/I.ÇOES COMPLEM:::NT ~RE5 

i) 1 o tj l ~ O"f ~;rau t.)...Y~A._'J J 

V;\LOR TOTAL DOS SE!l'/IÇOS 

r..NE.XOI:-: ART B~ . V il i DF. ~::~C.52.9i-RÇ T f: -GU-ProtJ~1C f'il OQ135~ 

Nos!.o Pcdtc:o .:.o::.r r<o Vnlor ac ICa'.r,.'.S lntere s t~Hh..;a: pM<l a UF c~ d~S t! r.C ,, .. a.C'-@A:~· ,,·e"z'r" "' 
R) 2,2 ~~~~u I vvs~ 

' W'r,-~·"'1" . rc;p-1.( A, ro ,, '''"' '"'"·"·"'-,,o.,,.., , . '''S&o> . -""' ""'"'"" ' ' '<Vo, 
~-,; ; : -· -

0.00 5GG.3õ 0,00 1.2 .00::;. ooo· . .-. .!0 

B.O.SE DE C;\LCUt. O CO I SSQN 

Ped ido: A03FKD 
R~p .: 000736 

N" da OS 
·~C í:0i) LF'} :';"d0:• ~~ -; · 

Total 

Volumes 
12 

12 

RE$Ef\V;l.DC AO FISCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 022-3/17 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA 

CN P J: 12.420.164/0003-19 

BANCO : 001- BRASIL AGENCIA: 1916-X C/C: 7145-5 
VENDEDOR: VICENTE VICARI 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24542 - AGULHA P/ COLETA MÚLTIPLA DE SANGUE 
A VÁCUO 25MM X 7MM 

AGULHA REMOVIVEL; PARA COLETA MULTIPLA DE 

1 20 ex SANGUE; USO EM TUBO DE COLETA DE SNAGUE A 
BD 

VÁCUO E OU ASPIRAÇÃO; AGULHA 25X7; CAIXA 

COM 100 UNIDADES- NR. DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, REGISTRO NO M.S. E PROCEDÊNCIA. 

25076- CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO 
N" 4,0 KIT 

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTERIL 

DESCARTAVEL; CONFECCIONADA EM MATERIAL 
ATOXICO-FLEXIVEL-TRANSPARENTE; COMPOSTA 

POR CANULA EXTERNA COM BALAO DE BAIXA 

PRESSAO; CANULA INTERIOR E TAMPA DE 

VEDACAO, LINHA RADIOPACA; ASAS PARA FIXACAO 

2 5 UNI 
COM IMPRESSAO DO NUMERO EM LOCAL VISIVEL; 

RUSCH 
DE FACIL MANUSEIO QUE NAO CAUSE 

TRAUMATISMO TRAQUEAL E MANDRIL COM PONTA 

ARREDONDADA; GUARNICAO DE INSUFLACAO 
UNIVERSAL PARA SERINGAS; CALIBRE 4,0; 

EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 

25747- CURATIVO ESTÉRIL, DE CARVÃO ATIVO COM 

ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 
CARBOXIMETILCELULOSE 

CURATIVO ESTÉRIL DE CARVÃO ATIVADO COM 

ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 

CARBOXIMETILCELULOSE, ALTAMENTE 

3 30 UNI ABSORVENTE COM CONTROLE DE ODOR, CONVATEC 
COMPOSTO POR CAMADA ALTAMENTE 

ABSORVENTE DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO, 
UMA CAMADA DE CARVÃO ATIVADO QUE FILTRA O 
ODOR, COMBINADA A UMA CAMADA ABSORVENTE 
RECOBERTOS POR UM FILME RESISTENTE A ÁGUA -
TAMANHO 10CMX 10CM. 

25751- CURATICO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM 

4 4.000 UNI CURATIVO TRANSPARENTE DE POLIURETANO 3M 
RECOBERTO COM ADESIVO ACRÍLICO 

HIPOALERGÊNICO, LINER DE PAPEL E TIRAS DE NÃO 
TECIDO. ESTÉRIL, TAMANHO 6CM x 7CM . 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 36,95 R$ 739,00 

R$ 19,70 R$ 98,50 

R$ 36,21 R$ 1.086,30 

R$ 1,251 R$ 5.004,00 



24658 - EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ 
TRANSFUSÃO DE SANGUE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 

COTAÇÃO CM HOSPITALAR Nº 3527879. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

R$ 2,6333 R$ 131,67 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.059,47 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

02/03/2017 

coN'Jê.N\O ~ 
LE.\ MUN\C\PAL t-to 561200 
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Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV, LUIZ MAGGIOM , 2727 

DISTRITO EMPRESARIAL G<p:14072-0S$ 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone: ~1621019400 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA í1 
1-SAIDA 

N. 000378486 

SÉRIE1 
FOLHA01101 

-I]~~Il~lllmi®J~[I~~~-11Imfl~]l~~IJIJillJJmm~J~-=,~=~ ....• :, 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0312 4201 6400 0107 5500 1000 3784 8610 0362 6104 

Consulta óe au1enUcidade no portal na::ional da NF-e 
~MWnfe.fazenda.gOIIbr/portal ou no si teda SEFAZAutorizada 

----···--·-···---···-------··---~--···-------------.. ---·-·-·-·-- ······- -----. NATUREZA DA OPERAr;Ao 

VENDAS DE 1.1:RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEDiDAS DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170174755860 2010312017 21 :07:38.()3 :00 
INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
582557602113 IINsc.esTADUAL oo suasT.TR!a CNPJ 

12.420.16-110001-57 
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IJOMEIRAZAo SOOAL 

SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (108553.0001) 
:--·-·--··----------·-··· 
. E~lDEREÇO 

R I'ADRE BRONISLAU CHERECK.15 
---i ElNAAoiD<siRiTD -- ----

___ )_ 

CNPJ/CPF 

~0 .320 .60510001-38 

MW.,CIPIO 

ILHAEJELA 

[ 
CENTRO 

r ~~:~8:a~57:~ -- -- --- ···· --- ~p • 

. ·--.. _ .. __ ..... _. .. .... ---r----·--------·-·---- .. - - .......................... ------·---...-·-· ·---·--------.. ---·----- . 
1NR00037848G 
17/04/2017 
1.000.30 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.086,30 

1/ Pl.OR Do FRETE 

0.00 

P.AZAO SOOAL 

R3-PRO? RI O T 0930 - ---·-----------ENDEREÇO 

rW. LUIZ lk\GGIONI.2727 

i QUANTIDADE 

1 1 

' OESCR PROO 

195.53 

I I VAlOR DO ICMS 

\'AlO R DO ::õEGUR:O 

0,00 

l ESPECIE 

DIVERSOS 
; COO. PROO 

: 01 1739 i CUfMTIVOC,\RBOFLEX C/1 

NCMJSH CST CFOP ! UN 

3oos9o9o 200 s102 ; ex 
• RVAO I<TiV. 10X10CMC1 0 

1197965 - CONV,\T EC 

l ! 

LSGrOJ~GS .J . ,_y4' 

OE SCor,rro 

0,00 

MARCA 

BASE DE CALCULO DO ICMS S T 

0.00 

OUTR.AS DESPESAS ACESSO R! AS 

0 .00 

FRETE PO R CO IH A I CÚDIGO JWTT 

0-Er.HENTE , 
--·*····- ·-··----··- ...... !. _____ __ 
MUNIOPIO 

RIBEIRAO PRETO 

~JlJ',I ERAÇÃO 

VALOR DO ICMS SUBSiiTUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOiAl 00 IPI 

0,00 

Pl ACA DO VEICULO UF 

__________ .. _____ .. _..... . .. ;;-·-· 

i PE SO BRUTO 

. 0.500 

SP 

QUA!H. ~MTARIO I VLR TOTAL BC.ICI.IS BC.ICt.IS ST VL n ICI.IS VLR ICI.IS ST ~J Cr.IS 

3.0000 362,1 ooooo. 1.086.30 • 1.08€.30 

I 
0.00 195.53 0.00 10.00% 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQIJ 

DATA DE EMISSÃO 

20103/2017 

DATA ErfTRADAISAfDA 

~'~"'r-HõR;E;rr~N-;;jo~-

1 
------------ --r-----·-··--··. 

! 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.086.30 

VALORTCTAL DA NOTA 

1.086,30 

C.'\PJ/CPF 

12.420.16~/0001-57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582557&02113 

PESO LIQUIDO 

0,500 

-

D.V/-LID. D.FABR. LOTEI LOTE PROD. 

3! 5G02665 31 10712020 0110712015 

INFOR'.,AÇ0ES COMPLEMEfJTARES 

Nosso Ped•do: G5 131 7 
Pedido: 651317 

Rep.: 000736 
RESERIIADO AO FISCO 

"' VI 

~ ~ 
§ 

"'' 4-tt;~g~l\lto 
1.. tvo 56;20nt 

N' da OS Volumes 
000000358406 (Pi 1 

Total 

FF~PO ~ 
~-=:::~::...~~"~ ··-~ 



f .· 
Comprovante de transferência eletrônica disponív el 

Vi a Inte rnet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO DO BRASIL SIA 

5119 I 00000700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67 .729 .17810002-20 

R$ 867,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

NF0866715E0868004 

0510512017 - 11 : 33 : 23 

Código da operação: 00146958 

Chave de segurança: 101CH9CK9QL6NCLA 

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



IU\: IH IU-.. <t'"<lU uu ..... ,.,.,. .. , ., ----·--

111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111 o COMERCIAL ClllÚRGICA 
DOCUMENTO AUXJLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RIOCLARENSE 0-EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAI RURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAlDA 3517 0467 7291 7800 04915500 1000 8680 0417 2217 9765 

PRAÇAEMIL 1ARCONATO N 1000 GALPAO G22 - JAGUARIUNA PARK 
N•. 0868004 FL 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

INDUSTRIAL .GUARIUNA - SP 
I CCFP 11R?n.nnn '"""""" SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA D, . OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170248352342 20/04/2017 22:27:36 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTIN \T\RIO/RFM~·TFJ'I;TF ' ' . - . 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/04/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DA TA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 20/04/20 17 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 22:20:56 
F \TUR.JVDUI'LICAT \ 

I FATURA/DUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR FATURA/DUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO I VALOR I 
I 0868004/1 I 22/05/2017 I 649,80 I I I I 
I I I I I I I 
CALCULO DO IMI'OS fO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

649,80 I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

116,96 0,00 0,00 649,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 I 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 649,80 
TRANSPORTADOR I VO I UMFS TRANSPORT\DOS .. 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA O- Emitente 12.140.826/0001-35 
r"TT"t> r"T T T r"T"I>T"t> 

" ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1,00 0,00001 10,000 10,000 
DADOS DOS I'RODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL 

020990 COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML (MAXICOR) L: 39269030 000 5102 PC 2.000,00 0,3249 649,80 

r-- 02.20 17 Q: 2.000,0000 V: 31/03/22 

.-

~-~,_,__..--

seeretaria de aúde 

·.- ., I 1 5 ABR z 
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CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕt:S COM I'I .EI"lt:NTARES RESERVADO /\0 FISCO 
LOCi\L DE ENTRE<iA: 503 2061!500013~-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO S6 Bairro/D i<trito : PEREQUE 
Municipio: ILHAB ELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 045-4/17 DATA ENTREGA: 
24/04/2017 Pedido: 989040 Autorizacao de Compra( Pedido Clienle): 989040 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5- C/C 700.000-
6 - CNPJ 67729 178000 149- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO • • • AFE: 1.(14397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1303/20 16 Validade: 19/ 12/2017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
fEMAIL=programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR)(Código lnlerno Emilenle: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

649,80 116,96 0,00 18.00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 



0 RtocíJt~ENsÉ 
- - -. 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA I;ISCAL I:U:TRÔNICA 

O-ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA l - SAÍDA 3517 0467 7291 7800 04915500 1000 8667 1519 4893 0286 

PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22- JAGUARIUNA PARK 
N". 0866715 FL lll Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

INDUSTRIAL- JAGUARIUNA - SP 
I CEP 13R20-000 . 1935225ROO SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170241353238 18/04/2017 16:59:16 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DFSTIN \TÁRIO/R .. 'MFTFNTF .. . . 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DA TA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/04/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATADA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 18/04/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 16:52:30 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0866715/1 16/05/2017 217,61 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

217,61 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

39,17 0,00 0,00 217,61 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 217,61 
TRANSPORTADOR I VOI UMFS TR NSPORT DOS .. A A 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA ~-Emitente 
T"''l'T"'OoT"'\T T T T"''~T"'o 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESOBRUTO 

3,00 VOLUME(S) 2.420,50793 
DADOS' DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

020990 \ COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML (MAXICOR) L: 39269030 000 5102 PC 400,00 0,2984 119,36 

02.2017 Q: 400,0000 V: 31/03/22 

------------------ ----------------------------------------------------------------------- --------- -------------- ----- -------- ----- ---------------- ---------------- -----------------
026503 HASTES FLEXIVEIS (HIGIE TOPP) WJ:r~G-G: 7.500,0000 56012 190 000 5102 PC 7.500,00 0,0131 98,25 

F: 01 /03/17 V: 31/03/20 -
\o 
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CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO !SSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMI'LEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Dislrilo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 022-9117 DATA ENTREGA: 
1910412017 Pedido: 986649 Aotorizacao de Compra( Pedido Clienle) : 986649 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5- C/C 700.000-
6- CNPJ 67729 178000 149- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.114397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1303/20 16 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL=NFE@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR](Código lnlemo Emilenle: 11659 Nome Fanlasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

0,00 

~F CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 407555001112 

10,000 
I PESO LIQUIDO 

10,000 

B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

119,36 21 ,48 0,00 18.00 0,00 

---------------- -------------- ------------- -------- --------
98,25 17,69 0,00 18.00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3359 I ooooooo2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 327,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI 

NF735455 

0510512017- 11:35:57 

Código da operação: 00147669 

Chave de segurança: SORKJNCZ2GX3ZNV7 

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



IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO, NG 3530 

CATALAO-GO 

CEP: 75.709-616 

UI-\ I 'lU 11-\ i i ~L..AL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

HOSPITALAR COM. I MP. EXP. LTDA. TELEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442· 606"1 
ADM. SANTOS : (13) 3226-8700 

N2 735455 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA {6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATURA I DUPLICATA 
2735455U 12/05/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

327,60 

I FONE/FAX 
J1238969228 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS .r ALOR DO ICMS 

1

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
32 7 ,60 39 , 3 1 ' 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO I DESCONTO _fUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0 , 00 0 , 00 

11 111 11 11111111111111111111111 11111111 11 11111111 111111111 111111 111111111 1111 

CHAVE DE ACESSO 
5217 0404 0278 9400 0326 5500 1000 7354 5512 3476 2290 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no slle da Sefaz Autorlzadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152170705442922 12/04/201 7 19:43:30 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

icNPJICPF 
J50.320.605/0001 -38 

IBAIRROIDISTRITO lcEP 

DATA DA EMISSÃO 
12/04/2017 

JCENTRO J11630-000 
DATA ENTRADNSAIDA 
12/04/2017 

~ ~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
O, 0 0 0 , 00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0 , 0 0 O, 00 

HORA DA SAlDA 
19:43 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
327 , 60 

32 7, 60 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 
1 

!ESPÉCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

CA I XAS 2 , 40 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V .IPI 

2243 BUSCOPAN 20ML GTS- BOEHRINGER (Lote : A639-

~ 22 , Qtde : 30 , Dt Val : 30/11 / 2018) 

é 
J-30044990 000 6108 FR 10,9200 327,60 327,60 39,31 

-··- \ 
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DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA- OC 042-7/17 BANCO DO BRASIL AG: 3359-6 C/C 2035-4 LOCAL DE ENTREGA RUA: 
PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 11 ,80 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 39,31 , federal , R$ 0,00, Estadual, R$ 39,31 
Pedido: 778511 
Representante: HERICKA HOTTUM PE REIRA(VALE DO PARA 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF- CNPJ.: - Inscrição Estaduai. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

2 , 40 

AL 
ICMS AL IPI 

12,00 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 - 38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3145 I 00000019039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO PENSAO ALIMENTICIA 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO PENSAO AL 

PENSAOALIMENTICIA 

0510512017- 12: 09:54 

Código da operação: 00155722 

Chave de segurança: GH0349J037RAMT48 

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



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/2017 

E~IPRES/l ... . .. 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . .. . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C. P. F .. . ... : 294.545.338 - 00 c. B.O.: 3222 - 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 29/05/2017 

HORA DE EMISSÃO: 16:12:00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊl~CIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.529,36 R$ 0,00 
22 1\dicional Insalub ridade 40,00 R$ 374 , 80 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 56, 91 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75 % 7,00 R$ 455,60 R$ o 1 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 R$ 171 32 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 R$ 114 1 07 R$ 0,00 
173 Horas Eztras 75 % 52,00 R$ 1.496,98 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 554,95 

51 0 IR RF' 22 ,50 R$ 0, 00 R$ 317 , 89 

5 3 ~.1 ~ensã o P·.l 2-IT.ert íc i :J o 1 00 RS 0, 00 RS 250 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

71 0 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0,00 R$ 32 ,50 

TOTAIS => (+) R$ 5.045 ,0 4 (-) R$ 1. 16 3, 59 
Data de Pagamento: 05/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.8 81 , 45 

Salário Base : 2529 ,36 Base FGTS .. . : 5045,04 Base IRRF .. . : 4240 , 09 

Base INSS ... : 5045 , 04 FGTS Mês . . . . : 403,60 Ded. Depen .. : 0, 00 



TOTAL EVENTO 530- PENSAO ALIMENTICIA EM ABRIL/2017 

0001 - SANTf\. CASA DE i'IISERICORDIJl. DE ILHABELA 
RU A PI\.DRE BRONISLAU CHEREC I\ , 15 
CEN~~O - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME 

C-oe: - ~ SI9t1::I DE: ;:,OUL .: . .i\Q:JI!lO 

.: C~ ~ f~, ~-ll<. i\LGtlC: rEi\:\EIF..:. S~!lP. 

L l0' .:15 CEUSC'SDITE BISPO 3 I)E JESUS 
t.; '~0 ~~:? ~ u_::.L_c: S}~.l:"'OS ()~~:_.c:;.. 

I ~u.;.. ..c ::.. s; f..~:::·:.~: !O!':: ?::~~~a;.. 

nOO F'2 3AMC~~ ~RE!RES 2E2ER~~ 

PIS/PASEP 

l~46306C•90~ 

l2669430254 
~2695:7e~s ,. 

1077163 7:57 

1~7659~3?31 

~2 306l.9269 

20670721314 

CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS 

3::~30-~.~~:i ar de e OOD . GiC ~055917/00:r~-

322 10 5- ce:~i -:o de e r. 00 0.01 O 00'33046/00?37 -
3?::3~-~u~ilia: de ~ ooo . oto oo:6055/00:ss -
3?:6'!:• 5-~ccnico cie im 000 . ID- ,jQ265~ ? /00496 -

3???05 - Tecn~co de en 000.":4 C079104700C6 ~ -

5l5 ~s --· t:zi:ISC:"llZ .~.DO DO l . OJ S OQ.OOS4C/JOC~~ -SF 

SLSlO:• - :GI!lSETIZ.".JO 02:! . . 5 COSe:a~U0255 - S? 

000 . 017 005 2148/C0~76 - S? 

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

Folha: 00001 

29/05/2017 
50.320.605/0001 - 38 

VALOR 

2.875, 79 
2.875, 79 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vi a I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1612 I 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 314,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAOALIMENTICIA 

0510512017- 12:10:43 

Código da operação: 00155914 

Chave de segurança: VNP33XR48UW3M9TY 

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



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
C.N. P. J .. .. : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
fUNCIONÁRIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F ...... : 256. 020 . 028 - 71 C.B.O. : 3222-30 - Au xiliar de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 29/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :14:07 

CO ú DE:SCRIÇÃO REFERÊNC IA PROVENTOS DESCONTOS 

40 Férias 30 , 00 R$ 3.840 , 04 R$ 0,00 
42 Reembolso de I NSS de Férias 30,00 R$ 563 , 21 R$ 0,00 
50 1/3 de Férias 30 ,00 R$ 1.280 , 01 R$ 0,00 
172 Horas Extras 100% 36 , 00 R$ 870 , 06 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 36 , 00 R$ 695 , 71 R$ 0, 00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU O, 00 R$ 264 , 55 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , DO R$ 0,00 R$ 608 ' 4 4 
5 ;o Pensao Al i ment i ci a O, O·J R$ 0, 00 C,$ 3l ~, o ~ ~. 

-----" 552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
571 Adiantamento Férias 30 , 00 R$ 0,00 R$ 5.120 , 05 
70 1 FI\.RMA I LH.I\ 0,00 R$ 0, 00 R$ 1ll , 56 
705 Et1PRESTIMO CAI XA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 472 , 79 
71 (' HENSALI DADE SI NDI CAL 0, 00 R$ 0, 00 R$ 32 ,50 
716 SOS FARHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 113,21 

TOTAIS => ( +) R$ 7.513, 58 (-) R$ 6.780 , 83 
Data de Pagamento : 05/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 732 , 75 

Sa l ário Base: 1987,74 Base FGTS . . . : 6950,37 Base IRRF . .. : 1471 , 06 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS t1ês .... : 556,03 Ded. Depen . . : 0, 00 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~--· 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698 .078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA 

PENSAOALIMENTICIA 

0510512017- 12:11 :36 

Código da operação: 00156090 

Chave de segurança: EU25K8ZOXCYZ1EUY 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 04/ 201 7 

EM PRESA . . .. : 1 - SANT.A. CASA DE MISERICORDI/i. DE ILH/i.BELA 
C. N. P. J . . . . : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P . F .. .... : 306.270 . 338 - 57 c. B.O.: 5151 - 05 - DEZINSETIZADOR 

' DATA DE EMISSÃO: 29/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :14:58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 30,00 R$ 1. 224 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 R$ 374 , 80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas E:1tras 75% 7, 00 R$ 25 , 55 R$ o' 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7, 00 R$ 114 , 07 R$ 0, 00 
17 3 Horas Ei:tras 75% 6' 00 R$ 83 , 96 R$ 0, 00 
201 Gratiücacao 0, 00 R$ 258,66 R$ o, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 187 , 35 
53 8 Pensao Al imenticia 0, 00 R$ 0, 00 RS 258 , 72 -.., 

--' 
552 Contribuição Confederativa o' 50 R$ 0, 00 R$ 6' 12 
705 EMPRESTIMO CAI XA o' 00 R$ 0, 00 R$ 241 , 04 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 69,20 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 118, 00 

TOTAIS => {+) R$ 2. 081 , 70 {- ) R$ 880 , 43 
Data de Pagamento: 05/05 / 2017 

LÍQU I DO => {=) R$ 1.201 , 27 

Sa l ário Base : 1224,66 Base FGTS .. . : 2081 , 70 Base IRRF . .. : 1256 , 45 

Bas e INSS ... : 2081,70 FGTS Mês . .. . : 166 , 54 Ded . Depen . . : 379, 18 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No me: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

V a lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 1 ooooooo6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS PENSAO 

PENSAO 

05105/2017- 12:12:37 

Código da operação: 00156278 

Chave de segurança: E65FK34H16VKEEMY 

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



Ficha Financeira de 

E I~PRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.3 20.605 / 0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P.F .. .. .. : 325 .010.708 - 52 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75 1 7,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 71 00 
17 3 Horas Extras 75% 60 , 00 
221 AU XILIO CRECHE o, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 22 , 50 
- . , ~~ : : s ~ c ,r._~i.::~-:::::i c ~e. C, :Jj --
552 Contribuição Confederativa 0,50 
70 1 FARMA ILHil. 0,00 
709 CRESSEM 0, 00 
71 6 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS ; > 

Data de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQUIDO ; > 

Salário Base: 2721 , 79 Base FGTS ... : 4772,02 

Base INSS ... : 4772 , 02 FGTS Mês .. .. : 381,76 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 2.721 , 79 
R$ 93,70 
R$ 449,87 
R$ 28 , 52 
R$ 1.478 , 14 
R$ 302 , 50 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
?,$ c 1 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5. 074 , 52 

(; ) R$ 3.254 ,1 1 

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

Competência : 04/2017 

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

D.I\TA DE EMISSÃO : 29/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :12:47 

( - ) 

3895,10 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 524 , 92 
R$ 240 , 27 
~$ 35~ , 00 ~ 
R$ 8, 25 
R$ 186, 37 
R$ 413,45 
R$ 95,15 

R$ 1.820 , 41 

cowt.N\O o·· 
LE\ MUN\C\PAL ~o 5612.0 ' 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Em itente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Da ta/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 003 1 oooo0316-5 

3334 I 013 I 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583 ,44 

ADELINO PEREIRA PENSAO AL 

0510512017 

051051201 7 12 : 06 : 10 

Código da operação: 00344330 

Chave de segurança: 6FOUYP4WXKZ6Q6NO 

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

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



f i cha f i nanceira de Pagamento Competência : 04/201 7 

E!~ PR ESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.I\BELA 
C. N. P. J . . . . : 50 . 320 . 605/0001 -38 
rUNCION!Í.RIO : 018 5 - !~ARLENE fERREIRA SENA 
C. P. F .. .... : 29 7. 838 . 808 - 02 c. B.O. : 3222 - 30 - Au xiliar de enfermagem 2 

DATA DE EMI SSÃO : 29/0 5/2017 

HORA DE EMISSÃO : 16 :18 : 46 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

! Salário 30 , 00 R$ 1.987 , 74 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
24 .Z\dicional Noturno 144 , 00 R$ 71 5, 59 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75 % 7, 00 R$ 504 , 66 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 7,00 R$ 217 , 79 R$ 0, 00 
30 DSR Sob re Adi ci onal Insalubr id 7' 00 R$ 57, 03 R$ 0, 00 
17 3 Horas E:-:tras 75% 59 , 00 R$ 1. 658,1 6 R$ 0, 00 
500 INSS 11 ' 00 R$ 0, 00 R$ 586 , 12 
51 0 IR R f 22 , 50 R$ 0, 00 R$ 214 , 29 
~n De :-:-são .!\ ~ i :r.e~tíc:a O, JS R$ 0, 00 ;;.:. s 'j j , 4 ~ ~ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 25 1, 00 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0, 00 R$ 124 , 17 

TOTAIS => (+) R$ 5.328,37 ( - ) R$ 1.767 , 27 

Data de Pagamento : 05/05/20 17 
LÍQU IDO => (=) R$ 3. 561, 10 

Salário Base: 1987 , 74 Base fGTS .. . : 5328 , 37 Base IRRF . . . : 3779 , 63 

Base INSS ... : 5328 , 37 fGTS Mês . .. . : 426 , 27 Ded . Depen . . : 379 , 18 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

V a lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

1357 I 013 I 00000460- 6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

05/05/2017 

05/05/2017 12:06: 52 

Código da operação: 00345776 

Chave de segurança: Q6J2E6HSPWMCMHOG 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pe ssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 



ficha Financeira de P3gamento Competência : 04/ 2017 

GtWRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C. N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 

FUNCIONÁR IO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C. P.F .. .... : 960 . 356 . 415 - 04 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

DATA DE EMISSÃO : 29/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:27:29 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.529 , 36 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7,00 R$ 57,03 R$ 0,00 
50 (' INSS 11' 00 R$ 0,00 R$ 305,12 
s~ Pe~s§o ~limert~cis 

--.. 0, 00 RS 0, 0° :\$ 52 o ' [:: ___, 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 553,97 
709 CRESSEM O, 00 R$ 0, 00 R$ 219 , 52 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 94 ' 4 o 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 R$ 77' 00 

TOTAIS => ( +) R$ 2.773, 79 (-) R$ 1.786 , 26 

Data de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQUIDO => (=) R$ 987 , 53 

Sa lário Base: 2529 , 36 Base FGTS ... : 2773,79 Base IRRF ... : 1940 , 67 

Base INSS ... : 2773, 79 FGTS Mês . . .. : 221,90 Ded . Depen . . : 0,00 



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 I 003 I 00000316-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE AP BARROS PENSAO 

0510512017 

0510512017 12:07 : 26 

Código da operação: 00346370 

Chave de segurança: SZHH277ECEEPNZYG 

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

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



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

EMPRES.l\ . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.320 . 605/0001 - 38 
F'UNCIOt~AR IO: 0032 - H.Z\RCOS DE OLIVEIR.I\ 
C. F. F ...... : 885.795 . 228 - 20 c. B.O. : 3226- 05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

DATA DE EI~ISSÃO : 29/05/2017 

HORA DE EM IS SÃO: 16 :28:03 

COD DESCRIÇM REFERÊNC IA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.529 , 36 R$ 0100 
22 Adicional Insalubridade 20 100 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 7, 00 R$ 57103 R$ 0,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 600 100 R$ 0, 00 
500 INSS 11 1 DO R$ 0100 R$ 371 112 
510 IRRF 7, 50 R$ 0100 R$ 17,60 
5 }Q Pen~~o Alimentici~ o I JO '1.$ 0100 P$ 26 ~1 00 -552 Contribuição ConÍederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
709 CRESSE~l 0, 00 R$ 0, 00 R$ 535 187 

TOTAIS ; > {+) R$ 3.373, 79 {- ) R$ 1.196184 
Data de Pagamento: 05/05/2017 

LÍQUIDO ; > {; ) R$ 2.176195 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 3373,79 Base IRRF . .. : 2138,67 
Base INSS ... : 3373 , 79 FGTS Mês . ... : 269 ,90 Ded. Depen .. : 0,00 

coNVê.N\O . 
LE\ MUN\C\PAL No 561200 . 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

I ~de ntiti,:ação da 
~peraçao: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

05/05/2017 

05/05/2017 12:09: 10 

Código da operação: 00347082 

Chave de segurança: LSMA43L4GACXLSR6 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl No 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

Et~PRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 

C. N. P. J .... : 50.320.605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
c. p . f ..... . : 366 .319. 938 - 06 C. B.O.: 5151 - 05 - DEZINSET I ZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 29/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :28:29 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

! Salário 30 , 00 R$ 1. 224 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 40, 00 R$ 374 , 80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75 % 7, 00 R$ 51, 12 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 71 00 R$ 114 1 07 R$ 0, 00 
173 Horas E;: tras 75% 12 , 00 R$ 167,95 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258 , 66 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 197 1 21 
'i30 Pensao Al imentícia 0, 00 PS 0, 00 R$ 325 , 60 ~ 

~ 

552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6, 12 
701 f'ARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 96 , 45 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 236 , 31 
716 SOS f'ARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 172 , 94 
7lí ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 100 , 00 

TOTAIS => (+I RS 2. 191, 26 (- I R$ 1. 134 , 63 

Data de Pagamento : 05/05/2017 
LÍQUIDO => (=I R$ 1.056,63 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS ... : 2191 , 26 Base IRRF ... : 1668 , 45 
Base INSS . . . : 2191 , 26 FGTS Mês . . .. : 17 5, 30 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVtNIO 
F.l MUNICIPAL No 56/20()

1 



Inter net...banking __ CA_IxA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I ntern et Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 1 00021860-2 

Nome destinatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Valor: R$ 762,34 

Identificação da operação: SALA RIO 

'--D-a-ta __ d_e _d_é_b-it_o_= _______________________ 05_1_0_51_2_0_1_7 __________________________________ ] 
_ Data/hora da operação: 0510512017 15 :56:20 

Código da operação: 00734892 

Chave de segurança: BBOPJVTMHOWXPGPT 

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

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

h ~. tps :l/i ntcrne!b:.: n1: ( ng.c:P. Í X fi .gnv. br/SEF C/i llip l'i lT'. e _ _t ran:; fcrcnc i:~ .. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56120n 

05/05/1017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 04/2017 

SMPRSS!l ..... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.I\ 

c·''' . p . J . . .. : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
fUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P . F .. .... : 273 .213.4 98 -88 C.B.O. : 3222 - 30 - Auxi l iar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO : 01/06 / 2017 
HORA DE Et1ISSÀO : 12 :24:32 

COD DESCRIÇÃO REFERÊIKIA PROVENTOS DESCONTOS 

I Salário 11 , 00 R$ 643 , 51 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 R$ 70 , 28 R$ 0, 00 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 R$ 72 , 10 
550 Contribuição Si ndical l. 755 , 04 R$ 0, 00 R$ 58 , 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 901 , 19 (-) R$ 138 , 85 
D~ta de Pagamento: 05 /0 5/ 2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 762 , 34 

Salário Base: 1755 , 04 Base FGTS . . . : 901 ,1 9 Base IRRF . . . : 829,09 
Base INSS . . . : 901 , 19 FGTS Mês . . . . : 72 , 10 Ded . Depen .. : 0, 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

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

Emitente: 

Co nta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Da ta/hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316- 5 

3334 I 001 I 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.693,82 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

05/ 05/2017 

05/ 05/2017 

Código da operação: 0078 3040 

Chave de segurança: 726MR6PSQ7L01J3U 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 58/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/04/201 7 

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: 26/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:57:00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

30 0 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140,00 R$ 0,00 
500 INSS 20 ,00 R$ 0,00 R$ 1.106,26 
510 IRRF 27 ,50 R$ 0, 00 R$ 1.339,92 

TOTAIS => (+) R$ 9.140 , 00 (-) R$ 2.446 , 18 
Data de Pagamento: 30/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.693 , 82 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0, 00 Base IRRF ... : 8033,74 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 0,00 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVt:NIO 
LE\ MUN\ClPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

I Nome: 

L Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SEC fl ETARI A RECEITA FEDE RAL DO 

BRASIL 

~2- PERÍODO DE APURAÇÃO ll 30/ 04/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.605/ 0001-38 1 

11 0561 1 

~0=5=-=N=U;:::, M=E=R=O=D=E=R=E=F=E=R :;;=ÊN=C=I=A~, 
04- CÓDIGO DA RECEITA Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~========================~ ~I ======~I 01- NOME/ TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 19/05/2017 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 15S.524,241 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ O 00 1 
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 11 R$ 155.524,241 

[
- 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 08052017 333400300000316 00428381 --======== = = = = === ===='--! 
CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 0561 

08/05/2017 

08/05/2017 10: 26:14 

Código da operação: 00428381 

Chave de segurança: 9WQYCSPVX23QSCXP 

Do cumento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Op{ ração realizada com s u cesso conforme as i nfo rmaçõ es f o r n ecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\C\PAL~o 5612001 



01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE 
12 37380800 

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

TÉRIO DA FAZENDA 
ARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

o de Arrecadação de Receitas Federais 

MISERICORDIA DE ILHABELA 

-
ATENÇÃO 

menta É vedado o recolhi 
Secretaria da Receita 
seja inferior a R$ 10,00 
va lo r ao tributo de m 
até que o tota l seja igu 

de tributos administrados pela 
Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

esmo cód igo de períodos subseqüentes, 
ai ou superior a R$ 10,00 . 

19/05/2017 

MINIST 
SECRETA 
BRASIL 

ÉRIO DA FAZENDA 
R lA DA RECElT A FEDERAL DO 

Documento d e Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE M 
12 37380800 

--

ISERICORDIA DE ILHABELA 

---
ATENÇÃO 
nto de tributos administrados pela 

ederal do Brasi l (RFB) cujo valor total 
É vedado o recolhime 
Secretaria da Receita F 
seja in feri o r a R$ 1 0,00. 
valo r ao tributo de mes 
até que o total seja igual 

Ocorrendo tal situação, adicione esse 
mo código de períodos subseqüentes, 
ou superior a R$ 1 0,00 . 

------ ---

02 Período de Apuração 30/04/2017 
-- -

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 
I 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/05/2017 

07 Valor do Principal 155.524,24 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025/69 

i t---------

10 Valor Total 155.524,24 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 30/04/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 
-
06 Data de Vencimento 19/05/2017 

07 Valor do Principal 155.524,24 
- - - -

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 155.524,24 

19/05/2017 __j 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1" e 2" vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C -LT_D_A_. -- C-.N- .-P.-J.-: 6- 6-_846.627/0001-76 

CONVt.N~O ~ 
LE\ MUN\C\PAL N 561200 ! 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

jNome: 

L:~nta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ro2- PERÍODO DE APURAÇÃO 
11 

3010412017
1 SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.60510001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA 0588 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19105/20171 

SANTA CASA DE I LHABELA I (12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.339,92) 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições ~· ==========~F=======~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesm o código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. I R$ 1.339,92 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08052017 333400300000316 00428874 

-----·---------------- ------·---- ------ --------, 
CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 0588 

08/05/ 2017 

08/0512017 10 :28:39 

Código da operação: 00428874 

Chave de segurança: EX4JSQPJN2366GKR 

Do cum ento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso confor·me as informações f o rnecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv ido ria : 0800 725 7474 
Help Des k CAI XA: 0800 726 0104 

coNVt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



-- ·--· --------------------- -------- ---~ -- ---

02 Pedodo de Apucação f 
'\4~ 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEIT A FEDERAL DO 

~r 

BRASIL 

~-:1-~.,, 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

;- · · 'f"!(~ 1: 

DARF ~ ··g -' 

- -

01 

s 
12 

Nome/Telefone 

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
37380800 

ATENÇÃO 
edado o recolhimento de tributos administrados pela É v 

Sec1 
sej a 

·etari a da Rece ita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal sit1mção, adicione esse 

I valo r ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
I até q ue o tota l sej a igual ou superior a R$ I 0,00 . 
I 

I 1 

03 Número do CPF ou CNPJ 

--- ---

04 Código da Receita 
I --

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

-· 

I 
1 O Valor Total 

'----

30/04/2017 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/05/2017 

1.339,92 

0,00 

0,00 

1.339,92 

/05/2017 l: 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

COPAN INFORMATICA S/C L TDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/04/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

1 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

12 37380800 06 Data de Vencimento 19/05/2017 

1.339,92 

I 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11---·-----------1-------------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
sej a inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
val or ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o tota l sej a igual nu superior a R$ I 0,00 . 

19/05/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66 .846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

1.339,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SEC RETARIA RE CEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Docum ento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO lj 30/04/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ IE 320.605/0001-38 1 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA 

I 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

lo6- DATA DE VENCIMENTO 25/05/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 3896-1710 I 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 23.715,581 
~================~============~ 

ATENÇÃO l os- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de t ributos e contribuições i==========~~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total sej a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse va lor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 23.715,581 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 8301 

08/05/2017 

08/05/2017 10:30:03 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08052017 333400300000316 00429485 

Código da operação: 00429485 

Chave de segurança: LR7YXCAA2V58HEHG 

Do cumento pago den tro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com su ces s o co n fo rme as i nfo rmações fornecidas pelo cliente. 

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

coNVê-NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



r· ---- ~-M-IN-IS-TÉRIO DA FAZENDA 

I 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

02 Período de Apuração 30/04/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 
'------- - ----1 

~;NT:7~:o~~~E M ISE-~~:~RDIA ~E I~HAB-ELA - ~~-='a~:_ d~enciment~-~~ 25/05/201 7 
---------- --

ATENÇÃO I 07 Valor do Principal 23.715,58 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela I-------- --- 1------------1 

Secretar ia da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja infer ior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-- -----------1----------- -1 

1 valor ao tri buto de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . Encargos DL- 1.025169 

0,00 

I 
I 

25/05/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66 .846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
·~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO \. 

' 'to' 
BRASIL 

; ,'<f Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

;,;~:- · DARF 
--

ome/T elefone 01 N 

SAN 
12 

TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
37380800 

ATENÇÃO 
a do É ved 

Secreta 
seja in 
valor a 
até que 

o recolhimento de tributos administrados pela 
ria da Rece ita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 

ferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
o tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

I ~5/05 /2017 

L __ 
COPAN INFORMATICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

11------------ - 1- - - ------- - -1 

1 O Valor Total 23 .715,58 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 30/04/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita I 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/05/2017 

07 Valor do Principal 23.715,58 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total 23.715,58 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

coN\JÊN\O 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social 
Via Internet Banking CAIXA 

Documento Q9_90 dentro das condi ões definidas j:le la j:lOrtaria MPAS NR . 375, de 25/01/2001 

I Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

1 Co nta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

rr= 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 03- CÓDIGO DE 

I 2305 1 

d~f~l INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO 

-is :~~ . I 0 4 - COMPETÊNCIA 04/2017 1 

PR>; • •' DéM~. · ·· ~ Q (I~ L GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS 
los - IDENTIFICADOR 50320605000138 1 

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ ENDEREÇO/ FONE I 06- VALOR DO INSS 201.999,91 1 

SANTA CASA DE ILHABELA 
l o7- I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

012-038961710 l os- I 
I 02- VENCI MENTO li 

0 9 - VALOR DE OUTRAS o,oo I 
( Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO 10- ATM/ MULTA E c JUROS 

É vedada a uti lização de GPS para recolhimento de receita de valor 
inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar inferior deverá ser ad icionada à contribuição ou importância ~11- VALOR TOTAL li · 201.999,91 I correspondente nos meses subsequentes, até que o tota l seja igua l 

ou superior ao valor mínimo fixado . 

L 12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ~ 
CEFIC 08052017 333400300000316 821934 

-------------------------------------- ----------------------------------·--, 
Identificação da operação: GPS COMPET 042017 

Data/hora da operação: 08/05/2017 10 :24:30 

Chave de segurança: 4RT71AF601Z81HCX l Código da operação: 00821934 

·------------' 

Op eração realizada com sucesso co nforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v ido ria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



MIN I ST t RIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 05/05/2017 HORA: 15 : 48:26 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENT RO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO IN SS) 

11630 - 000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECE I TA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECE ITA QUE RES ULTAR VALOR I NFERIOR 

DEVERÁ SER ADICI ONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FI XADO. 

GUI A DA PREVIDÊNCIA SOCI AL - GP S 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 23 05 

4 - COMPETÊNCIA 04/20 17 

5- IDENTIFICADOR 50 .32 0.605/0001 - 38 

6- VALOR DO INSS(+) 2 01 .9 99,91 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 201 . 999,91 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 s5a oooo2o195 11 999 1o27o23o2 11 55o32o6osoo9 11 ou82o170498 1 

MIIHSTÉR IO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SE FI P 8 . 4 O TAB . 3 6 . O DATA: 05/05/2017 HORA: 15:48 :2 6 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 5 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENC IMENTO 

(U SO EXCLUSIVO INSS) 

1163 0- 000 

SP 

ATENÇ ÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHniENTO 

DE RECEI TA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESU LTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR l~ÍNIMO FI XADO. 

858000020 195 11 999102702302 11 550320605009 11 01382017 049 8 

11 I 111 11 I 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 04/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001 - 38 

6- VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/tvJULTA/ (+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENT I CAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

201 . 999,91 

0 ,00 

0,00 

201.999,91 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Ne 6612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

V a lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1741 I oooooo35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.66110001-63 

R$ 7.408,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF244 

0810512017- 10:49:35 

Código da operação: 00143391 

Chave de segurança: SGGN7NUENJFNCGKJ 

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

cot-Nê.N\O 1 
LE.\ MUN\C\PAL No fJj(}S'tJ 



SAÚDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 
056/2001 

abr/'17 

1 
= ob~: Cif~lr~fu~~~j~t~~i~í~à~~~êi?~ô'V~~'éf~f'1~;;~~~~r$~1~Yx~Mt~~:1'1.~:· 

-. . ·- '· . . .. -. :;;~;G~,-.:-.:;;::: ':~ · __ ·, .• : ':·; ,.};:i<: ·:~ ~-1 :~:: .. :' I i·::: -)':{ ,: ~. _·: ;:-;_-· .. :--:"/::·\ ,.:_~;· · ;;·•i:]. Üt:~~.'-'f}.~· .:;;. •.. > : . ,, .. 
No PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL 

1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 
Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 
AIH R$ 280,70 

Exames extra 70,00 R$ 

Exames 32,00 R$ 

R$ 7.893,53 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 236,81 

PIS 0,65% R$ 51,31 
C S S L 1,00% R$ 78,94 
I R R F 1,50% R$ 118,40 

LfQUIDO 

FATURAS ABAIXO DE R$ .215,05 NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL- SOMENTE IRRF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAIS No 1026 SALA 1 INDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001~63 . 

TOTAL 

R$ 7.893,53 

R$ 7.893,53 

R$ 485,45 

R$ 7.408,08 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/04/201716:39:13 
Número da Nota 

000244 

Código de autenticação da NFSe: cc295af48co440 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

N" 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro : 

CEP.: 

E-Mail : 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade : ILHABELA I SP 

Pais : BRAS IL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE ABRIU2017 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 157,87 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.893,53 

ln~~~gi~r6ga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~~J'~~ Lel I u~~fe~FaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$118,40 I R$ 78,94 I R$ 236,81 I R$ 51,31 J R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cá lculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 7.893,53 I R$ 157,87 I R$ 7.408,07 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emlllda Conrorme Oecreto:n°303 do julho de 2015, para veri ficar a autenticidade desta Nota Fiscal acosse: hllp :l/w.vw.nrecaraguatatuba.com.br/validaceo.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAl No 56/2()01 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001- 38 

r-·--- - - -------------------- --------------------------, 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

BANCO DO BRASIL SIA 

2748 I 00000016541 - 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

09.061.72510001-64 

R$ 26.192,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TOA EPP 

NF340 

0810512017- 11:07:41 

Código da operação: 00147024 

Chave de segurança: E6E914194TZEF2Q2 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Lávosier , ... 

INICIO MAIO 2016 itf . . "' 

CRM AIH 
. :;. ... . . ·:· ·. , R$ .. 1.358;70 

CIRURGIA 

Ambulatorio 30 55 05 ' ''R$.,.,~. 1· 6.5,.1 5o· , 1·::t . P~;i!:':' . · .r ·, .. 

19.191,70 

Final de semana D 87,55 R$ 
Final de semana N 122,58 R$ 
visita 2 168,65 R$ 337,28 

cobertura distancia 23,41 R$ 
Plantão Natal1 h 234,16 R$ 
cobertura presencial 31,21 R$ 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Plantão Diurno 1.123,50 R$ 
Plantões FDS 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

7.065,28 

R$ · 27:908,48 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 837,25 

PIS 0,65% R$ 181,41 

CSSL 1,00% R$ 279,08 

I R R F 1,50% R$ 418,63 

LÍQUIDO R$ 26.192,11 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNtO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



Avisos 

i 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

07/05/201 7 17:47:56 

Número da 
NFS-e 

340 

738022317 

UBATUBA - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 

0,00 

27.908,48 

0,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r~o deTED• 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 - 38 

BANCO BRADESCO SI A 

0001 I ooooo261853-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.69510001-37 

R$ 583, 83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

CONVENIO 

08105/ 2017 - 11 : 18:10 

Chave de segurança: RZ1HST2Y236R7LCP C Código da operação: 00149211 

·------- -

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOT/I.L EVENTO 700 -SEGURO DE: VIDA ABS BRADESCO Et1 ABRILI201 7 

Folha: 00 00 1 

00 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB E:LA 
RUA Pi'.DRE BRONISLAU CHE RECK , 15 0110612017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 60510001-38 

COD. N0t1E PIS I PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CT PS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DES INSS ETIZAD 000 .015 0001155 I 0018 4 - SP 6' 66 
000035 ADEt1IR DOS SANTOS REIS 1077399382 4 911305-TECNICO MANUT 000 .022 0068294100498- 6' 66 
00 0059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 00591521000 40- 6, 66 

000157 AGUIDA LUCIA SAM PAIO DE OL IVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906100142- 6' 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 3222 05 -Tecn i co de en 000 .006 008530510014 2- 6, 66 

000295 /l.t~ DRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 0025657100330- 6' 66 
000108 ANDREA CORDE:LIA DOS SANTOS 12414649846 3222 30-Auxiliar de e 000 .002 0040 11 3100184 - 6,66 

000388 ii.NDR EA TOB IAS DA CUNHI\. 19004845286 32220 5-Tecnico de en 000 . 004 0016454100253- 6' 66 
000229 CARL.I\ SOUZA PE TINATTI 12788976234 322205-Técn i co de En 000 .010 0043444100276- 6,66 

000 ~0 6 CAROLINE DOS SANTOS LSITE 20 105672690 411005-AUX. ADM . II 000 .007 0089755100313 - 6, 66 

000201 CEC ILIA DE OLIVEI RA fl.I\CIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHE I RA 000 .020 00 00861100276- 6' 66 
000 098 CECILIA DEL C BLANCO RUB lO 12 38 7 96522 3 322415-Atendente de 000.001 0018347100128- 6, 66 

000049 CELI A DE GOES CAf1ILO 12006903987 322230-Auxil ia r de e 000 .010 0097655100570- 6' 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505 -Enferme i ro 2 000 .010 0024 503100195- 6, 66 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 41 1005-AUX . ADMIN IST 000 .010 008535 7/00 142 -SP 6' 66 
000475 CR ISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi liar de e 000 .010 0012613100313 - SP 6, 66 

000345 DANILO 'IIILLY SAf1P.I\IO DE JESUS 16117 166231 223405 -TECN ICO DE FA 000 .010 0085 134100276- 6' 66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000 .008 0004337100276- SP 6' 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi liar Admi 000.006 0060573100142 - 6' 66 
000441 EDI CLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi l iar de e 000.002 0037486/00295- 6' 66 

000144 EDNEUZ.I\ PERE I RA DO NASCIMENTO 12525558830 513220 -COZ INHEIRA 000.010 0096049/00184 - 6, 66 

00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505 -ENFERMEI RO 2 000.025 0074201/00184 - 6' 66 

000148 ELIZ.I\BETH SIHOES DOS SANTOS 1254 1399091 411005-Auxi l iar Admi 000.010 0089243/00097 - 6, 66 

000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 00 0.009 0060533/00237 - 6' 66 
000 094 EUN ICE GOMES DE HII.TTOS 123754564 77 35 1605- Tecnico em se 000. 00 8 0042533/00120- 6' 66 

000189 FABRICIA APAREC I DA CUNHA 127 11 985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923100255- SP 6' 66 

0004 54 FATH1A VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi lia r de e 000.010 0089449100027- 6,66 

00 0239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FI LHO 12796699252 51513 5-Condutor de V 000 . 01 7 0021695100184 - 6, 66 

000251 GESIELDA SILVA DE LI MA 1281 348 122 1 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063 758100276- 6' 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000.010 0050512100229- 6, 66 

000378 GI SELA DE OLIVEIRil. SI LVA BRUDER 17 055 064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061100217- 6' 66 

000 290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 6' 66 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROB INICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000.010 0062436/00175- 6, 66 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZ IN 000 .010 00 13149/00575- SP 11 , 11 

000166 JA DER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecni co em ra 000.010 0029432/00217 - 6, 66 

000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095 13 51 00299- 6' 66 

0000 15 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vi gia 000 .002 0098476100632- 6, 66 

00 0407 JOAO PAULO SILVA 20 105 673204 123 105 -COORDENADOR I 000 .0 15 00374 4510029 5- 6' 66 

000 300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORI STA 000 .017 0027725100252 - 6, 66 

ooo :ó2 JOSE GIVANILDO DE SOUS A 126230422 51 517420-Vig i a 000. 00 9 0000936100237 - SP 6, 66 

00 0020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 004 52781003 85- 6' 66 

000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 0031628100015- 6, 66 

000222 JOSIANE DOS SAN TOS SOUZA 1277 9897262 3224 15-At endente de 000 .005 008 1420100255 -SP 6' 66 

00047 3 KATIANE DE JES US SIRINO 2094 5362476 223505- ENFERM EI RA 2 000 .011 0051195/00295- 6,66 

000070 LENI DE OLI VEIRA ALV ES 12170 649907 422 105-RECEPC ION ISTA 000 .021 0089564/00059- 6, 66 

0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~~ 56/2001 



TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM ABRIL/2017 

Folha : 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUP.. PII.DRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 - 38 

COD. Nm1E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230 -Auziliar de e 000 .010 0095228/00027- 6, 66 

000363 MARCIA VERON ICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0089558/00059- 6, 66 

000 12 4 HARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 6, 66 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000.001 0072090/00334 - 6, 66 

0004 70 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 6, 66 

000435 ~1AR IA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701 -MG 6, 66 

000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 1085258 9619 223505- ENFERt1EIRA 2 000.026 0090503/00003- 6, 66 

000019 MAR IA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000.010 0065089/00295 - 6' 66 
000565 ~1ARIA DO ROSARIO LHIA GOMES 12727758261 763125-AUXIL IAR DE S 000.010 0026440/00009- 26 , 60 

000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205 -AUXIL IAR ENFE 000 .010 0023703/00044 - 6' 66 
000265 11ARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097 - SP 6, 66 

000191 MARIANA DE OLIVE IRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255- 6, 66 

0002 10 11ARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205 -Tecnico de en 000 .0 10 0002464/00120- 6, 66 

0001 84 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0033205/00255- 6, 66 

000236 t1ARINETE FERREIRA Gm1ES 12791971221 41 1005-Gerente de PS 000. 00 3 00 67341/00276- 6,66 

000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/000 16- 6,66 

000150 11ARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecn ico de en 000.00 1 0012000/00200- 6, 66 

000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Aux iliar de e 000 .010 0003327/00237- 6, 66 

000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecni co de Fa 000 .005 00 12730/002 76-SP 6' 66 

000260 MONICA NASCH1ENTO RODRIGU ES 12830 178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/002 76- 6' 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxil i ar de e 000.010 0043436/00276- 6, 66 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MO TORISTA 000 ' 017 0016080/00018 - 6' 66 

000001 NEWTON LUIZ MONT EI RO DE BARROS 10018765782 223110-t1EDICO 000.010 0028648/00314 - 6,66 

000054 N I LDA APAREC I DA t1ACENO 12058803339 322205-AUXI LIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 6,66 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALB INO 20670720695 322205-AUXIL IAR ENFE 000.010 0016074/00276- 6, 66 

000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322230-Au xiliar de e 000 .026 0051237/00633 - 6, 66 

0000 38 REGINALDO TEI XEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 '017 0030728/00044 - 6, 66 

000306 RO DRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 - DENTISTA 000 .021 0029814/00285- 6, 66 

000374 ROSANA t1AR IA DE JES US 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00 160- 6, 66 

000 )7 3 ROSEMEIRE DE ALME IDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 3222 05 -Tecnico de en 000 .002 00 00946/00184 - 6, 66 

000140 SERGIO GO!KALVES CARMELIO 1251534767 5 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/001 84- 6' 66 

0001 76 SIWARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237 - 6, 66 

000 102 SILVI\.NI\. lvENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000.009 0091453/00120- 6, 66 

000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecn ico de en 000.009 0038910/00200- 6, 66 

000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12 129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002 - 6, 66 

000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105- RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 6, 66 

000066 VICENTE FAUSTINO DA SI LVA 1214352 5062 911305-AUXILI AR MANU 000 .022 0050993/00059 -SP 6, 66 

000149 WILTON ROBERTO NEVES 1254 1540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 273,02 
TOTAL DA EMPRESA : 583 , 83 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Valor: R$ 4.972,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: CONSIGNADO 

Data I Hora da 
operação: 0810512017- 11 : 20 : 24 

Código da operação: 00149658 

Chave de segurança: EALPN93AWCXY4T8L 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

coNV~N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



TOTAL EVENTO 702 - EMPRESTIMO BRADESCO EM ABRIL/2017 

0001 - SANTA CASA DE I~ISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOI•1E PIS /PAS EP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODI NI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 
000578 ANGEL ICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 1611707 3624 763125-AUXI LI AR DE S 000 . 013 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SI LVA 1275 1825259 513205 -COZINHE IRA 000 .020 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117 153970 763125-AUX ILIAR DE S 000 . 021 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210 -Cuidador 000.020 
00 0158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115- Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 170196 73994 32223 0-Auxil i ar de e 00 0. 010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecn i co de en 000.007 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 
000~1.1 SUZANA CRISTINA Ri\. oAEL DE SOUZA OLIVE I RA 12797674245 32 2225- Instrume ntado 000 . 010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcion i sta 000.010 
000633 l'IILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 

Folha : 00001 

01/06/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS Vi\. LOR 

0020573/00003- 700 , 34 
0057802/00346- SP 313,03 
0000861/00276- 335,38 
00 12628/00313- 313 , 34 
0038584/00038 - BA 318,60 
004 1391/00200- 902,21 
009 522 8/ 000 27- 602 , 01 
0040199/00184 - 180 , 33 
0035078/00330- SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295- SP 305,22 
0024623/00289- 330 , 36 

TOTAL DA PAGINA : 4.972,93 
TOTAL DA EMPRESA : 4.972 , 93 

~ N\0 

C9\C~~! No 561200~ 
LE\ M\l'' 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vi a Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 I 00015000001-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54. 190 .52510001-66 

R$ 20.820,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

CONVENIO 

08/ 05/2017 - 11:21: 10 
Data I Hora da 
o pe ração: 
~------------------------------------------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00149829 

Chave de segurança: TGW1QA9381 YRPJTS 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONV~NI{) 
LEI MUNICIPA!J~8 00/M§1 



TOTAL EVENTO 709 -CRESSEM EM ABRIL/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE ~1I SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000059 1\.DILSON E11I DIO DOS SAN TOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 305,29 

0001 57 .1\GUI DA LUCIA SAMPAI O DE OLIVEIRA 12583613245 322 205-Tecnico de en 000. 010 0060906/00142- 124,17 

000 26 7 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 32 2205 -Tecnico de en 000.011 0011696/002 00- 377' 31 
000861 .1\LE XAN DRA APARECI DA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902 / 00366-SP 95,07 

000 068 ALICE APARECIDA DO ~1ARAL 12 144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462 - 17 4' 98 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225 -AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/003 13- 277' 70 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318 - 63,79 
000370 ANA ~!ARGARETH VIANA 17036724852 223505- ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 2.177 , 76 
000498 ANDRE C/lJ1 POS ALVI M 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313- SP 63' 7 9 
00010 8 AI~ DREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi l iar de e 000.002 0040 11 3/00184 - 731,68 

0000 62 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 145,31 

000193 CAROL INA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 10 4' 15 
00051 7 CATARINA DE FREITAS GARC IA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 0014218/00295- 4 9' 2 4 
000010 CLAUDIO LEITE DA SILVA 10408444336 782310 -MOTORISTA 000 .017 0099453/00465- 40,02 

00 0359 DAG~1AR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 42 2105- RECEPCIONISTA 000 .009 0020555/00083- 157,77 

00034 5 DANILO WILLY SA~lPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 43 2,12 

000 782 DAYSE MAIRA DA CR UZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi 1iar Admi 000.008 0095386/00330 - 316,11 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064- 219 , 52 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 156 , 51 

000400 EDNA OLI VE I RA DEMETRIO 20072592 553 322230-Auxi1 iar de e 000.010 0089751/00313 - 234 ' 65 
00072 6 EDUARDO PEDROSO DE ALME I DA 20356831900 782305 -Motorista 000 .01 7 0066476/00330- SP 153,23 

000715 EDntAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.01 7 6740435/00010- BA 124 , 17 

00068 5 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160 -SP 40, 02 

000 68 7 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105 -RECEPCION ISTA 000 .010 0059119/00040- SP 257,35 

000454 FATI MA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027 - 153,23 

00027 6 FRANCIANE DA SI LVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000.012 0012024/00313- 2.310,98 

000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 254 , 59 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225 -AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 438,81 

000 135 ILIANDRA CRISTI NA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205- Tecnico de en 000 . 01 1 0003498/00142-SP 95 , 07 

00 008 0 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083 -SP 114,14 

000299 JAN/l.INA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS ~!ORAIS 12927506231 422110- RECEPCION ISTA 000.010 00798 15/00313- 124 , 17 

000 291 JESSE VECINO 12918605257 322 230-Auxil i ar de e 000 .002 0086557/00272- 428 , 39 

000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000 .010 0036 450 /000 62- 535,87 

0000 39 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 227,86 

00 022 2 JOS IANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 008 1420/00255- SP 33 9, 11 

000 622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AU XILIAR DE S 000.026 0060696/00217 - SP 145 , 47 

000 456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi1iar de e 000.010 00 10377/00255- 95,07 

000667 LEONELA DE OL IVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILI AR DE E 000.005 0067340/00276- SP 432,90 

00 029 2 LUCIENE DOS SANTOS PERE I RA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 482,19 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0058630/00184 - 265 , 95 

000 789 HARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000.017 0082726/00237 - 174,98 

000032 ~1ARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605- Tecnico de im 000 .010 0026542/00496- 535 , 87 

000 322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPC ION ISTA 000 .010 0160830/00330- 383,31 

000169 I~ARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115- Tecnico em ra 000 .010 0009692/00184 - 174,98 

00 0565 MARIA DO ROSARIO LII~A GOMES 12727758261 763 125-AUXIL IAR DE S 000. 01 0 0026440/00009- 253,21 

000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405 - FARMACEUTICA 000.025 0089816/00313 -SP 95,07 

TOTAL DA PAGINA : 14 . 88 2,93 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 709 -CRESS~M EM ABRIL/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001- 38 

COD . NO I~ E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000489 l•lARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.01 1 0014417/00018 - PE 124, 13 
000236 l•lARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005 -Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 312,85 
000185 M.ll,RLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0026055/00255 - 124,17 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 000 .025 0028940/00295- 299,08 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .023 0003397/00313- 220,13 
000 11 5 NAT!l.NAEL DA SILV.Il, 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 479 , 11 
o oo~;ó PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 32 2205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 153 , 30 
0005 5 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220- Técnico de In 000 .008 00 95386/003 46- 248,46 
000088 PEDRO DO NASCIMEI~TO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 63, 7 9 
000732 RAQUEL FERREIR!l. DA SILVA 16890666756 763125-AUX ILIAR DE S 000 .019 0021156/00081 - PE 153,23 
000353 RAQUEL MARTINS DOS Sll.NTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 153,23 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXI LIAR DE S 000.010 0008158/00136- 12 4, 17 
00 0852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420 -Vi gi a 000 .008 0000872/0034 6-SP 63 , 79 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505 -Enferme i ro I 000.010 0082128/00110- 268,83 
000658 SA~lUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276- SP 413,45 
0001 02 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 41 1005-Auxiliar Admi 000 .009 0091453/00120- 63 , 79 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763 125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/00330- 221,22 
000444 SUZANA OLIVEI~A ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 0025684/00330- 34 1, 01 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0067386/00276- 278,17 

000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVE I RA 2067071727 9 782310 -Motor i sta 000 .017 0058 150/00295 - SP 40 , 02 

00 0358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105 -Recepcionista 000 .010 0073338/00 29 5-SP 286 , 90 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 42 2105- RECEPCION ISTA 000 .00 2 0039346/00255- 224 , 50 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000.008 0074787/002 05- 520 , 76 

000 633 íiiLLI!l.M ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 535 , 87 

000482 YA R!l. OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605 -Ass istente so 000.010 0020648/00330- 223,77 

TOT!l.L DA PAGINA : 5.937 , 73 
TOTAL DA EMPRESA : 20.820,66 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Ng 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

05.982.758/0001-96 

R$ 9.290,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

08105/2017- 11 : 21 : 52 

Código da operação: 00149942 

Chave de segurança: 3RPK928K884Y581Q 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL SVSNTO 717 -ILHA OTICA EM ABRIL/2017 

Folha: 00 001 

000 1 - SANTA CASA OS MI SSRICORDIA OS ILHABELA 
ROA PADRS BRONISLAlJ CH ERSCK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABSLA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 - 38 

COD . NOMS PIS/PASSP CBO - FlJNCAO C.ClJSTO CTPS VALOR 

000 77 1 ADEILTON AM ERICO DE OLIVSIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028- BA 62,00 

000 346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105- Recepcionista 000.001 0027865/00029- 135,00 

00010 3 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AlJ X. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 97,00 

000267 ALSSSANORA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 151,00 

0008 61 ALSXANDRA APARSCIDA OLI VSIRA DOS SJI.IlTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902/00366-SP 98, 00 

OOO OES ALI CS APARSCI DA DO ?~ARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 .021 0080854/004 62 - 134,00 
00 0'' 9 ALINE SILVA OS JESU S 20356837798 223 505-ENFERMSIRA 2 000. 00 2 0089807/00313- 125,00 
000 017 .n. LVARO JI.I-IPARO OS AZ SVSDO 10609563545 301110-TSCNICO LABOR 000. 010 0023008/ 003 18- 110,00 
000737 AM SLIA MACHADO OS OLIVSIRA 13956273124 223208- DSNTISTA 000.007 0032007 / 00 439-SP 216,00 

000298 Al~A DANIELLE MENDSS SlJLPI NO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029- 57 ' 00 
000221 ANGSLA DA LlJZ GONCALVSS 12779159261 422115- RECSPCIONISTA 000.002 0043293/00276- 108,00 

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIE IRA SOUZA 16117073624 763125-AlJXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-S P 80' 00 
000 50 2 ARIANS CRISTINA DO NASCHIENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313 - SP 65 , 00 

0006 35 CELSO ALEXAN DRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255- SP 118,00 

000 339 CI NTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi1iar de e 000.021 0077486/0022 2- 69' 00 
0005 16 CLAU DIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276- SP 97' 00 
0001 19 CLEYDE OS JSSOS ALVES 12442444854 411005-AlJX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 - SP 41, 00 

000 031 CONCSIÇÃO MSDSIROS DS AGU IAR 10755001092 514225-AlJX. SSRVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 70,00 

000646 CRISCIANS DE OLIVSI RA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000 .010 0047493/00160- 100,00 

00 034 5 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405 -TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 94' 00 

0007 82 DAYSE l1A IRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi liar Admi 000.008 0095386/00330- 101 , 00 

oo o: : 5 DElJS DEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064 - 77' 00 

00 0453 DIEGO ~1 EDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 000.008 0066594/00330- 52,00 

000884 SDIRLEI DE SOUZA MATElJS 20990510837 715615 -E1etricista 000.010 0012061 / 00313 -SP 104,00 

000600 EIDE LlJIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 .005 0073174/00037 - BA 173 , 00 

0007 52 SLAINS CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 000 .006 0081595/00121 - SP 71,00 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 203621 470 48 215120 -Coordenador I 000 .009 0072966/00237 - 135,00 

0008 11 ELI ZANGSLA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010 -Auxili ar Admi 000 .009 0036619/00346- 170,00 

000094 ElJN ICS GOH SS DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 141 ,00 

000687 FAT H1A APARSCI DA DA SILVA 12289374018 422 105-RECEPCIONISTA 000 .010 0059119/00040- SP 75 , 00 

00 0850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000.009 0035484/00276- SP 7 4, 00 

0003 93 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237 - 51 , 00 

00 03 78 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217 - 77' 00 

000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000 .010 0071744/00419- SP 120,00 

000501 HELENA FSRRI DE BARROS 12804978259 223208 - DENTISTA 000 .005 0058889/00272 - SP 102,00 

000892 ISABSLE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000.009 0040271/00184 - SP 157,00 

000 87 4 ISAIAS LEITS COSTA 20062482828 51 7420-Vigia 000. 009 00 62499/00295- SP 131,00 

000067 ISAURA CRISTINA OLIVSIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422 105 -ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 145,00 

00 0335 IVAN BORGSS JEREM IAS DO REGO 13095337859 322230-Aux iliar de e 000.010 0000800/00276- 167,00 

000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPC IONISTA 000.010 0021583/00083- SP 88,00 

0002 94 JSSSICA TENÓRIO DE JSSUS 12922893229 515105-DSSINSSETIZAD 000 .015 0035440/00276- 98,00 

000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 85,00 

000091 JOSSLITA SILVA SOUZA 12358836798 32 2205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 90,00 

000 413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 171 , 00 

000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DSSINSETIZADO 000 .015 0023831/00034 - SP 95,00 

000667 LEONELA OS OLI VEIR.i\ POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276- SP 51,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.828,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 717 -I LHA OTICA EM ABRIL/2017 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE tHSERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

C EN~RO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOt1E PIS/P.I\SEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000.013 0020350/00443- 140,00 

000538 LUCAS SII.NTOS OLIVEIR/1. 2069215924 4 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 -SP 100,00 

000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000.021 0066405/00330- SP 54' 00 
000548 t1ARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105 -Eletrotecnico 000.022 0033181/00255- SP 69,00 

000439 ~1ARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 .015 0035114/00330- SP 85,00 

000426 t•1ARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 100,00 
0004 70 !•!ARIA DA CONC EI CAO ~1ENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 200,00 

000565 !olARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 109,00 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 52,00 

000714 t111.RIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310- MOTORISTA 000.017 0013800/00313 -SP 61' 00 
00 0150 l"ARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205 -Tecnico de en 000 .00 1 0012000/0020 0- ll o' 00 
(1 00 23 3 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000. 00 2 0047483/00160- SP ll o' 00 
000499 1•1ARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi1iar de e 000.010 0091062/00101 -SP 93,00 

000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405- Tecnico de Fa 000.005 0012730/00276 -SP 75,00 

000430 NATAL IA DE SOU ZA SANTOS 20649688745 322230-Aux i1iar de e 000.010 0043436/00276- 107,00 

000ll5 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310- MOTORIS TA 000.0 17 00 16080/00018 - 92 ' 00 

000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 41 1005 -AUX. ADMIN IST 000.001 0095230/00570- 67,00 

000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142-SP 163,00 

0008 21 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALI XTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313- SP 90 ,00 

000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105- RECEPC IONISTA 000.025 0065052/00295 - SP 151 , 00 

000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 0004447/00346- 67 ' 00 

000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FI LHO 20649687560 313220 -Técnico de In 000.008 0095386/00346- 80 , 00 

0006 19 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.005 O 737 9 31/00 4 00 -SP 136 , 00 

000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235-Encarregado d 000.013 0036635/00346 -SP 127,00 

000048 REGINA CELIA GOMES GU H1ARAES 10890474130 322230-Auxi1ia r de e 000.026 0051237/00633- ll7' 00 

00067 4 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 000. 010 0081005/00184 - SP 244 ,00 

000 842 ROB ERT!l. DA CUNHA 1657260ll54 763125-AUX IL IAR DE S 000. 010 0066547/00330- PE 123,00 

000468 ROBERTA DO NASCH1ENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .011 0012005/00200- SP 78,00 

000 890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791 349261 142210-Encarregado d 000.008 0085101/00276- SP 186,00 

00057 1 ROSANA SOARES DA CUNHA 12 193368017 223405- Fa rmaceutico 000.013 0063468/00032 - SP 50 , 00 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797 14 9264 517420-Vig i a 000.008 0097509/00255-SP 55,00 

000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 1268413822 4 322415-Atendente de 000 .006 0026054/00255- SP 94,00 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 41 1005-Auxi 1iar Admi 000.009 009 1453/00120- 106 , 00 

000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125- AUX ILIAR DE S 000.010 0074627/00008- 76,00 

000 24 1 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLI VEIRA 12797674245 322225- Instrumen tado 000.010 0096126/00276- 100,00 

000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 84 , 00 

000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 . 025 00ll629/00410- SP 97 ' 00 

000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi1iar de e 000.010 0067386/00276- 106,00 

000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 000.012 0046196/00012- 97 , DO 

000761 VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 41 1005 -Auxi1iar Admi 000 .005 0079513/00404 - SP 92' 00 

000 70 9 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREI RE ARAUJO 20072593932 422 105 - RECEPCIONISTA 000. 005 0004511/00346- SP 65, DO 

000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.007 0012007/00200- SP 79,00 

000332 VICTOR EMHANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 5151 05 - DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 109,00 

000633 l~ILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-HOTORIS TA 000.017 0024623/00289- 66 ,00 

TOTAL DA PAGINA : 4 .462, DO 
TOTAL DA EMPRESA : 9.290,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

r---------------- -------------------------------
Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

BANCO BRADESCO SI A 

1013 I 00000013782- 0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA F ARMA ILHA L TOA 

07.583.71710001-52 

R$ 20.845,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

CONVENIO 

0810512017- 11 : 22 : 39 

Código da operação: 00150113 

Chave de segurança: Q8FMF471M9K9J7LQ 

Pessoa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 7 O 1- F ARMA ILH/1. E~l ABRIL/2017 

Fol.ha: 00001 

00 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 011061201 7 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS I PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000 77 1 ADEILTON AMERICO DE OL IVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737100028- BA 155,30 

0000 59 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152100040- 11 6' 58 
000346 1\.DRIAN.n. SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865/00029- 70,35 

000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0040565100366- SP 95' 4 o 
0001 57 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142 - 58,72 

00 0103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 13 ' 95 
0002 25 !l.LESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105- RECEPC IONISTA 000 ' 021 0056875100097 - 81 , 91 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 ' 011 0011696/00200- 91 ,06 
0008 61 ALEXANDRA .ll.P.Il.RECI DA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0061902100366- SP 117,05 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000.021 0080854/00462- 126,77 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225- AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319100313- 80, 45 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxi1iar de E 000.025 0051382/00295 - SP 150,76 
000214 ALINE DA SILVI\. OLIVEIR/1. 12764839229 422205 -Te1efonista 000.010 0070 104100255- 39' 80 
00 0455 AL INE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000.005 0043411100276- 7 6' 68 
O O O ~ ló ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420- ATENDENTE C. 000.002 0080750100330- 52, 82 

000878 .Z\NA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0004 5401003 46 - SP 104,66 

000298 ANA DANIELLE MENDES SULP INO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029- 15, 90 

000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244 2444331 322205-Tecnico de en 000 .006 0085305/00142 - 148,20 

000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 00 13793/00313-SP 83 , 22 

000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 0025657/00330- 127' 35 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000.004 0016454/00253 - 211,95 

000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422 115-RECEPCIONISTA 000.002 0043293/00276- 42' 11 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 64' 1 o 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000' 013 0057802/00346-SP 108,81 

000209 ANTONIA DONIZETI ~1AX IMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000.010 0032557/00276- 56, 40 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0036798100346- SP 82 ' 81 

000079 ARAUJO LH1A DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0089773100229- 115,68 

000502 ARIANE CRISTINA DO N.Z\ SCIMENTO 20649689342 322415-Atenden te de 000.007 008 991 O I 00 313 -SP 70, 75 

000 062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540100016- 123, 05 

000 342 BRUNA EVANGELISTA DA SI LVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652100388- 119' 02 

000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 206497035 15 322205-Tecnico de en 000.010 008591310029 5- 85,60 

000 065 CARME~1 LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1ia r de e 000.011 0032562100052-SP 94,20 

000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 000.010 0014218/00295- 176,29 

000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0029263/00330- 42' 38 

000201 CECILIA DE OL IVEIRA ~lACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 8 9' 52 

000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 00 18347/00128- 45,35 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505 -Enfermeiro 2 000 .010 0024503/00195- 357,85 

000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEI RO 12919616260 322230-Auxi 1iar de e 000 .021 0060 14 2/00313- 33' 62 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 1244244 4854 411005-AUX. ADM INIST 000.010 0085357/00142 - SP 4 9' 4 o 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012613/00313- SP 4 8' 90 

000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597 88 5 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0020555100083- 1ll' 68 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 98' 80 

000744 DANILO CAMILO DOS SAN TOS 20698866163 517 420 -VIG IA 000.010 0006931/00295-SP 90 , 11 

00 034 5 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 20, 70 

000 85 5 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000 .010 0076713/00313-SP 104,4 7 

000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411 005-Auxi1iar Admi 000.002 0095244/00570- 13,50 

TOTAL DA PAGINA : 4.263 ,98 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 701 - FARHA ILHA EH ABRIL/2017 

Folha: 00002 

0001 - S!I.NTA CASA DE ~1ISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABEL!I. - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001 -38 

COD . NO!~E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 .010 0037170/00295- 173109 

000 453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 000.008 0066594/00330- 178147 

00080 9 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 .008 0077278/00160- 109137 
000 1!58 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000 .019 0004 571/00346- 18154 
ú0 0654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 51 63 45 -Auxil i ar de 1 000. 010 0037470/00295- SP 63155 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348 - 23125 
000116 DULCIMARA DA SILVA TO RRES 12432658738 411005-Auxi liar Admi 000 .006 0060573/00142 - 110 182 
00 08 27 EDILEUZA MARii\. PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0060235/00237 - SP 14 o 1 60 

000179 ED ILTON ~1ACHADO FIEL 12687 469264 515135-Condutor de V 000 .017 0054166/00056- 12 51 72 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225 -AUX. SERV IÇOS 000 .010 0096375/00097- 22188 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 971 33 
000 144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 921 60 
000132 EDSON HOREIRA DA SILVA 12485955206 9192 0 5 - !~ECANICO 000.017 0772980/00160- 172 110 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010 - BA 121174 
000752 ELAI NE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 000.006 0081595/00121 - SP 70163 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/00347 - SP 761 74 
00002 1 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210 -Cuidador 000 .012 0037525/00382 - 971 97 

000500 ELIAS NUN ES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 .010 0037418/00295 -SP 721 67 

0004 20 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 21 5120-Coordenador I 000. 00 9 0072966/00237- 32120 

000 321 ELI SANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 123 175 

000257 E:MANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192/00272 - 8 91 7 8 

000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322 420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 137 1 os 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 .007 0066421/00330- 126160 

000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12 711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 135185 

0004 54 FATit1A VIEIRA SAN TOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0089449/00027 - 47129 

000 747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097 -SP 141 62 

000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Aux i liar de e 000 .010 0055917/00204 - 111 156 

000 606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSET IZADO 000 .015 0001180/00184 -SP 12 61 4 o 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718 237 223545- Enfermeiro ob 000.010 0008492/00270- 429123 

000 480 FRANCISCO DESIMO!'IE DE OLIVE I RA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 7 61 43 

0.00463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auziliar de e 000.010 0004490/00346- 172126 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237 - 173146 

000101 GERSONITA SILVA ~l!I.C H!I.DO 124002078 11 322230-Auxiliar de e 000 .021 0067616/00034 - 113 127 

000 80 5 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 129 19584245 517420-Vigia 000. 010 0084913/00276- 4 61 4 7 

000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 176125 

000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422 105-RECEPC IONISTA 000 .010 0084903/00276- 94 1 17 

000 29 0 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 113119 

000397 GISLENE ALVES D.A. SILVA 20072588653 514225-AUX. SERV IÇOS 000 .010 00767 50/00313- 371 4 5 

000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000 .010 0071744/00419- SP 431 51 

000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000.008 0091875/00295- 12105 

000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208 - DENTISTA 000.005 o os 8 8 8 9 I 00272 -s P 38155 

0007 31 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 000 .023 0091460/00253 - SP 85129 

000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecni co de en 000.011 0003498/00142-SP 411 55 

000335 IVAN BORGES JEREHIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxi l iar de e 000.010 0000800/00276- 208 150 

000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083 -SP 1021 12 

000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 4150 

TOTAL DA PAGINA : 4.681 142 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 701 - F ARMA ILHA El~ ABRIL/2017 

Folha: 00003 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK , 15 Ol/06/2017 

CEN TRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 2129384 3794 517420-Vigia 000.010 0068822/00441- 31,21 

000407 JOAO PAULO SILVA 20105673 204 123105-COORDENADOR I 000.0 15 0037445/00295- 8 8' 70 
0001 92 JOC ILENE ETELVINA D/l. SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 63' 05 
0000 39 JOSE FERNAN DES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 63 , 99 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225- AUX . SERV IÇOS 000.010 0057084/00097 - SP 45,42 

000 194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 1272931 9222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237 - 132' 68 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 4 o' 33 
0004 02 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 .011 003747 1/00295- SP 14 ' 67 
o oo c: ~ JUC I LENE BARBOSA ~i EN DES 11964 966277 76 3125-AUXILIAR DE S 000. 00 7 0010753/00043- PE 96 , 65 

0001 83 JU CILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690 309256 322205- Tecnico de en 000.010 0089543/00261 - 96, 70 

00071 2 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0036748/00346-S P 113,20 

000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 1275326 5226 763125-AUX ILIAR DE S 000 .026 00 60 6 9 6/00217 -SP 55 ,95 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 178,93 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.013 0023974/00346-SP 185, 42 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 144,56 

000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 0051195/00295- 90' 88 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276- SP 142,54 

000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545- ENFERMEIRA 08 000 .010 0030799/00352-SP 77 , 70 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 96, 45 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503 244108 322205-Tecnico de en 000.013 007 72 6 9 I 00 160-SP 7 6' 16 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547 348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 168,35 

000364 LU I ZA HELENA DO CAR~lO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 132,89 

00 0301 t~ANUELA DE MOURA 12938939223 223505 - Enferrneiro 1 000.010 0060103/00318- 128,82 

000 592 MARCE LA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 3222 30-Aux il ia r de e 000 .021 0066405/00330 - SP 185, 64 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255 - SP 136,74 

00005 1 HARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.008 0021671/00031- 229,12 

000426 ~lAR IA APARECI Dil. DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Aux iliar de e 000 .001 0072090/00334- 169,20 

000155 ~lAR IA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZ INHEIRA 000.010 0038935/00200- 127,85 

000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322 22 5-Instrurnentado 000 .010 0060337/00237- 158,45 

000470 I•!ARIA DA CONCEICAO t·1ENDES ALI~EIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 27,09 

00080 3 MARIA DA SILVA 12648834232 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 96, 77 

000435 MAR IA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPC IONISTA 000.010 0093105/00701 - MG 50 , 60 

00 0169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE AN DRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000 .010 0009692/00184 - 13, 60 

000349 t1ARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225 -AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 110' 51 

000565 ~!ARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUX ILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 219,02 

000097 ~1/l.RIA GORETE BENTO 12387960493 322205- AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 122 , 32 

000508 t~ARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000 .010 0099040/00276- 7 5' 4 o 
00 0694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 0028964/00114 - PR 111,09 

000 191 MARIANA DE OLIVEI ~A SILVA SANTOS 1271 4866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 148,24 

000683 MAR IANA DOS REIS viENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000 .025 0089816/00313-SP 29,42 

0002 10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 170,89 

000 236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971 221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 151,45 

000266 MAR ISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 16,84 

000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.002 0047483/00160-SP 101,50 

000404 MIC HELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 .025 0028940/00295- 188 , 93 

000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 251 ,46 

TOTAL DA PAGINA : 5.157,38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



TOTAL EVENTO 70 1- FARI~A ILHI\. EM ABRIL/ 2017 

Folha: 00004 

0001 - SANTA CASA DE ~IISE:RICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE: BRONISLAU CHE:RECK , 15 01/06/2017 

CE: l,ITRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 - 38 

CO D. NOME: PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0002 88 l~ IRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 000 .002 0033947/00313- 100,05 

000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE: S 000.025 0044616/00313 - SP 101 , 30 

000186 l~ONICA LUIZ DE: ANDRADE: 12704355268 322205 -Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 108,53 

000260 MON ICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 164,04 

000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391 - 144,70 

000115 NATANAEL DI\. SILVA 12430947309 78 2310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018 - 85' 4 6 
000448 NICOLE BE:RNARD 20670722094 322230-Auxi1iar de e 000.010 0086796/00246- 24 , 55 

000231 NIVALDA SANTI\.NA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142- SP 29, 95 

000821 PAOLA ROBE:RTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RE:CE:PC IONISTA 000.001 0012684/00313-SP 107,85 

000446 PATRICIA DE: SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AU XILIAR E:NFE 000.010 0016074/00276- 179,09 

000355 PAULO RICARDO MORI\.IS DA SILVA 16548750315 515105-DE:SINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313- 38, 62 

000515 PE:DRO AN TONIO JOAQU H1 FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 .008 0095386/00346- 13,06 

000 526 PE DRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DE:SINSETIZADO 000.015 0033987/00366- SP 101,29 

000 249 PE:DRO PAULO RODRIGUE:S DOS SANTOS 1280949825 5 223505- E:NFERME:IRO 2 000.010 0038968/00200- 91' 65 

000619 PRISCILLA SAMPAIO DE: JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 000 .005 0737931/00400-SP 109,60 

000 828 RA~lON FE:RREIRA DE: FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000 .025 0012 64 2 I 00 313 -SP 601 21 

000732 RAQUEL FERRE:IRA DA SILVA 16890666756 763125-AUX ILIAR DE S 000.019 0021156/00081 -PE: 95,20 

000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 51 422 5-AUX. SE:RVIÇOS 000.010 0093762/00136- 59, 4 9 

000568 RAQUE:L SILVE:IRA SANTOS VIEIRA DE MEDE:IROS 20670709055 322230-Auxi liar de e 000.010 0028933/00295- 148,30 

000114 RE:GIANE: Nlll,ES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE: COZIN 000.010 0330000/00142- 54 ,05 

000038 REGINALDO TE:IXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 232 , 09 

000674 RENATA GOIS PERE:IRA 12569188893 322230-Auxi liar de e 000.010 0081005/00184 - SP 107,20 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 121,35 

000842 ROBE:RTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE: S 000 .010 0066547/00330 - PE: 136,83 

000468 ROB E: RTA DO NASCIME:NTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SE:RVIÇOS 000.0 11 0012005/00200- SP 70 , 50 

000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 0059973/00120-SP 41,79 

000 37 4 ROSANA l~ARIA DE: JES US 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 171,96 

000 571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000 .013 0063468/00032 - SP 2 9, 8 4 

000373 ROSEMEIRE: DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 162,03 

00020 6 ROS ILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 127 55275253 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0028514/00200- 51,22 

000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUX ILIAR DE S 000.010 0008825/00291 -BA 107,10 

000151 ROSINALVA NASCII~ENTO SILVA 12546922760 223505- Enfermeiro 1 000.010 0028508/00200- 185,06 

000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505- Enfermeiro I 000 .010 0082128/00110- 60,54 

000640 RUTHE: MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 102 , 30 

000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 2 9, 87 

000168 SA~1ll8 L DE: SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 000 .017 0008868/00217- 182,74 

000658 SAMUEL FREIRES BE:ZERRA 20670721314 782310 -MOTORISTA 000 .017 0052148/00276- SP 186,37 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797 149264 517420-Vigia 000 .008 0097509/00255- SP 143,80 

000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-At endente de 000 .006 0026054/00255- SP 71 , 48 

000197 S.I\RANDA RE IS DE: ALMEIDA 12741843246 21 5120-COORDENADOR I 000 .008 0004331/00276- 50,57 

000242 SHE:ILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 0021122/00255- 42,51 

0001 02 SILVANA NENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 000.009 0091453/00120- 53 , 20 

000~!5 SIMONE PINHEIRO DJ!. SILVA 20356833946 123105-Coordenador I 000. 00 8 0086437/00295- 70 , 85 

0005 56 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxiliar de f 000.024 0012666/00313 - SP 60, 37 

0005 95 SUE:MI ALVE:S XAV IER 12340751359 763125 -AUXILIAR DE: S 000 .008 0066509/00330- 85, 62 

000 24 1 SUZANA CRISTINA R.I\FAEL DE SOUZA OLIVEIRA 1279767 424 5 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 187 , 71 

TOTAL DA PAGINA : 4.561,89 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA E11 ABRIL/20 17 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHAB ELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxi1iar de C 000.010 0007086/00217 - 71, 55 
000 44 4 SUZANA OLIVEIRA ROCH I\. 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 165,03 
ooo c:3 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 41 1005-Auxiliar Admi 000. 00 5 00 37070/00330- SP 4 9' 99 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705 330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/001 95- 101, 60 
00078 1 THAlvANA FERREIRA GOI~ES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0068487/00415 - SP 80' 4 o 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115 - t1 EDICA 000.002 0090517/00205 - SP 4 9' 79 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi liar de e 000.010 0067361/00276- 94' 59 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000.010 0088047/00237 - 78' 68 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LI~!A 12811374258 322230-Auxi1iar de e 000.010 0006915/00295-S P 180,25 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPC IONISTA 000.002 0036675/00346- 111,43 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 111,80 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059- SP 98,68 
000305 VILMA CI\.RLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCI ONISTA 000.002 0039346/00255- 61,75 
00021 1 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 1275974 2239 322205-Tecnico de en 000.010 0087753/00255- 58,23 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 52,89 
000881 \vAGNER DO NASCH1ENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000.023 0086606/00255 -SP 135,80 
0002 63 \vAGNER l~ARCEL LOPES 12833 48377 7 31331 0-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 230,72 
o o o: cil iVIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 31 1105- Encarregada d 000. 008 00 00801/00276- 110,39 
000180 iJILLIAM SILVE:IRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.01 0 00 18350/002 37- 161,32 
000770 WILLI/l.NS DE A~10RHI SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295 - SP 77, 76 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225- AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 98' 30 

TOTAL DA PAGINA : 2.180 , 95 
TOTAL DA EMPRESA : 20 .845 ,62 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~ d Tipo e TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

022s I ooooo172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73 .162.760/ 0001- 79 

R$ 2.084,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

CONVENIO 

08/ 0512017 - 11:24:31 

Código da operação: 00150494 

Chave de segurança: JK4Xl VASHSKEGJEZ 

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

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200'\ 



CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

f-.lo rne do Ciiente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
l\géncia i Código do Cedente 

3310-3/3358097 

.. 

Nosso Número 
0000008542864 

RECIBO DE SACADO 
Data de Vencimento N:> do Documento Valor Cobrado 

10/05/2017 1906979/01-86-A 1 2.119,16 

Autenticação (-..1 ecánica 

'\~ Santander. I õ3°3-ol 03399.33582 09700.000087 54286.40101 o 9 71550000211916 \:+·r'.\-;;. ~ ~ ' 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 
10/05/2017 

C~dente Ponto Venda /ldent. Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 3310-3/3358097 
Data Documento I N'' do Documento I Espécie D~M I Aceite N I Data Processamento Nosso Número 

20/04/2017 1906979/0 1-86-A 1 20/04/2017 0000008542864 

Uso do Banco Carteira I Espécie ;ot I Quantidade Moeda I Valor Moeda (=)Valor do Documento 

CO BRANCA SIMPLES - SR X 2.11916 
Instruções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) Desconto I Abatimento 

ATE 30 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AD (·) Outras Deduções 

2• VIA SI TE : WWVV.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR (+)Mora I Multa 

Unidade Cedente ( +) Outros Acréscimos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
(:::)Valor Cobrado 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

Código de Baixa 

111 I I li I I 
Autenticação Mecânica ACHA DE COMPENSAÇÃO 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

20/04/2017 10:39:12 20/4/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

65182 

818312360 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N -CENTRO CEP: 11630-000 

4.22 I 20422001 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVI DUAL CONVENIO 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 0,00 

(-)Desconto Cond icionado 0,00 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 2.119,16 

Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional % 2,00 

2- Não 
(- ) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2. 119,1 6 R$ 42 ,38 

i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada 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 Fisca l Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



----·-- . • - • •--••- """"' ""..,-1 Y I '.!(V.oõ:J- 1'-r..;J I ~4 / ~ .l4 / .o!Ul/ 

' Prestador de Serviços 

~ UNIQ[)()I\I·TO CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 
IUD ,, , . , .. Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS .. ' 

SAO JOSE DOS CA MPO S Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email : 

Duplicata: 1906979 Controle: 346568 Data de Emissão:20/04/2017 Cod Aprovação: 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. J Valor 

10/05/2017 2119,16 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 51 R$ 17,09 R$ 871 ,59 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 73 R$ 17,09 R$ 1.247,57 
1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 42.38 o 

Valor da RPS: R$ 2.119,16 

Reconheço (emas) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emas) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 20 de Abril de 201 7 



Jcliente: (798)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Beneficiário 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

FELIPE DOl'VII NGOS MENDES 

ARTIIUR DE OLIVEIRA MENDES 

ADEN ILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

ALEX MATIIEUS DF. OLIVEIRA 

l3R UNA DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

DIENES PEREIRA DOS SANTOS 

ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO 
DIAS 

SI-I EYLA CRISTINA MAXIMIANO 
DIAS 

C1\MILA BERNA L ESTEVE$ 

CL EYD!i DE JESUS ALVES 

DA YANF. SANTOS FERRAZ 

EDIVAN IA PEREIRA DE ARAUJO 

TI IAYNARA DE ARAUJO CARDOSO 

FAHIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALM IR RICARDO DA SILVA 

FER NANDA OLIVEIRA SANTOS VIDA L 
t * ) 

FLAVIO LEITE 1'1\NNACE (*) 

GISLENE ALVES DA SILVA 

DANIELLE ALVES DA SILVA 

IR ACI MARIA RODRIGUES FERREIRA 
DF. FREITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 

JllSEI.I DE AMOR IM SILVA SOUZA 

Mi\RCIO GARCIA DE SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 
JUNIOR 

JULIA AMOR IM GARCIA DE SOUZA 

UERENICE ROSA DA SILVA 

.IOSUE QUERINO LEAL 

LUZILETE GOMES PEREIRA 

.IULIA NA PAULA MOREIRA AZOCAR 

FLORA MOREN1\ MOREIRA 
AZOCAR 

KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 

LILI ,\NE ALVES MEIRA 

LUIZ AUGUSTO DIAS 

LU IZ CARLOS SILVA TINDOU 

CELINA FRANCO DE OLIVEIRA 
TI NDOU 

LUIZA I IELENA CA RMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LUIZ FER NANDO DA SILVA 

~·l A R CELA BASTOS CANDIDO 

A MANDA BASTOS CANOIDO 

JOSEFA MARIA DA SILVA 

MARIA ALICE OLIVEIRA DA SILVA 
SA NTOS 

FLA VIU DE OLI VEIRA SILVA 
SANTOS 

(•) Beneficiário Excluído 

N° Cartão 
Data 
Nasc. 

900.066.00079~.000 I 02.0 I 1311011977 

900.066.000798.000 I 02.02 :25/06/ 1986 

900.066.000798.000 I 02.03 09/05/2006 

900.066.000798.000054.0 I 15/06/1971 

900.066.000798.000054.02 I 0/06/200 I 

900.066.000798.000054.03 06/02/2006 

9()[1,066.000798.000054.04 06/03 / 1980 

900.066.000798.000068.0 I 0511211956" 

900.066.000798.000068.02 191021199 1 

900.066.000798.000094.0 I 13/0111979 

900.066.11110798.0000 11 .11 1 15/05/1974 

900.066.000798.0001 13.0 I 18/0411992 

900.066.000798.000100.0 1 041111 1969 

900.066.000798.1100 100.02 111111 1998 

900.066.000798.000048.0 I 111031198 1 

900.066.000798.000048.02 o 110711974 

900.066.000798.0001 14.0 1 1111111983 

900.066.000798.000082.0 I 06/0311971 

900.066.000798.000 11 6.0 I 04/0711985 

900.066.000798.0001 16.02 27/0812000 

900.066.000798.000075.01 08/0211964 

900.066.000798.000075. U2 11109/200 1 

900.066.0110798.00009 1.0 I 11106/1978 

900.066.000798.00009 1.02 07/0711974 

900.066.000798.00009 1.03 I 0/05/2004 

900.066.000798.00009 1.04 12/09/2008 

900.066.000798.01111091.05 18/0711959 

900.066.000798.000076.0 I 1311 0119~0 

900.066.000798.000076.02 09/ 1211983 

900.066.000798.000 \ 06.0 1 O I /O J/ 197H 

900.066.000798.000 106.02 3011112008 

900.066.000798.0000 I 0.0 1 20/0811970 

900.066.000798.000 I 05.0 I 22/0911974 

900.1166.(100798.00006 1.111 16/06/1978 

900.066.000798.000084.0 I 24/0 111967 

900.066.000798.000084.02 16/07/2004 

900.066.000798.00004 1.0 I 20/0311964 

900.066.000798.000041.02 20/ 1211982 

900.066.11110798.000073.0 I 04/04/1986 

900.066.000798.000073.02 08/0 111989 

900.066.000798.0001173.113 29/0711953. 

900.066.000798.000092.0 I I 611211960 

91111.1166.0011798.0001192.02 31110/1978 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especia l 

Data 
Inclusão 
12/08/20 16 

12/08/20 16 

12/08/20 16 

06/07/2011 

06/07/201 1 

011 1012014 

011 10/2014 

01105/20 12 

01105/2012 

16/06/2016 

04/115/21111 

09/0112017 

12/08/20 16 

12/08/20 16 

06/0 7/20 11 

06/07/2111 1 

09/0112017 

23/04/20 15 

07/03 /20 17 

07/03/2017 

10/06120 14 

10/06120 14 

25/111120 16 

25/0112016 

25/01121116 

25/01120 16 

11104/2016 

24/06/20 14 

24/06/2014 

13110/2016 

13110/20 16 

04/05/20 11 

03/10/20 16 

01 1119/21111 

01107/20 15 

01107/20 15 

01106/20 11 

01106/20 11 

29/ 11 /2013 

2911112013 

22/09/2015 

16/05/20 16 

16/05/2016 

CNPJ:50320605000138 
Data 
Exclusão 

03/04/2017 

03/04/20 17 

Descrição 
Plano 
BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

DRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZE CE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

DRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

CPF 

30070483892 

44423 140802 

4924735884 1 

15030626867 

1503062686 7 

38552084848 

22690428830 

09414943811 

43381118682 1 

272806 13861 

1905 1625880 

42108960805 

362627388 19 

4572526788 1 

30742085899 

2599 1885800 

32686042850 

1991 3732875 

36164387809 

09580238839 

2755 15711896 

19061522846 

172889878 17 

29798794877 

36048609892 

27 11 9757M90 

798336166 15 

2541 0321880 

1141621117689 

06222531822 

109873 1883_7 

32486622802 

34765958892 

3665 158 1848 

155 12987836 

26764484805 

Tx Valor Total 
Inc. Uni! Fam 
0.00 17.09 5 1.27 

0.011 17,09 

0.00 17.09 

0,00 17,09 68.36 

0.00 17.09 

0,00 17.09 

11,110 17,09 

0.00 17,09 34. 18 

11,00 17,09 

0.00 17.09 17.09 

0.1111 17,09 17.119 

0.00 17.09 17.09 

o.oo 17,09 34. 18 

0,110 17.09 

o.oo 17,09 34. 18 

11,110 17,09 

0.00 17.09 17.09 

0.1111 17,09 17.09 

0.00 17.09 34. 18 

0.00 17,09 

0.00 17.09 34. 18 

0,00 17,09 

0.110 17.09 SSAS 

0.00 17.09 

0.00 17.09 

0.00 17,09 

11.00 17,119 

0.00 17.09 34.1 8 

0.00 17,09 

0.00 17.09 34. 18 

0.00 17,09 

0.1111 17,09 17.09 

0,00 17.09 17.09 

0,00 17,09 17.09 

0.00 17.09 34.1 8 

0.00 17,09 

0,00 17.09 34. 18 

o.oo 17.09 

0.00 17,09 5 1.'27 

o.oo 17,09 

o.oo 17,09 

0.00 17.09 5 1.27 

17,09 



FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

ALLA NA DE OLI VEIRA SILVA 
SANTOS 

MARIA ANfiELA GOMES GALEMBECK 

AN A CA ROLINA GALEMAECK DE 
SOUZA 

MARIA i\I'ARL:C IDII VIEIRA SILVA 

MAR IA DO ROSAR IO LIMA GOMES 

THIAGO HENRIQUE GOMES DE 
AZEVI.õDO 

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 

AILTON MANOEL DA SILVA 

GADRIELA SANTOS SILVA 

.IOAO PEDRO SANTOS SILVA 

MARIA NA IJ( DOS SANTOS 

MARIA SUELI FLORIANO DO 
NASCiwi ENTO 

MARCL:LO DO NASCIMENTO 

ESTEFANY FLORIANO DO 
NASCitviENTO 

MAR ILAN RODR IGUES DE OLI VEIRA 

iVIA Y LON RODRIGUES GOi\•IES 

MURYLO RODRIGUES GOMES 

NICOLL Y RODRIGUES GOMES 

MARI STELA SANTOS DE CARVA LIIO 
SANTOS 

MA RIZ!,\ DA SILVA 

" IARIA ELI ZA VIEIRA SILVA 

MARTA DE LUNt\ SILVA 

VANDERSON DE SANTANA 
CIIAGAS 

GABRIEL DE LUNA SANTANA 
CHAGtiS 

MICHELE ANTONIA DA SILVA 
FERN,\ NDES 

.I OAO PEDRO SILVA SANTOS 

ANTON IA .I UCITO DA SILVA 

M lln ES GRAZIELA DOS SANTOS 

ISi\llELA DOS SANTOS COSTA 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

~·ION ICA NASCIMENTO RODRIGUES 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 
FILIIO 

M ELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 

EDILANA NUNES DE OLIVEIRA (*l 

RO SA NA 1\PARECJT)A NUNES DA 
SILVA i*) 

iv!ARIA ANCiE LA LOBA TO (• ) 

GLACIMAR MONTEIRO MALTA 

NEUSA SABINO DOS SANTOS 

PATR ICIA DE SOUZA BALn iNO 

ANA LAR.·\ IJALB INO DOS SANTOS 

WAGNER JUNIOR DOS SANTOS 

Li\URENTINA DE SOUZA ANDRADE 

1\NA LU IZ/\ 131\LDINO DOS SANTOS 

!'EDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 

(•) Beneficiaria Excluido 

900.066.000798.000092.02 

900.066.000798.000092.03 22/03/200 I 

900.066.000798.00!1078.01 3 1/01/1964 

900.066.000798.000078.02 09/ 12/2000 

900.066.000798.000005.0 I 12/05/1973 

900.066.000798.000 11 7.0 I 14/11/1979 

900.066.000798.0001 17.02 30/11/2003 

900.066.000798.000 119.01 09/05/1972 

900.066.000798.000 11 9.02 31/08/1968 

900.066.000798.000 119.03 25/04/1998 

900.066.000798.000 119.04 09/04/2009 

90Cl.066.00079H.OOO I 08.0 I 17/05/1971 

900.066.000798.000090.0 1 19/0411970 

900.066.000798.000090.02 13/02/1965 

900.066.000798.000090.03 28103/2005 

900.066.000798.000 11 2.0 1 05/06/1974 

'l0Cl.066.000798.0001 12.02 25/06/ 1995 

900.066.000798.0001 12.03 26/04/1999 

900.066.000798.000 11 2.04 18/03/2002 

900.0M.000798.000 I 04.0 I 16/06/1979 

900.066.[100798.000096.0 I 19/04/1974 

900.066.000798.000096.02 11/02/1994 

900.066.000798.0001 18.0 I 14/06/ 1983 

900.066.000798.000 11 8.!12 16/04/198 1 

900.066.000798.000 118.03 09/04/2009 

900.066.0110798.000079.01 01/ 11 /1983 

900.066.000798.000079.02 18/04/2008 

900.066.000798.000079.03 20/10/1945 

900.06fi .000798.000 11 5.0 I 17/05/1975 

900.066.000798.000 11 5.02 21/06/2000 

901).066.0110798.000 11 5.03 09/04/2008 

900.066.000798.0000 18.0 I O 1/09/1982 

900.066.000798.000018.02 18/10/1978 

900.066.000798.000018.03 23/09/1999 

900.066.000798.000018.04 16/03/1992 

900.066.000798.0000 18.05 22/09/1974 

900.01ítí.000798.0000 18.06 I h/02/1979 

900.0fifi.000798.000018.07 29/08/1964 

900.066.000798.000072.0 I O 1/02/1976 

900.066.000798.000002.0 I 11/06/1983 

900.066.000798.000002.02 24/0711999 

900.066.000798.000002.03 08/11/1982 

900.066.000798.000002.04 18/06/1963 

900.0fifi.000798.000002.06 07/ll/21ll3 

900.066.000798.000089.0 I 03/1211988 

(M) Beneficiaria Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

BRONZECE 

16/05/2016 BRONZECE 

2fil l l/20 14 BRONZECE 

26/11/20 14 BRONZECE 

04/05/20 11 BRONZE CE 

14/03/20 17 BRONZE CE 

14/03/2017 BRONZECE 

16/03/20 17 13RONZECE 

16/03/20 17 BRONZECE 

16/03/20 17 13RONZECE 

\6/03/2017 BRONZECE 

16/11/2016 BRONZECE 

21/01/20 16 BRONZECE 

21101/20 16 BRONZECE 

25/0J/20 16 BRONZECE 

09/0 1/20 17 BRONZE CE 

09/01/20 17 BRONZECE 

09/0112017 BRONZECE 

09/01/2017 BRONZECE 

18/08/20 16 BRONZE CE 

27/06/20 1(, BRONZE CE 

27/0ó/20 16 BRONZECE 

14/03/2017 BRONZE CE 

14/03/20 17 BRONZECE 

14/03/20 17 BRONZE CE 

10/12/20 14 BRONZECE 

10/12/20 14 BRONZE CE 

10/12/20 14 13RONZECE 

02/02/20 17 BRONZECE 

02/02120 17 BRONZECE 

02/02/20 17 BRONZECE 

19/05/20 11 BRONZE CE 

19/05/20 11 BRONZECE 

19/05/20 11 BRONZECE 

05/04/20 12 03/04/20 17 BRONZECE 

05/04/20 12 03/04/20 17 BRONZECE 

12/07/20 13 03104/20 17 BRONZECE 

06/12/2016 BRONZE CE 

12/11/20 13 BRONZECE 

04/05/20 11 BRONZECE 

04/05/20 11 BRONZECE 

03/09/2012 BRONZE CE 

03/09/20 12 BRONZE CE 

17/09/20 15 DRONZECE 

25/11/20 15 BRONZECE 

293R26818 17 0.00 17.09 

46577274860 0.00 17,09 

0667 1270899 ().()0 17,09 34. 18 

0.00 17.09 

17292528856 0,00 17,09 17.09 

65786009300 0,00 17.1!9 34. 18 

40397579802 0.00 17,09 

14525443871 0.00 17.D9 68.3[> 

11789508835 0.00 17,09 

3242fi9448 11 0.00 17,09 

46736855802 0.00 17,09 

18 1794258 19 !UI O 17,09 17.09 

11 054393800 0.00 17,09 51.27 

099836728 12 0,00 17,09 

0.00 17.09 

19055356867 0.00 17.09 68.36 

47498076802 0.00 17.09 

0.00 17.09 

499992J 1858 0,00 17,09 

2906 1742897 0.00 17,09 17.09 

17295478850 0,00 17,09 34. 18 

42994348896 0.00 17.09 

328(,8420817 0,00 17,09 5 1.27 

29690764896 0.00 17.09 

0,00 17,09 

3 19464628 1 o 0,00 17,09 51.27 

0.00 17,09 

57563853472 0.00 17,09 

22232315860 0.00 17,0Q 51.27 

0.00 17,09 

0.00 17,09 

312600921:)0 I 0.00 17,09 68.36 

28352644K58 0.00 17.09 

0,00 17,09 

12608934722 0,00 17,09 

254 1 032 1880 0.00 17.09 

26065804~60 0.00 17.119 

126446888 17 0.00 17.09 

0484fi387690 0,00 17,09 17.09 

3 11 72537852 0.00 17,09 85 .45 

0.00 17,09 

31557756880 0.00 17.09 

0605 1699856 0.00 17,09 

0.00 17,09 

379 13733829 0.00 17.09 68.36 

co~'Jt.~'o oo'\ 
"'~C\?P..l ~~ 59 de95 

Lt\ ~\JI' 



SOLIANE CARLOT'\ 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
DI>S SANTOS 

RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

DANIEL E MARTINS DE CARVA LHO 

DANIEL ~·IART I NS DOS S,\NTOS 
CUSTODIO 

ALISON DOS SANTOS CUSTODIO 

SANDRO MARTINS DOS SANTOS 

RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA 
DE MEDEIRO 

.JULIO CESAR SANTi\NA PINHEIRO 

LEANDRO SILV EIRA SANTOS 
VIEIRA DE ~·I EDE I R 

KlUIANE NUNES LJA SI LVA 

REG INA SOARES PEREIRA 

Ci\M ILA MARTINS SOARES 

RICARDO DOS SANTOS 11RAGA 

ROSA NA APARECIDA NUNES DA 
SILVA 

MAURO CRISTIANO CARDINAL 

CARLOS AUGUSTO ABELHA 
CARDINAL 

SHEILA APARECIDA FERREIRA 

LU IZ GUILIIERME SOUZA SANTOS 

SILVANA WENCES LAU DE JESUS 

SU ELY OARBOSA SANTOS SILVA 

LJORGIVALJOSE DA SILVA 

SUZANA SANTOS SILVA 

M IGUEL SANTOS SILVA 

TARCISIA IR IN ElA DA SILVA 

JOSE RIBE IRO 

LEONAIUlO DA SILVA RIUEIRO 

IUKI IARYE DE OLIVEIRA RIBEIRO 

TATI ANA ROGERIA DA SILVA 

YASMIN DA SILVA REIS 

YAN DA SILVA RE IS 

LUCAS DA SILVA REIS 

T IAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 

LUCIMARA BATISTA OLIVEIRA 

VALTER PEIXOTO SI LVA 

GUILHERMió ARAIJ.IO PEIXOTO 
SILVA 

MAR IANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 

V.~ NeSSA MARQUES UATISTA SILVA 

~·I A TI IEUS MARQUES RODRIGUES 
DA SIL\ 'A 

VALDIRENE FERREIRA MARQUES 
SIL VA 

\VIL LIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

(•) Beneficiário Excluído 

900.066.000798.0000H9.02 07/08/ 1993 

900.066.00079R.000089.03 18/04/20 1 O 

900.066.00079H.000089.04 13/03120 12 

900.066.000798.000009.0 I 17/04/ 1987 

900.066.000798.000009.02 19/ 10/2004 

900.066.00079H.000009.03 1 4/0~/2014 

900.066.000798.000009.04 05/03/1989 

900.066.000798.000009.05 06/ 11 / 1988 

900.066.000798.000074.0 1 11 /05/ 1987 

900.066.00079R.000074.03 05/05/ 1975 

900.066.000798.000074.04 21 /05/ 1988 

~1111.1166.0110798.000053.0 I 21 /08/ 1976 

900.066.000798.000077.0 I 22/021 1988 

900.066.000798.000077.02 12/07/20 li 

9110.1166.000798.000087.0 I 11 /08/1987 

900.066.000798.000 I 07.0 I 22/09/ 1974 

~00.066.000798.000107.02 06/09/ 1973 

900.066.000798.000 107.03 2 1/09/1995. 

900.066.000798.000070.0 I 04/01/1982 

900.066.000798.000070.02 08/0612002 

91111.066.000798.000 101.0 1 26/ 10/ 1967 

900.066.000798.000 110.0 I I 8/06/ 1976 

900.066.000798.000 110.02 07/06/1963 

900.066.000798.0011110.03 25/09/2001 

900.066.000798.000 li 0.04 16106/2006 

900.066.000798.000093.0 I O 1/08/1976 

900.066.000798.000093.02 04/12/ 1979 

900.066.0110798.11110093.03 I 31118/21108 

900.066.000798.000093.04 I 3/08/1999 

900.066.000798.000097.0 I 20/ 10/ 1980 

900.066.000798.0001197.02 06/08/2008 

900.066.000798.000097.03 28/1 1/20 12 

900.066.000798.000097.04 I 9105/ 1998 

900.066.000798.000 111 .0 I 19/03/ 1986 

<Jilll.ll66.000798.000 111.112 12/1 1/ 1990. 

900.066.000798.000006.0 I 06/02/1967 

C)(l()_f}(l(i_()(l{I79:0Ul0000fí .02 12109/ 1994 

900.066.000798.000006.03 03/02/ 1998 

900.066.000798.000 I 09.0 I 08/08/1989 

9110.066.0110798.000 I 09.02 25/02/2009 

900.066.000798.000 I 09.03 29/01 / 1969 

91111.066.1100798.000099.0 I 08/06/ 1982 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

25/ 11/20 15 BRONZECE 430067968 1 () 0,011 17.09 

25/ 11 /2015 BRONZECE 0.00 17.09 

25/ 11 120 15 BRONZECE 0.00 17,09 

04/05/20 11 BRONZECE 08897270662 0.00 17.09 RS.-15 

04/05/20 li BRONZECE 0,00 17,09 

17/1012014 BRONZECE 0.00 17.09 

17/10/2014 BRONZECE 39845926800 0.00 17.09 

17/ 10/20 14 BRONZECE 09900857674 0.00 17.09 

21/ 12/20 13 BRONZECE 36616190803 0.00 17.09 5 1.17 

2 1/ 12/2013 BRONZECE 22 140885805 0.00 17.(19 

26/06/2014 BRONZE CE 39329134858 0.00 17.09 

Oó/07/201 1 BRONZECE 30758776896 11.110 17 ,09 17.09 

05/1 1/2014 BRONZE CE 09979595680 0.00 17.(19 34.1S 

05/ 11 /20 14 BRONZECE o.oo 17.D9 

11/11 /2015 BRONZE CE 37492605838 0.00 17.09 17.09 

01 / 11 /20 16 BRONZECE 254 1032 1880 0.00 17.09 51.:!7 

01 / 11 /2016 BRONZECE 1862835 1876 0.00 17,119 

01 / 11/20 16 BRONZE CE 46907409844 0.00 17.09 

13/09/20 13 BRONZE CE 30713718889 0,00 17,D9 34.1S 

I 3/09/20 13 BRONZE CE 0.00 17.09 

12/08120 16 BRONZE CE I 0986676896 0.1111 17,09 17.0~ 

05/01 /20 17 BRONZE CE 3521 1 397860 0.00 17.09 6X.36 

05/0 1/20 17 BRONZE CE 61598879472 0,00 17,09 

05/0 1/2017 BRONZECE 0.00 17.09 

05/0 1/2017 BRONZECE o.oo 17,09 

0 1/0612016 BRONZECE 2664099 183 7 0.00 17.09 68.36 

0 1/06/20 16 BRONZECE 30010391835 0.00 17.D9 

0 1/06/2016 BRONZE CE 0.00 17,09 

19/07/20 16 BRONZE CE 0.00 17,09 

19/07/20 16 BRONZECE 3 1235815862 0.00 17,(19 68.36 

19/07120 16 ORONZECE 0.00 17.09 

19/07/20 16 BRONZECE o.oo 17,09 

20/07/2016 BRONZECE 443030368 11 0.00 17.09 

09/01/2017 BRONZECE 23 I 09990830 o.oo 17.D9 34.18 

09/0 1/20 17 BRONZECE 40081356854 0,00 17,09 

04/05/20 11 BRONZE CE 0904305 1802 0.00 17.0Q 51.27 

04/05/20 li BRONZECE 11.00 17.(19 

04/05/2011 BRONZECE 0.00 17.D9 

ló/ 11/2016 BRONZE CE 34407207809 0,00 17,09 5 1.27 

16/ 11 /2016 BRONZECE 0.011 17.o9 

16/ 11 /2016 BRONZECE 11 976363829 0.00 17,09 

29/0712016 BRONZECE 30015727874 0.00 17.09 17.09 



. . 

Exclusões de 20/03/2017 a 20/04/2017 

Titulares: 2 

Dependentes: 3 

Total : 5 

Exclusões Por Migração De a 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total : o 

Mensalidades: 

Titulares: 51 R$ 871,59 

Dependentes: 73 R$ 1.247,57 

Total : 124 R$ 2.119,16 

(") Beneficiário Excluido 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Inclusões de 20/03/2017 a 20/04/2017 

Titulares: o R$ 0,00 

Dependentes: O R$ 0,00 

Total : O R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De a 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total: o 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: o R$ 0,00 

Dependentes: o R$ 0,00 

Total: o R$ 0,00 

Total Geral: 

Total Mensalidades: 124 R$ 2.119,16 

Total Tx. Inclusão: O R$ 0,00 

Total 2a Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.119,16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

Página 61 de95 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3145 I ooooooo2961-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.05810001-18 

R$ 5.131, 74 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

CONTRIB CONFEDERATIVA 

0810512017- 14: 39:54 

Código da operação: 00184417 

Chave de segurança: ME1Z8WNKUOSQKX8W 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFE:DERATIVA Et1 ABRIL/2017 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILHABELA 
RUJl. PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOt1E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0002 19 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MtDICA CARDIO 000.009 0058543/00304 - 8,25 
000 273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 - SP 6' 12 
00 07 71 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 0017737/00028-BA 8,25 
0009 20 ADELINO CARDOSO DE SOUZA 20964 120954 322205-Tecnico de en 000.010 0061894/00130-MG 8,25 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000 .022 0033611/0004 0- PE 8,25 
000035 ADEMIR DOS SANTOS RE IS 10773993824 911305 -TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 8,25 
00011 7 .1\DENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237 - 6' 12 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 32 22 30-Auxi1iar de e 000.010 0058091/00295 -SP 8, 25 
00 0059 ADILSON Et1 I DIO DOS SANTOS 12099343995 324115 -TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 8' 14 
0007 22 ADRIAN.I\ REGINA SOU ZA PETARNELLA 12243748446 411005-AU XILIAR ADMI 000 .007 0011262/00077 - SP 7,38 
000346 ADRI ANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105- Recepcionista 000.001 0027865/00029- 6, 33 
000408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000.0 10 0076276/00341 - 8,25 
000748 AECIO SIDNEY N/l.SCI MENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366- SP 6' 12 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142 - 8, 25 

000 533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12 4 6609072 6 515105-DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040-PE 6, 12 

000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 223115 -Medico 000.010 0018809/00005 - MS 8,25 

000030 ALCIDES GOMES DA PENHA 10747828625 514225-AUX SERVIÇOS 000 .008 0077266/00016- 6' 12 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 6' 12 
000798 ALDEI DES /l.LVES GREGO MACHADO 12 364115436 322230- Auxi1iar de e 000.010 0046050/00088- 8,25 

000921 ALENCAR SANTAN/l. DE ANDRADE 12686833221 223505- Enfermeiro 1 000.010 0088049/00237 -SP 8,25 

000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPC IONISTA 000 .021 0056875/00097 - 6,33 

0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecn i co de en 000.011 0011696/00200- 8, 25 

000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000 .025 00537 10/00217- SP 8,25 

000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366-SP 8,25 

000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico clinic 000.005 7469500/00001- 8,25 

000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000.010 0017641/00077 - 8,25 

0008 51 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 0007062/00217 -SP 6,1 2 

000 938 ALEXA NDRE JOSE DA SILVA 19031877584 223 405-Tecnico de F a 000 .006 0022000/00160- SP 8,25 

000 550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000.017 0028529/00200- SP 8,25 

000390 ALEXANDRE YUZO ~liN/l.MIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000 .014 0059954/00346- 8,25 

000 853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000.008 0006632/00081 - PE 6, 12 

000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12 54 9511982 223115 -t·lEDICO 000.010 0060502/00085- 8,25 

00 0068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000.021 0080854/00462 - 7,38 

000285 AL INA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 6,12 

000 753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13 368224815 322230-Auxi 1iar de E 000 .025 00513 8 2 I 002 95-S P 8,25 

0002 14 ALINE DA SILVA OLI VEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 000.010 0070104/00255- 7,83 

00 0419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 8,25 

000455 ALINE VIEIRA SANTOS 2069 8867364 322415-Atendente de 000.005 0043411/00276- 8, 25 

00 0824 ALONSO SABINO DA SILVA 12546922167 78231 0-t10TORISTA 000 .017 0012045/00200- SP 8,25 

000017 ALVARO AHPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318 - 8,25 

000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605- Fis ioterapeut 000 .013 0037482/00295- 8,25 

000 73 7 AMELIA MACHADO DE OLIVE IRA 13956273124 223208 - DENTI STA 000 .007 0032007/00439- SP 8, 25 

000 90 0 .Z\NA BARBARA DE: OL IVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 000. 010 0066981/00 276- SP 8,25 

000 328 ANA BEATRIZ DE ALt•lEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115 -MEDICO 000.010 0053124/003 83- SP 8,25 

000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 32242 0-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 8, 25 

000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 1611711 5572 763125-AU XILIAR DE S 000 .008 0004540/00346-SP 6, 12 

TOTAL DA PAGINA : 352,09 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha : 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RU.l\ PADRE BRO!HSLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. Nüf1E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029- 8125 
0009 25 ANA KARIN/1. DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000.003 0085917/00295 -SP 6133 
000315 .".NA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 32 2415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 8125 
000370 .Z\NA ~1ARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/000 63- 8125 
000907 ANA MARIA MARTINELLI 12857152223 251510 - Psicologa 000.009 0086921/00229-SP 8125 
000~50 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 12813017258 223115 -t'tE DICO 000.010 0044357/00248- 8125 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194/00295- 8125 
000721 .Z\N.I\ PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405-FARMACEUTICA 000.021 0079578/00237 -SP 8125 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142 - 8125 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 20632382842 517420-Vigia 000.008 0086770/00346- SP 6112 
000 740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 0048760/00406- SP 6112 
00 0498 ANDRE CAMPOS ALVHI 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313 -SP 6112 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 8125 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201 - BIOMÉDICO 000 .013 0000148/00255- SP 8125 
000614 AN DRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 5152 10-Aux il iar de f 00 0. 010 00701 73/00255- 7102 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 8125 
000388 ANDREA TOBIII.S DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 0016454/00253- 8125 
000~27 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605-FISIOTERAPEUT 000 .023 0060967/00437 - SP 8125 

000221 .l\NGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0043293/00276- 6133 

00009 3 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003 - 8125 

000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMOR IM 12778464230 515105 - EDUCADO~Z\ DE 000.008 0043375/00276- 8125 

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEI RA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346- SP 61 12 

000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505- ENFERM EI RA 2 000 .010 3944144/00020- 8125 

000209 ANTONIA DONIZETI ~IAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0032557/00276- 8125 

000372 JI.NTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208 - DENTISTA 000.005 0008969/00029- 8125 

000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervisor de 000.022 0042383/00491 -MG 8125 

000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 .011 0096576/00153- 61 12 

000879 ANTONIO ~1ARI.l\ CLARET GOES 12483082043 223405- Farmaceutico 000.002 0044174/00063 - 8125 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUN IOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0036798/00346- SP 6, 12 

00002 3 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 .010 0034320/00371- 8125 

000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 1225226087 6 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0089773/00229- 8125 

000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atenden te de 000.007 0089910/00313 - SP 8125 

ooo sa3 AR NALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000.008 0050956/00255 - SP 8125 

00 0916 .l\UREL I ZA MARIA DE JESUS ARAUJO 170196744 19 322230-Auxiliar de e 000 .010 0078919/00237 - SP 8125 

000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405- Farmaceut i ca 000 .018 0000822/00346- SP 8125 

000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505-EI•IFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293 - 8125 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vig i a 000 .010 0794540/00016- 61 12 

000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764 651912 515105- DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405- SP 6112 

000799 BRUNA DA SILVA NASC IMENTO 212928847 13 322230-Auxi 1iar de e 000 .025 00208 17 /0038 1- 8125 

000342 BRUNA EVANG ELISTA DA SILVA 16030258789 422 105-RECEPC IONISTA 000.010 0098652/00388 - 6133 

000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 000.019 0070748/00313- 8125 

000924 BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 20670715454 517420-Vigia 000.008 0033966/00313- 61 12 

0008 19 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210- Pedreiro 000.022 0013771/00313- SP 8125 

000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 5152 15-Aux i liar de l 000 .013 0066472/00330-SP 71 90 

000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605- Fisioterapeut 000.010 0022207/00216- SP 8125 

000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000 .010 0021754/00237- 8125 

TOTAL DA PAGINA : 352 199 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATI'/A EM ABRIL/ 20 17 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE t1I SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000719 C!I.MILA GARCEZ 16246918299 223405-Farmaceutico 000.005 007 902 6/00272 - SP 8, 25 
000 386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 1900 2185564 251510 -PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8,25 
00022 9 CARLA SOUZA PETI NATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 8,25 
0000 76 CARLOS ALBERTO MA~NAVICIUS 12225950247 223115 -MEDICO 000.010 0087904/00063- 8,25 
00031 9 CARLOS EDUARDO PESTAN.I\ 1298948 12 40 223505 -ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 8,25 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 32 2205-Tecnico de en 000. 010 0085913/00295- 8, 25 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .010 0093998/00350- SP 6, 12 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 .011 0032562/00052 - SP 8,25 

000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 0029818/00346- SP 8125 
00 0877 CAROLINA MARLI C!I.RVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 000 .019 0070562/00313 -SP 7138 
000 193 CAROLI NA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000.004 0073437/00255- 8125 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005 -AUX . ADM. II 000.007 0089755/00313- 6, 77 

000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241E1- EDUCADOR FISI 000.023 0095041/00346-SP 8,25 

00 0517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi1iar de e 000.010 0014218/00295- 8,25 

0002 97 CJI.TIENE GOMES FIGUE IREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0029263/00330- 8125 
000 201 CECILIA DE OLIVEIRA MAC IEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEI R.l\ 000.020 0000861/00276- 71 31 

000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128 - 8,25 

000012 CECILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210- Pedreiro 000 .022 0545530/00175- 8125 

000 049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi1iar de e 000.010 0097655/00570- 8125 

00 0635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/00255- SP 6,12 

00033 9 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 32 2230-Auxi 1iar de e 000. 021 0077486/00222 - 8,25 

000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZ ES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380-SP 8,25 

000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000.026 0040138/00184 - SP 8,25 

0008 43 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 00617 52/ 00229-SP 61 12 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505 -Enfermei ro 2 000 .010 0024503/00195- 8,25 

000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000.003 0089598/00059- SP 71 02 

000 516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEI RA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276- SP 8125 

000010 CLAUDIO LEITE DA SILVA 10408444336 782310-MOTORISTA 000.017 0099453/00465- 8,25 

000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxi1iar de e 000.021 0060142/00313- 8125 

000826 CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 12289647340 411005-AU XILIAR ADMI 000.002 0044545/00094-SP 6,33 

000 11 9 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 - SP 8,25 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 000 .021 0036554/00069- 8,25 

000031 CONCEIÇÃO MEDE IROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 6,12 

000 785 COSI1E FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0059756/00039- 6,12 

000646 CRISCIANE DE OLIVEIR!I. SI LVA 12473679527 223505 -Enfermei ra I 000.010 0047493/00160- 8125 

000475 CRISTIANE DOS SAN TOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 .010 00 12613/00313-SP 8125 

00 014 1 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxi1iar de e 000 . 01 0 0008872/001 70- 8125 

000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000.004 0085345/00276- SP 8125 

000359 DAGMAR RIBE I RO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 6133 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000. 021 0012628/00313- 61 12 

000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 411005-Auxi1iar admi 000.013 0044685/00313 - SP 8125 

000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi1iar de e 000.009 0031709/00527 -SP 8125 

000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 16021375166 322230-Auxi1iar de e 000.008 0057839/00346- SP 8125 

000837 DAM IANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0006937/00010 - PE 61 12 

00 0427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxi1iar de f 000.010 008 9902/ 00313 -SP 8125 

0006 43 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.006 1592026/00001- 8125 

TOTAL DA PAGINA : 356123 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha : 00004 
000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000!:2 DANIEL LUIZ DE OLIVEI~A 12455366393 515105- DESINSSETIZAD 000. 015 0075778/00024 - PE 6112 
(10 0668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1 - EDUCADOR FISI 000 .023 0071523/00155- SP 8125 
000922 DANIELA ~IARCON TAGIMA 20 161602139 223505 - Enfermeiro 1 000 .010 0053937/00353 - SP 8125 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115 -MEDICO 000.010 0067643/00291- 8125 
000 74 4 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 0006931/00295- SP 61 12 
000345 DAl,IILO iviLLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405 -TECNICO DE FA 000 .010 0085 134/002 76- 8125 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC IATA 26744767877 515105- DES INSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 61 12 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105- RECEPCIONISTA 000.014 0091017/00120- 6133 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201 - Biomédico 000.013 0051331/00152 -MG 8125 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 2064 968 9598 422105-Recepcionista 000.010 0076713/00313 -SP 6133 
00 06 98 DAYI\.NE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 0028111/03661-SP 7138 
000782 DAYSE f1AIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000.008 0095386/00330- 7138 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FRE ITAS 20632381749 411005-Auxi1iar Admi 000 .006 0056346/00313- SP 7138 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 41 1005-Auxiliar Admi 000 .002 0095244/00570- 71 38 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000 .013 0089452/00160- SP 61 33 
0005 94 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208 - DENTISTA 000 .025 0029028/00017 - DF 8125 
000 215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064 - 8125 
000 22 3 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 8125 
000 40 1 DIANA MARIA ROSI\. DE JESUS 200725950 99 322205- Tecnico de en 000.010 0037170/00295- 8125 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 2067073 1328 25254 5-Analista f ina 000.008 0066594/00330- 8125 

000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20 105670248 42210 5-Recepcionista 000.021 0049546/00033 - SP 6133 

000 80 9 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 51 7420-Vigia 000.008 0077278/00160- 61 12 

00 00 78 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115 -MEDICO 000 .010 0095790/00078- 8125 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 2069887 1779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 8125 

0006 54 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxi l iar de l 000.010 0037470/00295 -SP 61 12 

00 0522 DOt1INGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348 - 61 12 

000387 DULCI LEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276 -SP 8125 

000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 41 1005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 7138 

000472 DURVAL ~~ARAL PEREIRA 209 45346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 61 12 

000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 51510 5- DES INSSETIZAD 000 .015 0061 541/00400- SP 61 12 

000 441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 8125 

000 827 EDILEUZA MARIA PEREI RA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060235/002 37-SP 61 12 

000 899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 124 14653339 322230-Auxiliar de e 000 .010 0007328/00005 - PE 8125 

000 179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 .017 0054166/00056- 8125 

000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422105- Recepcion i sta 000 .019 0003097/00067 - BA 61 33 

000690 EDINI LVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000.021 0085180/00276- SP 8125 

000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615- Eletricista 000.010 0012061/00313- SP 8125 

000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERV IÇOS 000 .010 0096375/00097 - 61 12 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 51422 5-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 61 12 

000400 EDNA OLIVEIRI\. DEMETR IO 2007 2 592 553 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089751/00313- 8125 

000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629 144520 422105- RECEPC ION ISTA 000. 010 00604 17/00237 - SP 6133 

000144 EDI1EUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZ INHE I RA 000 .010 0096049/00184 - 71 31 

00 0132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 0772980/00160- 8125 

000909 EDUARDA ALVES AGUIAR 21269840446 322230-Auxi1iar de e 000.010 0050572/00445 - SP 8125 

000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305 -Motorist a 000 .017 0066476/00330- SP 8125 

000, !5 GDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 209517 52272 78 2310-MOTORISTA 000. 017 6740435/00010 - BA 8125 

TOTAL DA PAGINA : 339126 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAl No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUI CAO CON FEDERATI VA EM AB RI L/ 20 17 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE ILHABELA 
RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 1163 0- 000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000600 EIDE LUIZA COSTA SI LV.Z\ CARVALHO VIEIRA 124988 22285 322205-Tecnico de en 000 .00 5 0073174/00037 -BA 8125 
0009311 ELAINE BATISTA VA Z UNGARI 13351330722 223 505-Enfermeira 1 000. 012 1755878/00010 - SC 8125 
000752 ELAI NE CRISTINA DOS Sf\.NTOS DE JESUS 12387054867 3222 30-Au xiliar de E 000.006 0081595 / 001 21-SP 8125 
000 838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 12741100251 411005 -Au xi1iar Admi 000.026 0053831/00217 - SP 8125 
00073 6 ELAIR ~1ELAO 10886752393 223505 -ENFERMEIRA II 000.007 0001139/ 00536-SP 81 25 
00058 7 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125- AUX IL IAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 611 2 
000003 ELI BORGES DO REGO 1007120343 2 724405-CALDEREIRO 000 .022 0021415/00184 - SP 6112 
000021 EL IANA Df\. SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 00 37525/00382 - 61 90 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi1iar de f 000.010 0037418/00295- SP 71 02 
000870 ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 20670711963 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0058981/00184 -SP 8125 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000.013 0058305/00018 - PE 61 33 
00028 9 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 223505 -Enferme i ro I 000.012 0056213/003 13 - 8125 
000 42 0 ELIS REGI NA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000.009 0072966/00237 - 8125 
000656 ELISA MARI A MATTJIE 12881182269 2235 45-Enfermeira ob 000.010 0044617/00313 - SP 8125 
00 037 5 EL ISANDRA ANTONIA D!l. SILVA 17051027555 223505 -ENFERME IRO 2 000 .025 0074201/00184 - 8125 
000321 ELISANGELA ROSA Dil. SILVA 12994036268 513220-COZI NH EI RA 000. 010 0023362/0 02 76- 7131 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782 310- MOTOR ISTA 000 .0 17 0648770/003 33- 8125 
00 0591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi1iar de e 000 .012 0001393/00154 - 8125 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SAN TOS 12541399091 411005-Auxi1ia r Admi 000 .010 00892 43/00097- 8125 
00081 1 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Admi 000 .009 0036619/00346- 8125 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237 - 6112 

000 145 ELOIDI LORA INE SC HWEIG MATTJIE WASIAK 12526546968 3222 05 -Tecnico de en 000.010 0089771/00045- 8125 

000257 Et1ANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0079192/00272 - 8125 

000 105 ENEAS CLEMENTI NO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142 - 61 12 

0006 64 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AU XILIAR DE C 000 .010 0006528/00019-AL 61 12 

000872 ERIKA ANDRA DE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0043452/00421 - SP 61 12 

000808 ERI VI\.LDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000 .00 1 0099624/00528- 61 12 

0003 09 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC. MANUTENÇ 000.022 0060900/00035- 8125 

000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 12605346236 7152 10-Pedreiro 000.022 0060748/00217 - BA 8125 

000848 EUJ.HDES PEREIRA DA SI LVA 20698870047 763125-AU XILIAR DE S 000.007 0079615/00435- SP 6112 

000 09 4 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecn i co em se 000 .00 8 0042533/00120- 8125 

000 68 5 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AU XILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 6112 

00 0302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 1294 2654238 322420-Atendente de 000.02 1 0091435/00295- 8125 

000 465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxilia r de e 000 .007 0066421/00330- 8125 

000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA OB 000 .010 0019472/00169- 8125 

000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxilia r de e 000. 014 007732 1/00222 -SP 8125 

000923 FABIO DOS SANTOS FERREIRA 12671154226 422105-Recepcionista 000 .010 0060532/00237 - 6133 

000 53 4 FABIO ROCH A 12378469383 223208 - DENTISTA 000 .006 0008652/00117 - SP 8125 

0004 62 Ff\.BIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205 -Comprador 000 .008 0060972/00330- 8125 

0008 67 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxi1iar de e 000 .008 0033195/00255-SP 8125 

000 189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AU X.SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 61 12 

00 0823 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 203 52919919 782310 -MOTORISTA 000.017 0024457/00383- SP 8125 

0000 37 FATi t1A APARECIDA CASTRO SIMOES 10790604377 223505 - ENFER~lEIRA 2 000 .008 0088749/00528 - SP 8125 

00068 7 FATH1A APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPC IONIS TA 000 .010 0059119/0004 0-SP 6133 

000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089449/00027 - 8125 

0007 ~ 9 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422 105- RECEPCIONIST 000. 01 3 00224 28/00 383- SP 6133 

TOTAL DA PAGINA : 347100 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200'1 



TOTAL SVSNTO 552-CONTRIBUICAO CON FS DSRATIVA SM ABRIL/2017 

Fol ha: 00006 

0001 - SANTA CASA DS MISERICORDIA DS ILHABSLA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERSCK , 15 01/06/2017 

CSNTRO - ILHABSLA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001 -38 

COD . NO~IE PIS/PASSP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

co o: :.: FERNANDA CRISTINA DE JSS US GUIBERTO 12752889234 322 230-Auxi 1iar de e 000. 01 0 00 16048/00276- 8,25 

000930 FSRNANDA VALSTA FUMAGALLI 20683489555 223405-Farmaceutico 000 .001 0063277/002 85-SP 8,25 

000747 FSRNANDO ASS IS DO NASCIMENTO 17036458923 515105 - DESINSSTIZADO 000 .015 0057061/00097 - SP 6' 12 
000906 FSRNi'l.NDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241E1 - EDUCADOR FISI 000.023 0048914/00185-SP 8,25 
000127 FSRNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Aux i1iar de e 000.010 0055917/00204 - 8,25 

000606 FSRNANDO GOM ES DE ALt1EI DA 1250324 4 477 515105 - DESINSETIZADO 000 .01 5 000 11 80/00184 - SP 6' 12 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125 -NATUROPATA 000.026 0096063/00184 - 8, 25 

000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 0008492/00270- 8,25 

000850 FLAVIA fiARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 .009 0035484/00276- SP 8,25 

000642 FLAVIO C.I\RNE IRO BREVE 12542214575 782305 -Motorista 000.017 0041496/00196- SP 8,25 

000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 000.012 00 12024/00313- 8, 25 

000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 8' 14 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 51513 5-Condutor de V 000.017 0021695/00184 - 8, 25 

000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0064970/00366- 8, 25 

000 788 GABRIEL MENEZSS VI SIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUX ILIAR ADMI 000 .013 0000509/00974 - 8, 25 

000 88 5 GABRIEL PSRSIRA POI1BO 20649694230 313220-Tecnico em in 000 .008 0000759/00346-SP 8,25 

000583 GABRISL RSIS OLIVSIRA 12580574966 41 1005-Auxiliar Admi 000 .008 0014898/00412 - 8,25 

000463 GABRIELA DOS REIS lvENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/00346- 8,25 

000836 GABRIELA SANTOS 8 SILVA 20213077943 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0061144/004 37- 6, 30 

000536 GSOVANA FRANCISCON 15272162149 223 11 5-MSDICA 000 .012 0083240/00361 - SP 8,25 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVSIRA 20062482445 514225- AUX . SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237- 6, 12 

000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505- ENFERMEIRO 2 000.007 0079261/00255- 8, 25 

000101 GSRSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi 1iar de e 000 .021 0067616/00034 - 8, 25 

00025 1 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0063758/00276- 8,25 

000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 - DSNTISTA 000 .007 0004459/00346- 8, 25 

000805 GILMAR RIBSIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.010 0084913/00276- 6, 12 

000 lll GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 124 14653797 322230-Auxi1iar de e 000.010 0042876/00120- 8, 25 

000935 GILZA APARECI DA SSTEVSS 12993253265 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0040256/00184 - SP 8,25 

000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SI LVA HOYER 12676319223 2237 10-Coordenadora 000 .010 0050512/00229- 8, 25 

000 378 GISELA DE OLIVSIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061/00217 - 5, 84 

00 02 55 GISELS ANTUNSS DS CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084 903/00276- 6, 33 

00019 8 GISELS APARSCIDA LEITS COSTA 12742424255 223505 -ENFERMEIRA 2 000 .021 00 16165/00255- 8,25 

000290 GISELS DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Re cepcionista 000.010 0071271/00313- 6,33 

000397 GISLSNE ALVSS DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 6, 12 

000593 GLADI S ZANELLA 10645887002 322125-TSRAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419 -SP 6, 93 

000226 GLAUCIA DE OLIVSIRA ALVSS 12781726259 322415-Atendente de 000.021 0007203/00276- SP 8,25 

000886 GLAUTER SOARES DS CARVALHO 13736183274 301105-Tecni co de la 000.013 4291066/00020-MS 8, 25 

000280 GRAIQ DSSHIONE DS OLIVEIRA 12 864599254 7 82 31 0-t•IOTORI STA 000.017 0021987/00160- 8,25 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000.010 0062436/00175- 8, 25 

000474 GRAZIELI RSIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .008 0091875/00295- 8,25 

000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205 -Tecnico de en 000 .010 0064836/00222 - 8, 25 

000501 HELENA FSRRI DE BARROS 12804978259 223208 - DENTISTA 000.005 005 8 8 8 9 I 002 72 - SP 8, 25 

000380 HELOISA BAZANSLLI NSGRI SOLI 17055064447 223115 -Medico 000.010 00 12040/00200- 8, 25 

000383 HENR IQUS CAVALLI TORRES 18004284545 223208-DENTISTA - Co 000.001 0089029/00048 -SP 8, 25 

000 73 1 HENRIQUE WSNCESLAU DS JESUS 2005298 1902 223605- Fisioterapeut 000 .023 0091460/00253 -SP 8,25 

00024 4 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210 - Pedreiro 000 . 022 0095691/00027 - SP 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 359,22 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICI\.0 CONfE:DERATIVA EH ABRIL/2017 

Folha: 00007 

000 1 - SANTA CASA DE tHS ER ICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON IS LAU CHERECK 1 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630 -000 50. 32 0.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - cUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000447 HOELITON TENÓRIO DE: JESUS 20670721330 422105- RECEPCIONISTA 00 0.012 0010351/00 25 5-S? 6133 

000634 IGOR ATAI DE KANNO 11972837804 782310-Hotorista 000.017 0012005/00313- SP 8125 
000875 IGOR MACEDO PI NHEIRO 13242301667 411005- Vi gia 000.025 0068806/0044 1-SP 6133 
0001 35 ILIANDRA CRISTIN.I\ OLIV EI RA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.0 11 0003498/00142 - SP 81 25 
0004 43 ILMA GONCALV ES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERV IÇOS 000.025 00224 76/00404 - 61 12 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi liar de e 000.006 0035856/00119- 8125 
00004 6 IRACI MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 10860087341 513220-AU X. DE COZIN 000.010 0013149/00575- SP 61 12 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000.003 0091618/00059- 611 2 

000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atende nte de 000.003 0060488/00237 - 8125 
0008 92 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000 .009 0040271/00184 - SP 8125 
00 0874 ISAIAS LE ITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000.009 0062499/00295-SP 61 22 

0000 67 ISAU RA CRISTI NA OLI VEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422 105 - ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083- SP 8125 

0003 35 IVAN BORGES JEREI'JI AS DO REGO 13095337859 322230-Auxi1iar de e 000.010 0000800/00276- 8125 

000 058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105- RECEPCIONISTA 000. 005 0085204/00090 -S P 6133 

000 08 0 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12 252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/0008 3-SP 6133 
000 418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505- Enfermei ra Ob 000.010 0053363/02765- 8125 

000224 J.I\CQUELI NE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxil i ar de e 00 0.006 0060570/00255- 8125 

000166 JA DER MENESES MUNIZ 12634439816 324 115-Tecnico em ra 00 0.010 0029432/00217 - 8114 

00040 9 JAH1E ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENFERME IRO 2 000 . 014 0095135/00299- 8125 

000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000.008 0035043/00330- 8125 

000 299 JANAINA APAREC I DA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCION ISTA 000 .010 0079815/00313 - 6, 33 

000926 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 12819552236 411005-Auxi1iar Admi 000.013 0062834/00253-SP 8125 

00 0756 JEAN POL BERNARD 20670 722051 517420-Vigia 000 .010 0074298/00374-SP 61 12 

000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 1425-GERENTE DE T. I 000.008 0002451/00255- 8125 

000291 JESS E VECINO 12918605257 3222 30-Auxi1iar de e 000 .002 0086557/00272- 8125 

000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922 89 3229 5151 05 -DESINSSETIZAD 000 .015 0035440/00276- 61 12 

000 347 JOI\.NA ALVES DA SILVA 16177254692 514225-AU X. SERVIÇOS 000.010 0039169/00082 - 61 12 

00001 5 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632 - 6112 

000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vig i a 000. 010 0068822/00441- 6,22 

00 0407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 77 

000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000 .019 0083 30 0/00393- SP 61 2 3 

000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310 -MOTORISTA 000 .017 0027725/00252 - 8, 25 

00 0192 JOCILENE ETELVI NA 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 

00 0369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 170361 46964 422205-Te1efonista 000.010 0050171/00030- 7, 83 

000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 6112 

00 0478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 91 1305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313-SP 71 04 

000 579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038- BA 61 90 

0000 28 JOSE ANTONIO SH10ES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/00491- 8125 

000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 41 1010- AUX. ADM ISTRA 000.010 0085858/00295- 8125 

000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805 607592 517 420-Vigia 000.014 0086486/00003 - 61 12 

000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 5174 20-Vigia 000.010 0040 34 1/00629- SP 6, 12 

000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935- La vador 000.017 0061038/00007 - 6123 

OOOB 88 JOSE GERON IMO SALES fON TES 10769819432 123 105-Diretor admin 000. 010 0009528/00352 - SP 8125 

00 0162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vig i a 000.009 0000936/00237- SP 61 12 

0008 15 JOSE IVANILDO fERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vig ia 000. 00 3 0010650/00018 - 6,12 

TOTAL DA PAGINA : 331167 

t;ONVENIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha : 00008 

0001 - SANTA C.I\SA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 .010 0036477/00366- 7, 02 

000 02 0 JO SE t1ISAEL DI\. SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6,12 

000~20 JOSEFA DA CONCEICAO 12992344259 51 4225-AUX . SERVIÇOS 000. 01 0 0046050/00346- 6,12 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 51 422 5-AUX. SERVIÇOS 000.010 0057084/000 97- SP 6,12 

000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000.003 0026087/00255- SP 8,25 

000194 JOS ELI DE AI~ORIM 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 
000 54 0 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505- Enfermei ro 1 000.010 0050747/00056- BA 8, 25 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415 -Atendente de 000.005 0081420/00255 -SP 8, 25 
0008 14 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marcenei ro 000.010 0077362/00016- 8, 25 

000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxi l iar de e 000.011 0037 471/00295- SP 8, 25 

0004 13 JOS UE QUERINO LEAL 20356826664 860105 -Supervisor de 000.010 0004581/00346- 8, 25 

000128 JUCELIA I~ARIA ~10DESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 .010 0016571/00030- 8,25 

000624 JUCILEN E BARBOSA ~1ENDES 11964966277 763 125-AUXILIAR DE S 000.007 00 10753/00043- PE 6,12 

000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205- Tecn i co de en 000.010 0089543/00261 - 8,25 

000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346- SP 6' 12 
00 0622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.026 0060696/00217 - SP 6, 12 

000:61 JULIA AM.I\RAL ~lART IN EZ GARCIA 11998625391 223 505- Enfermei ro 2 000. 01 0 0022560/00380- SP 8,25 

000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12 591924254 324 11 5-Tecnico em ra 000 .010 0041391/002 00- 8,14 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi l ia r de e 000.010 005 11 88/00295- 8,25 

000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxi l iar de e 000.010 0045342/00262 - SP 8, 25 

000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142 - SP 6,12 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADM I 000 .013 0023974/00346- SP 8,25 

000481 JUVINA ~1ARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERV I 000.008 0008810/00346- 6, 12 

000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxi1iar de e 000.010 0005426/00195- 8, 25 

000871 KARINI\. DE ANDRADE CALADO 26768276652 763125-AU XILIAR DE S 000.009 0037228/00431 - SP 6' 12 

000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0006955/00295- 8, 25 

000269 KARINE NASCII~ENTO BRAGA 12849809251 223 11 5-MEDICA 000 .01 0 0067297/00293- 8, 25 

000203 KATIJI. DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecn i co de en 000.021 0089740/00059- 8,25 

0000 99 KATIA N.I\SCit~ENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 00255 10/00054 - 8,25 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 8,25 

000473 KAT IANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000.011 0051195/00295- 8,25 

000 3ó2 i\AZUKO UEHARA ~10RATO 17013956137 223 115 -MÉDICO 000. 01 1 0976820/00524- 8, 25 

00 0504 LA ILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295 -S? 6' 12 

000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428 - SP 8,25 

000 869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETI ZADO 000 .015 0023831/ 00034 -SP 6' 12 

000902 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 12558396228 411005-Auxi l iar Admi 000 .013 0021493/00184 - SP 6, 33 

000070 LENI DE OLIVE IRA ALVES 12170649907 422105- RECEPC ION I STA 000.021 0089564/00059- 6,33 

000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXI LIAR DE E 000.005 0067340/00276- SP 8,25 

000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422105- Recepcioni sta 000 .010 0056008/00204 - SP 6, 33 

00053 5 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepc i oni sta 000 .010 0099012/002 76- SP 6, 33 

000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000.013 0020350/00443- 8, 25 

000518 LI NEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEI RA OB 000 .010 0030799/00352 -SP 8, 25 

000937 LORENA DE OLIVEIRA MOREI RA 16392 5448 02 422 105 -Recepcion i sta 000 .01 9 0034129/00366-SP 6, 33 

000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 2241E1 - EDUCADOR FISI 000.023 0086800/00346- SP 8, 25 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEI RA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034 - SP 6' 12 

TOTAL DA PAGINA : 343,00 

CONVÊNIO . 
LEI MUNICIPAL No 56/200" 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha: 00009 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000264 LUCIA 11ARI/l. FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411 005-AUX . ADt1INISTR 000.00 5 o 02 65 6 6/ o o 62 7 -s P 7, 38 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 000.013 0077269/00160- SP 8, 25 

000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105 -RECEPCIONISTA 000. 01 3 0007963/00160- 6, 33 

000 29 2 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0098 981 I 0027 6- 6,33 

000856 LUCILA FIDIK VALENTIM 12043205473 251520- Psico1ogo 000.02 3 0010418/00006- SP 8,25 

000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX . DE FARMA 000.002 0093063/00334 - 7,02 

000033 LUIZ ANTONIO B/l.LDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115- ~lE DICO 000.013 0060693/00444 - 8, 25 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 000.010 0058630/00184 - 8, 25 

000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 7152 10-Técnico de Ma 000 .022 0017 07 9 I 002 3 7 - SP 8,25 

000002 LlJIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272-DENTISTA 000.002 0043260/00287 - 8,25 

000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi1iar de e 000.010 0090661/00058 - 8,25 

000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 25 151 0- Psico1ogo 000.014 0064436/00256- 8,25 

000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAM IHARA 13127750497 223115-Medico c1inic 000.010 1693461/00010- PR 8,25 

000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210- Pedreiro 000 .022 0002438/00255- SP 8,25 

000750 LUIZ ~!.!;RIO 10647834127 517420-Vigia 000.014 0046502/00361 - SP 6,18 

000072 LUIZ TERUO 11INAMI 12189179264 223115 -11EDICO 000.010 0016148/00635 - 8,25 

000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigi a 000.010 0012645/00313- 6,12 

000 364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 32 2230-Auxi1 i ar de e 000. 010 0095228/00027 - 8,25 

000 636 f1AIC0~1 HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311 - SP 6' 12 
000866 1•1ANOEL FERREIRA LUCAS 11986480075 517420-Vigia 000 .008 0053331/00050-CE 6,12 

000301 ~1ANUELA DE 110UR.i; 12938939223 223505 -Enferrne iro 1 000.010 0060103/00318 - 8, 25 

000928 !~ARA LYN ~1ARZAGM DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 000.005 0008665/00163- SP 6,33 

000423 ~1ARCELA BASTOS CANDI DO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 6, 33 

000451 MARCELA DO SOUTO FINK 206 707275 84 223 115-MEDICA PSIQUI 000 . 014 0051291/00295- 8,25 

000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000.021 0066405/00330- SP 8, 25 

000553 ~IARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxi1iar de 1 000.013 0091636/00295- SP 7,90 

000461 ~1ARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000.023 0033938/00334 - 8,25 

000165 t1ARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 0040199/00184 - 8,25 

000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-B IOLOGO 000 .013 0096417 /00272-SP 8, 25 

000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000 .022 0085804/00295- SP 8, 25 

000903 MARCELO NASC I!1ENTO CORTE 19035261235 261110-Assessor de C 000.008 0057981/00295- SP 8,25 

000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0007842/00291- SP 8,25 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105- Eletrotecnico 000. 02 2 0033181/00255-SP 8, 25 

000 051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.008 0021671/00031- 8,25 

000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0057965/00237 - 8,25 

000363 !1ARCIA VERONICA FERRACIN I 17019672440 422 105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6,33 

000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592 677 517 420-Vigia 000.010 0023879/00346-SP 6' 12 

000789 HARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000.017 0082726/00237 - 8,25 

000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000.015 0035114/00330 - SP 8,25 

000889 MARCIO RUSSO NAKASONE 13616350777 223110-Medico 000.008 0081804/00209- 8,25 

000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de irn 000.010 0026542/00496- 8, 25 

000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 003 7171 I 0003 3 -SP 8,25 

000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0058280/00366- SP 6,12 

000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 1238 2190185 414105 -Auxi1iar de A 000.018 0058793/00177 - SP 6,30 

000124 ~1ARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 8,25 

000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxi1iar de e 000.004 0091893/00295- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 352 , 78 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATI VA EH ABRIL/ 20 17 

Fo lha : 00 010 
0001 - SANTA CASA DE ~!I SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENT RO - ILHABELi\. - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUl~CAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00 0034 ~IA RIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxi1iar de e 000.014 0065714/00497 - 8,25 
00 0130 t1ARI A ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225- AU X. SERVIÇOS 000 .010 0047246/00160- 6' 12 
0004 26 I~ARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000.001 0072090/00334 - 8,25 
000322 11ARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 4221 10-RECEPC IONISTA 000.010 0160830/00330- 6, 33 
0002 52 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0020106/00159- 6, 12 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 1255226008 1 513220-COZINHE I RA 000.010 0038935/00200- 7131 
G 00 ~38 t·IARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 .010 0060337/00237- 8125 
000470 i~ARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6130 
000803 MARIA DA SILVA 12648834232 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 6,12 
00 0435 ~lAR IA DA SOLI DADE FONSECA 2064 9702 500 422115- RECEPCIONIS TA 000.010 00 93105 I 007 O 1 -l~G 6, 33 
000 04 5 J•lARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505 -ENFERMEIRA 2 000.026 0090503/00003 - 8125 
000169 MARIA DE FATIMJl. ANTONIO DE ANDRADE 1265108777 9 324115 -Tecnico em ra 000.010 0009692/00184 - 81 14 
00 010 6 l1ARI.i\ DE FATHIA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 000.003 0041509/00142- 8125 
00071 o MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AU XILIAR DE C 000.010 0060997/00330- SP 6112 
000019 MARI A DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000.010 0065089/00295- 71 31 
00 0488 MAR IA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0026517 /00627 - SP 6112 
0003 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 61 12 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220 -Cozinheira 000.010 0084430/00015 - MA 71 31 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXIL IAR DE S 000 .010 0026440/00009- 61 12 
000876 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 16520720195 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 0028957 /00118 - SP 6112 
000632 ~lARIA EVA EUSTAQUIO MOUS INHO SANTOS 12541580063 515210-Aux i1i ar de f 000.024 0048679/80011 - 7102 
000 06 1 ~IARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 0021745/00077 - 6133 
00 009 7 t1ARIA GORETE BENTO 12387960493 322205 -AUXILIAR ENFE 000 .010 0023703/00044- 8125 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097 - SP 61 30 
000915 MARIA LAUDENICE DA SILVA 12654196250 322230-Auxiliar de e 000.010 0028527/00200- SP 8125 
0005 08 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi 1iar de S 000.010 0099040/00276- 61 12 
00 06 94 11ARIA SUELI FLORIANO 1703236464 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114 - PR 61 12 
0008 98 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 000 .013 0089844/00031 - SP 6133 

000191 MARIANA DE OLIVE IR.i\ SILVA SANTOS 127 14866249 322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255- 8125 

000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTI CA 000.025 0089816/00313- SP 8125 

000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14 400 587378 221201-Biomédico 000 .013 0373359/00408- 8125 

000933 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 20991283931 223505- Enfermeira 1 000.023 0049631/00334 - SP 8125 
000 210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 8125 
000 184 MJ.\.RI LENE CLE~IENTINO 12695136252 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 6133 
0004 89 MARINEIDE CARLOS DA 'SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000. Oll 0014417/00018 - PE 61 12 
00023 6 t•JARI NETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000. 003 0067341/00276- 8125 
000 142 !•IARI NEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXIL IAR SERV 000. 010 0098167/00016- 61 12 
000714 11.1\RIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313- SP 8125 
000839 ~IARIO SI LVA DE AR.il.UJO 16379483978 517420 -Vigia 000.025 0049489/00330- SP 61 12 
00 0150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205 -Tecnico de en 000 .001 00 12000/00200- 8125 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 1284 0662266 322230-Auxi1ia r de e 000 .010 0003327/0023 7- 8125 

000385 11ARISTELLA TURJ.\.TO GATTASS ORRO 190 00197778 223505-ENFERMEI RA 2 000.006 0095557/00218- 8125 

000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assesso r de r 000 .008 0061191/00217 - SP 8125 

000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxi1iar de e 000.010 0026055/00255- 8125 
000917 MARLINI MAURI DE FREITAS 12869243245 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0006871/00295 - SP 8125 

000233 HARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERV IÇOS 000.002 0047483/00160-SP 61 12 

TOTAL DA PAGINA : 332102 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFE DERATIVA EM ABRIL/ 2017 

Folha : 000 11 

0001 - SANTA CP..SA DE t~ ISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101 - SP 8,25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 1083285 3868 411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 001 44 17/00570- 7' 38 
000573 t~ARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 0056251/0027 6- SP 8,25 

000854 t•JATEUS DE OL IVEIRA PESTANA 20052982356 223405- Farmaceutico 000.008 0065048/00295 - SP 8, 25 

000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115 -MÉDICO 000.006 0071483/00335 - SP 8,25 

000 932 MAYARA PINHO DOS S.i\NTOS 2067071 2404 322230-Auxi1iar de e 000.010 0048888 /00406- S? 8, 25 
OOO P96 t1AYARA RIBEI RO FER'\EIKA PORTO 16382456978 25 ~ 405 -Assesso ra de 000. 008 0014 877 /004 12 - SP 8,25 

000235 t•lAYRr.. CRISTINA DE MOURA PANNAC E 1279 1196260 322205-Tecnico de en 000.007 0078748/00276- 8, 25 

000 404 MICH ELE ANTON IA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 000 .025 0028940 /002 95- 8,25 

000 262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 1283251 6256 223405-Tecnico de Fa 000.005 00127 3 O I 0027 6- SP 8,25 

00028 3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 8,25 

000912 ~IICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA 1483727772 8 223610- Fonoaudiologo 000.023 0065589/004 16-SP 8, 25 

0000 14 t~ ILTRO CORDEIRO DA SI LVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 8,25 

000895 MIRELLA DE OLI VEIRA SILVA JESUS PINNA 200624 8706 4 223505- Enfermeira 1 000 .010 0006922/00295- SP 8,25 

000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087 - 8,25 

000288 MIRIÃ DE JESUS 128 96301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947/00313- 8,25 

000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 7631 25-AUXILI AR DE S 000.010 0068986/00113- 6, 12 

000834 ~JONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXIL IAR DE S 000.025 0044616/00313 -SP 6,1 2 

00018 6 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 8, 25 

000260 MO NICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178 256 322205- Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 8, 25 

00 0749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188 - SP 8,25 

OOO E~S NAD IR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000 .00 1 00 04406/00053 - 6, 12 

000146 NA IR SI~JOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxi1 i ar de e 000.010 0804463/00120- 8,25 

000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MED ICA 000.005 0046760 /0 0167 - RJ 8, 25 

000430 NATALIA DE SOUZ!\ SANTOS 20649688745 322230-Aux i1iar de e 000.010 0043436/00276- 8,25 

000577 NATALIA t~OREIRA FELICIONI 206698428 71 223545- Enfermeiro ob 000.010 0033235/00151-MG 8,25 

000560 NATALINA MOREIR.i\ DOS SANTOS 125984 4 6226 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0038980/00200- SP 6,12 

000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 1083259144 8 782310-MOTORISTA 000 .017 0061622/00391- 8, 25 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 8,25 

000817 NAYARA ANDRADE ROCHA 20670720512 411005-Auxil iar Admi 000.018 0069587/00417 - SP 7, 38 

000365 t~AZILD.I\ MARIA DA SILVA 17019674 028 513220 -AUXILIAR DE C 000.008 0037486/00021 - 6, 12 

000057 NEI DE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 12080901 240 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 

000026 NELSON VECI NO 10715460827 322205-Tecnico de en 000.010 0046497/00494 - 8,25 

000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115- RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 6,33 

000001 NEWTON LUIZ MONTEI RO DE BARROS 10018765782 223110- !~E DICO 000.010 0028648/00 31 4- 8, 25 

000ci ,8 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxil i ar de e 000. 010 0086796/00246 - 8, 25 

000 054 NILDA APARECIDA MACENO 12058 803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 8,25 

000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxiliar de e 000 .025 0088010/00381 - SP 8,25 

000043 NILDETE DE FRE ITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX. ADM INIST 000.001 0095230/00570- 6, 77 

000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .007 0041980/00142 -S P 6, 12 

000891 ORLANDO MAIA JUNIOR 12157913795 223115-Medico 000.008 0035070/00011 - SP 8, 25 

000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000.017 00277 10/00330- 8,25 

000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALI XTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313-SP 6, 33 

000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fi si oterapeut 000.009 0006301/00200- 8,25 

00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 359 ,6 6 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha: 00012 
00 01 - SI\.NTA CASA DE ~IISERI CORDIA DE ILHABELA 
F.Ui'. ~ADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.32 0. 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00060 2 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330- SP 61 12 
0008 41 PATRICIA RUAS ~1ENDES DA SILVA 12687553222 223405 - FARMACEUT ICA 000.005 0085899/00184 - SP 8125 
000 894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Auxiliar Admi 000.009 0012721/ 00313 -SP 6177 
0008 32 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPC ION ISTA 000.025 0065052/00295- SP 6133 
0008 57 PAULO CESAR RIGUETTI 12630939938 324115-Tecnico em ra 000.010 0073325/00197 -SP 81 14 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 1028892 1663 223107-MEDICO VASC UL 000.013 0009854/00321- 8125 
000 355 PAULO RICARDO ~10RAIS DA SILVA 16548750315 515105 - DES INSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 61 12 
000901 PAULO ROBERTO DE MADUREIRA 10440081448 223115-Med i co 000.008 0056217/00271 -SP 8125 
000763 PAULO VITOR X.i\VIER i'íi\.TOS 16548745362 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 0004447/00346- 61 12 
000515 PEDRO 1\.NTONIO JOAQUI I~ FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 . 00 8 0095386/00 346- 8125 
000088 PEDRO DO NASCIMEN TO SOUZA 12318805239 324115- Tecni co em ra 000 .010 00 42125/00025- 81 14 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/002 00- 81 14 
000 526 PEDRO PAULO t10RAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366- SP 61 12 
00024 9 PEDRO PAULO RO DR IGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEI RO 2 000.010 0038968/00200- 8125 
00058 6 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115 -MÉ:DICA 000.005 0018753/00025- 8125 
000619 PRISCILLA SA~1PA I O DE JESUS 1675539783 1 42 2105-Recepcionis ta 000.005 0737931/00400- SP 61 33 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505 -ENFERME IRA 2 000 .010 0012743/00276- 8125 
0008 01 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi1iar de e 000.012 0020817/0038 1- 8125 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235 -Encarregado d 000.013 0036635/00346- SP 8125 
000913 RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 20486398891 2241El - EDUCADOR FISI 000 .023 0014827/00412 - SP 8125 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105 - DEZINSETISADO 000.015 0033941/00313 - SP 61 12 

000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000.0 10 0066402/00330- SP 7102 

00 0828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000.025 0012642/00313 - SP 61 12 

00 0863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxil iar de e 000.010 0029983/00346- SP 8125 

000 608 RAQUEL DO VALE MI RANDA Lit1A 12997211125 223710-Nutricionista 000. 02 3 1200701/0002 O - I~G 8125 

000 732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXIL IAR DE S 000.019 0021156/00081- PE 61 12 

000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762 / 00136- 61 12 

000 568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 000.010 0028933/00295- 8125 

000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 127301 63265 322230-Auxi1iar de e 000.014 0004207/00266- 8125 

0001 14 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000.010 0330000/00142- 61 12 

0003 68 REG INA CEL IA D PETERMANN 17030997997 223605-Fisioterapeut 000.009 0064934/00067 - 51 17 

00004 8 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000 .026 005 1237/00633- 8125 

00 0616 REGI NA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AU XILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 61 12 

000038 REGI NALDO TEI XEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 8125 

00 0304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 32 2230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251- 8125 

000 674 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184-SP 81 25 

0007 62 RENATO MARTINEZ I~ELLO 13625847891 221201 -Biomédico 000.013 0082054 /00272- SP 8125 

000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000 .015 0086644/00255- 8125 

000 268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-I~EDICO 000.010 0073343/00295- 8125 

000 85 2 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000. 008 O 000872 I O O 3 4 6- SP 61 12 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSET IZAD 000 .015 0035078/00330 - SP 61 12 

000833 RICARDO NOVAES VALCARCEL 12541398605 517420-Vigia 000 .025 0011042/00160 - SP 61 12 

000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALME IDA 12828156240 911305-Auxi1 iar de m 000.022 0004338/00027 - 6123 

0007 66 RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO 13115704851 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0057075/00242 -SP 61 12 

000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AU XILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 61 12 

00 0468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 0012005/00200-SP 61 12 

TOTAL D.A PAGINA : 333144 

CONVÊNIO 
I..EI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONfEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha: 00013 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA. PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/20 17 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 - 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0002 34 ROBERTA l~ORAES SANTOS 12790260259 251520- PSICOLOGA 000. 014 0060455/00237- 8, 25 

00 0893 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 313220- Tecnico em in 000.008 0094487/00097 -SP 8, 25 

0003 06 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 - DENTIS TA 000.021 0029814/00285- 8,25 

000890 RON IE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210- Encarregado d 000 .008 0085101/00276- SP 8, 25 

000647 ROS ANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 0059973/00120- SP 8, 25 

00 0374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 8,25 

000227 ROSANA MAURA GONCALIJES 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 

000 113 ROSANGELA . .1\LIJES 12422208268 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0017950/00128 - 6,33 

00002 7 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 251510-PSICOLOGA 000 .009 0569300/00468 - 8, 25 

000 173 RO SANG ELA SILVEI RA DOS REIS 1266781 42 25 322230-Auxiliar de e 000.010 0053788/00217 - 8, 25 

00 03 73 ROSEMEI RE DE ALI~ EI DA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 8, 25 

000 056 ROSENEA NASCIMENTO A.LVES IKUNO 12080425589 322205 -Tecnico de en 000.010 00344 14/00040- 8,25 

000206 ROSIL DA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514 I 00200- 8, 25 

00 0914 ROSILENE MARIA DA CONCE IÇÃO ALMEIDA 20925344960 763 125-AUXIL IAR DE S 000. 009 0094935/00034 -SP 6,12 

000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008825/002 91- BA 6' 12 
000151 ROS INALVA NASCit1ENTO SILVA 12546922760 223505- Enferme i ro 1 000.010 0028508/00200- 8,25 

000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.010 0082128/00110- 8,25 

000 64 0 RUTHE MONÇAO LIMA 20 105665368 322230- Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 8,25 

0006 25 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 8, 25 

000 68 2 SAMARA FERREIRA DE OL IVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000 .007 0004674/00346- SP 6, 12 

00 0168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 000 .017 0008868/00217 - 8,25 

000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310 -MOTORISTA 000.017 0052 148/00276- SP 8,25 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000 .008 0097509/00255 - SP 6' 12 

000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670 72 6707 32 2230-Auxi l i ar de E 000.006 0057541/00039-CE 8,25 

000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255- SP 8,25 

000 931 SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA 12757188234 322205- Tecnico de en 000 .010 0029458/00276- SP 8, 25 

000 677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0042316/00255-SP 6' 12 

0004 83 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292 -SP 8, 25 

000 197 SARANDA REIS DE ALHEI DA 12741843246 21 5120-COORDENADOR I 000 .008 0004331/00276- 8,25 

000 02 9 SEBA.STIAO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911305 - AUXILIAR DE 000.022 0096617 /00378-SP 6,23 

000 140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982 / 00184 - 6, 23 

000 24 2 SHEI LA APARECI DA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205- Tecnico de en 000 .010 0021122/00255- 8,25 

000 17 4 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000 .010 0088046/00237 - 8,25 

000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 1372689792 4 515105- DEZINS ETIZADO 000.015 0020840/00381- SP 6,12 

00017 6 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0000992/00237 - 8,25 

000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LI MA 124 14649145 322230-Auxiliar de e 000 .010 0009289/00120 -SP 8,25 

000 102 SILVANA \vENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Aux i liar Admi 000.009 00914 53/00120- 7, 38 

00 00 18 SILVIA CRISTINA GüflES MIRANDA 10611314948 422 11 5-RECEPC IONISTA 000.011 0044997/00366- SP 6,33 

00 03 54 SIMONE DA SILVA PEI XOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 6,12 

000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 1273 1520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 8,25 

00 0415 SIMONE PI NHEIRO DA SI LVA 20356833946 123105-Coordenador I 000.008 0086437/00295 - 8,25 

00 0576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505-Enfermeiro 2 000.010 0003235/00237 - 8,25 

000 582 SONIA APARECIDA CAMPOS 12170649230 411005-Auxi1iar Adm 000 .002 0091603/00059- 6, 77 

000 022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115 -MEDICO 000 .007 0034209/00143- 8,25 

0009 19 SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 1215471 2012 422105-Recepcionista 000.013 0001187 /00058-SP 6,33 

TOTAL DA PAGINA : 352 , 44 

CONVENtO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha: 00014 

000 1 - SANTI\. CASA DE 1•1ISERICORDIA DE ILH.li.BELA 
~UA 0 ADRE BRONISLAU CHE RE: K , 15 01/06/2017 

CENT~O - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50.32 0.60 5/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FU NCI\.0 C.CUSTO CTPS VALOR 

000'59 SUELEN CONCEICI\.0 t10NTEIRO DE ALMEIDA 1260426024 9 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0060786/00217- 8,25 

00 0807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AU XILIAR DE S 000 .010 0074627/00008- 6,12 

000 08 9 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205 -Tecnico de en 000 .010 0095204/00570- 8,25 

0001 77 SUELI ~1ACHADO DA SILVA MENDES 12684 902242 322230-Auxi1iar de e 000.010 0074406/00184 - 8,25 

000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AU XILIAR DE S 000 .010 0025635/00330- 6' 12 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxiliar de f 000.024 0012666/00313 -SP 7,02 

000595 SUEtH ALVES X.l\VIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 6,12 

000 241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLI VEIRA 12797674 245 322225- Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 8,25 

0008 12 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxi1iar de C 000.010 0007086/00217- 6' 12 
00 0444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 32 2205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 8,25 

ooo c:3 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411 005-Auxiliar Admi 000. 00 5 00 37070/00330-SP 7,38 

000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000.010 0058055/002 95-SP 8, 25 

0008 29 TANIA CAMPOS DE CASTRO 1238 1254074 324115-Tecnico em ra 000 .010 0009958/00063 -RJ 8' 14 
000 802 TANIA REGINA C!i.STEGLIONI 12543846621 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0003165/00156- 6' 12 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .009 0038910/00200- 8, 25 

000 187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/00195 - 8, 25 

000 83 1 TATI!i.NA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0011629/00410 - SP 6, 12 

000181 TATIANA ROGER IA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 8,25 

00 0238 T.l\TIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 7,02 

0008 82 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005 -Am:iliar Admi 000.003 0079624/00435 - SP 6, 33 

0007 51 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484118939 322230-Enfermeira I 000 .012 0096801/00020 - PA 8,25 

0008 30 TEREZA DO LI VRAI~ENTO LEITE SILVA 17019674478 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0056440/00410- SP 6,33 

0008 45 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 13119137935 251510 - PSICOLOGO 000.023 0001757/00291 - SP 8,25 

000 691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406- SP 8,25 

000 936 THAISA AGUILAR DE OLI VEIRA 20356828985 251605-Assistente so 000 .026 0034071/00 366 - SP 8,25 

C 00 5~9 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX. ADMLNIST 000 .013 00 66486/00330-SP 6, 77 

00 0781 THAviANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0068487/004 15-S P 6' 12 

00 0767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035075/00330- SP 6,12 

000 868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310- Mo torista 000 .017 0058150/00295-SP 8, 25 

000 90 5 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA 20490656247 411005-Auxiliar Admi 000.018 0000838/00346- 7,38 

000574 TIAGO JOSE DO VALE 1487 1808838 782310-Motorista 000.017 0070179/00255- SP 8, 25 

000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de V 000.017 0029459/00276-SP 8, 25 

000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/00205 - SP 8,25 

0002 32 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi1iar de e 000.0 10 0067361/00276- 8,25 

000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310 -t10TORISTA 000 .017 0084754/00142-SP 8,25 

0002 46 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 1279955326~7 223505-Enfermeira Ob 000.010 008800/00237 - 8, 25 

000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 000 .012 0046196/00012 - 8,25 

000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000 .010 0041383/00088 - 8' 14 

00 0794 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-Farmaceutico 000.007 0056998/00097 - 8,25 

000 37 7 VALERIA DE ~lELO 17055064 323 223272- DENTISTA 000.003 0040215/00030- 8,25 

000 761 VALESKA DA CONCEI ÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000 .005 0079513/00404 - SP 6, 33 

000519 \I ALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295 - SP 8,25 

000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 8, 14 

000095 VANDERLEI FERRE IRA DE OLIVEI RA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 6, 12 

000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 00374 12/00295 - SP 6, 12 

00031 2 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105- RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 6,33 

TOTAL DA PAGINA : 344,51 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM ABRIL/2017 

Folha : 00015 
0001 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
PUi'. ~}>.ORE BRONISLi'.IJ CHER ECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOI~E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VA.LOR 

000709 VA I~ESSA DA CONCEIÇÃO f'REIRE ARAUJO 2007259393 2 422105- RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346- SP 6, 33 
00079 7 VANESSA MARIA. MATTOS t1IRANDA DE OLIVEIRA 15159296410 322230-Auxi1iar de e 000.005 0098236/00224 - 8,25 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769/00346- 8,25 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCION ISTA 000.002 0043358/00276- 6, 33 
00 0358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVE IRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295 - SP 6, 33 
000708 VERA LUC IA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295 -SP 6' 12 
00067 8 l/ ERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEIR1 12473123278 322230-AIJXILIAR DE E 000.005 0085920/00149- 8, 25 
000074 VERA LIJCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000.010 0041484/00016- 8,25 
00 0612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 8,25 
000552 VEREDIANA DE SOUZA t10RAES 12545734588 521130-AIJX . FARMACIA 000.007 0012007/00200 -SP 7, 02 
00 0066 VICENTE f'AUSTINO D!\ SILVA 12143525062 91 1305-AUXILIAR MANU 000. 022 0050993/00059 -SP 6, 23 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 1304 84 67261 515105- DES INSSET I ZAD 000.015 0239390/003 46- 6,12 
00 0651 VICTOR HUGO A~IORIM AUZIER 16595290848 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0037151/00408 - SP 6' 12 
000 305 \fiLMA CARLA D!\ SILVA SANTOS 1295305177 7 422105- RECEPC ION ISTA 000.002 0039346/00255- 6, 33 
000939 VITOR JOSE SALOI1ÃO SIMÃO 20649700044 223208 - De nt i sta 00 0. 002 0020492/00451-SP 8, 25 
000211 VIVII\.N CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnico de en 000.010 0087753/00255- 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387 - 8,25 
00 0881 ílAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000.023 0086606/00255 -SP 6, 22 
000263 ílAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 8,25 
000610 WAGNER VIEIRA 12 143526158 782310-Motor is ta 000 .017 0034416/00040- 8, 25 
000431 !~ALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105 - DESINSSET I ZAD 000.015 0091845/00295 -SP 6' 12 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000.009 0006454/00064 - BA 6' 12 
000352 ílALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENf'ERMEIRO 2 000.005 0030188/00346- 8, 25 
000702 ílALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220- Técnico de In 000.008 0056287/00276- SP 8,25 
000 84 9 vJDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 13798928931 251520- Psicol ogo 000.003 0043839/00266 - PB 8, 25 
000530 \vENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 51 5105- DEZ INSET ISADO 000.015 0051212/00295- SP 6, 12 
0001 04 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 0032834/001 42- 8,25 
00 0261 v/IGHINA ROBERTA f'IGIJEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 000.008 0000801/00276- 8,25 
000633 !~ILLIA11 ELIAS DE SOIJZA 21008402054 7823 10-MOTORISTA 000 .017 0024623/00289- 8, 25 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxilia r de e 000.010 0060503/00142- 8, 25 

000180 vHLLIAM SILVEI RA DOS SANTOS 126874 76260 322230-Auxi l ia r de e 000.010 00 18350/00237- 8, 25 

000770 iJILLIANS DE AMORHI SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 .010 0073329/00295- SP 8, 25 

000929 \VILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Alma 000.018 0060963/00380- SP 6,30 

000149 v!ILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- f'ARMACEU TI CO 000.010 0075693/00105- 8,25 

000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assis t ente so 000 .010 0020648/00330- 8, 25 

000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxi 1iar de e 000.026 0062791/00281- 8, 25 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AU X. SERV IÇOS 000.010 0050968/00255- 6' 12 

TOTAL DA PAGINA : 275 , 43 
TOTAL DA EMPRESA : 5.131 , 74 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3145 I ooooo002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.05810001-18 

R$ 1.365,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

08/ 05/2017- 14 :43 : 15 

Código da operação: 00185150 

Chave de segurança: X2F1ETZMRGNLZTWN 

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

CONVÊNIO 
i .E I MUNICIPAL No 56/2001 



TOTI\.L EVENTO 710 -I~SNSALIDADS SIN DICAL EM ABRIL/2017 

Folha: 00001 
00 01 - SANTA CASI\. DE MI SE:RICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOt•IE PIS/PI\.SEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000117 ADENILSON DE OLIVEI RA SANTOS 12 43 2659076 517420-Vigia 000 .010 0082750/00237 - 32,50 
00 005 9 ADILSON E~HDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 17,36 
000157 AGUIDA LUCIA SAMP!I.IO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000. 010 0060906/00142 - 32, 50 
(10 02&5 ALINA CRISTI NA GOES 12889230246 51 4225-AUX. SERVIÇOS 000. 010 0056319/00313- 32,50 
00 0062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 1212 4620063 517420-Vigia 000.010 0794540 /0 0016- 32,50 
000 04 9 CE:LIA DE GOES CAI~ILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 32, 50 
00 0475 CRISTIANE DOS SAN TOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313- SP 32,50 
0004 01 DIANA MA RIA ROS A DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000.010 0037170/00295- 32,50 
000400 EDNA OLI VEIRA DEMSTRIO 2007259255 3 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089751/00313- 32 , 50 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105- RECEPC I ON ISTA 000.010 0060417/00237 - SP 32, 50 
0004 54 FATit4A VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027 - 32,50 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12 463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204 - 32,50 
0003 97 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AU X. SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 32,50 
0001 35 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 0003498/00142 - SP 32' 50 
0003 35 IVAN BORGES JEREMI AS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 32 , 50 
00008 0 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105 -RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083 - SP 32,50 

00 02 99 JANAINA APARECIDA EfHDIO DOS SANTOS ~!ORAIS 12927506231 422110 -RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 32,50 

00 03 69 JOELICE ALVES BRI TO COSTA MOREIRA 17036146964 422 205 -Tel efonista 000. 010 0050171/00030- 32 , 50 

0001 58 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115- Tecnico em ra 00 0.010 004 1391/00200- 17 ' 36 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 0051188/00295- 32 , 50 

00 0099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 - 32,50 
0005 35 LILIANE ALVES l4E IRA 12804038248 42 2105- Recepcionista 000.010 0099012/00276-SP 32,50 

000292 LUCISNE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422 11 5- RSCSPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 32 , 50 

00025 4 LUIZ AUGUSTO DIAS 1281954734 8 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184 - 32, 50 

000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 1230181724 7 322230-Auxiliar de e 000 .010 0090661/00058 - 32,50 

000 124 MARGARETE LSDO OS OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 32,50 

000 435 MARIA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 422 11 5-RECEPCION ISTA 000 .010 0093105/00701-MG 32 , 50 

0001 69 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000.010 0009692/00184 - 17' 36 
0005 65 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AU XILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 32 , 50 

000 210 l•IARILAI1 RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 32 , 50 

000266 l~ARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi liar de e 000.010 0003327/00237 - 32,50 

000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 32 , 50 

000 60 2 PATRICIA MATIAS DE LII~A 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000. 010 0049447/00330- SP 32,50 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 0038918/00200- 49,86 

000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505 - SNFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 32,50 

000567 RAFAEL SILVA REIS 2064 968 9652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330- SP 32 , 50 

00 0353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 32,50 

000 616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 32,50 

0000 38 REGINALDO TEIXEIRA fiLHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044 - 32 , 50 

00 0056 ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO 12080425589 322205-Tecnico de en 000.010 00344 14/00040- 32,50 

000 398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505 -Enfermei ro I 000 .010 0082 128/00110- 32 , 50 

00024 2 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 32,50 

000 174 SIDNEI DE SOUZA AQUI NO 12669430254 322205-Tecnico de en 000 .010 0088046/00237 - 32 , 50 

000 176 SILt1AR.I\ /\.PARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXI LIAR ENFE 000.010 0000992/00237 - 32 , 50 

00 0588 VALDIOMAR fELI X DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 004 1383/00088 - 17 , 36 

000064 VALTER PEI XOTO SILVA 1212909144 1 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 17,36 

TOTAL DA PAGINA : l. 436 , 66 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 71 0-MENSALIDADE SIN DI CAL EM ABRIL/201 7 

Fo lha : 000 02 

0001 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
RUA P.ll, DRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/20 17 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 63 0-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME P I S/P.~SEP CBO - FUI~CAO C. CUSTO CTPS VALOR 

0003 51 ZI LDA DE OLI VEIRA RODRIGUES 12699 982263 51 422 5-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0050968/00255- 32 , 50 

TOTAL DA PAGINA : 32, 50 
TOTAL DA EMPRESA : 1.4 69, 16 

CONVÊNIO 
F. I MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 1 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3145 I ooooooo2961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.05810001-18 

R$ 2.220,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDICAL 

0810512017 - 14:44:37 

[-. -------
Código da operação: 00185438 

Chave de segurança: SXWVY1R9JXW3WHNA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUI CAO SINDICAL EM ABRIL/ 2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CAS.Z\ DE NISE:RICORDIA DE: ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 01/06/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630 -000 50 .320.605/0001 - 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000920 ADE:LINO CARDOSO DE SOUZA 20964120954 322205 -Tecnico de en 000 .010 0061894/00130 -MG 73178 
000921 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 12686833221 223505 -Enfermei ro 1 000.010 0088049/00237 -SP 131159 
000938 ALEXAN DRE JOSE DA SILVA 19031877584 223405- Tecnico de Fa 000.006 0022000/00160-SP 8 41 31 
00092 5 ANA KARINA DOS SANTOS 2061840722 1 422105- Recepcionista 000.003 0085917/00295- SP 42120 
0009 16 AURELIZA ~lARIA DE JESUS ARAUJO 17019674419 322230-Auxiliar de e 000.010 0078919/00237-SP 58 150 
000 924 BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 20670715454 517420-Vigia 000 .008 0033966/00313- 4 o 1 82 
000940 CAMILA DE SOUSA FLORES 19046408119 223208 - Dentista 000 .007 0005661/00272 - SP 276 190 
000 922 DAN IELA MARCON TAGIMA 20 161602139 223505 -Enfermei ro 1 000 .010 0053937/00353 - SP 131159 
000934 ELAINE Bil.TISTA VP..Z UNGARI 133 51330722 223505 -Enferme i ra 1 000.012 1755878/00010- SC 13 11 59 
000923 FABIO DOS SANTOS FERREIRA 126 711 54226 422105- Recepcioni sta 000.010 0060532/00237 - 42120 
0009 30 FERNP..NDA VALETA FUM!I.GALL I 20683489555 223405- Farmaceut i co 000.001 0063277/00285-SP 103138 
00093 5 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0040256/00184 - SP 58 150 
000 92 6 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 12819552236 411005-Auxiliar Admi 000 .013 0062834/00253 - SP 61150 
000 937 LORENA DE OLIVE IRA t~OREIRA 16392544802 422105-Recepcion i sta 000.019 0034129/00366- SP 42 120 
00 0928 t11\RA LYN t~ARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepci on i sta 000.005 0008665/00163 -SP 42120 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 3222 30-Auxiliar de e 000.01 1 0085138/00276-SP 58150 
00092 7 ~1P..RCOS ROBERTO GARCEZ 12382 190185 414105-Auxil i ar de A 000.018 0058793/00177 -SP 421 02 
000 915 t1ARIA LAUDENICE DA SILVA 12654 196250 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028527/00200 -SP 58 150 
000933 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 20991283931 223505 - Enfe rmei ra 1 000 .023 0049631/00334 - SP 131 159 
000917 MARLI NI MAURI DE FREITAS 1286 9243245 322230-Auxiliar de e 00 0.010 00068 71/00295-SP 58 150 

000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 206707124 04 322230-Auxi liar de e 000.010 0048888/00406- SP 58 150 

000931 SANDR.I\ ~lARA GONÇALVES FERREIRA 12757 188234 322205-Tecnico de en 000.010 0029458/00276-SP 73 1 78 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi l i ar de e 000.010 0009289/00120- SP 58 150 
000919 SONIA REGINA CHAVES NASC IMENTO 12 154712012 422105- Recepcionista 000 .013 0001187/00058- SP 42 1 20 
00 0936 THAISA AGUILAR DE OLIVE I RA 20356828985 251605-Assisten t e so 000.026 0034071/00366-SP 1361 95 
0009 39 VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO 20649700044 22 3208- Dentista 000.002 0020492/00451-SP 138 145 
00092 9 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Almo 000 .018 0060963/00380- SP 421 02 

TOTAL DA PAGINA : 2.220177 
TOTAL DA EMPRESA : 2.220177 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 710-I~ENSALIDADE SINDICAL EM ABRIL/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 01/06/2017 

CEN TKO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237 - 32,50 

00 0059 ADILSON E~!IDIO 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 
00 028 5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 32,50 
00 0062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 32,50 

00 0049 CEL IA DE GOES CAI1ILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0097655/00570- 32,50 
00 047 5 CRI STI ANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0012613/00313 - SP 32,50 
00 040 1 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322 205- Tecnico de en 000.010 0037170/00295- 32,50 
00040 0 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 3222 30-Auxiliar de e 000 .010 0089751/00313- 32,50 
000566 EDNEI DE t1ARIA NUN ES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237 - SP 32' 50 
00045 4 FATit1/l. VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0089449/00 02 7- 32' 50 
000:27 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322 230-Auxi1iar de e 000 .010 0055917/00204 - 32,50 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .0 10 0076750/003 13- 32' 50 
000135 ILIANDRA CRIST INA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 0003498/00142-SP 32' 50 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 32' 50 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105 -RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 32,50 

000299 JANA INA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 1292750623 1 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 32' 50 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 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 NASCit~ENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 32,50 

000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038 248 422105- Recepcionista 000.010 00990 12 /00276- SP 32,50 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115 - RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 32,50 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 32,50 

000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 32,50 

000 12 4 MARGAR ETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230 -Auxi liar de e 000.010 0028281/00120- 32, 50 

00 04 35 I~ARIA DA SOLIDADE FONS ECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 32, 50 

0001 69 i~ARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000.010 0009692/00184 - 17' 36 

000565 t1ARIA DO ROSAR IO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUX ILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 32,50 

000210 t1ARIL/l.N RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205- Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 32' 50 

000 266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 32, 50 

000260 I~ON I CA NASCI MENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 . 010 0038047/00276- 32,50 

000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 7631 25 -AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330 -SP 32,50 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115- Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 4 9, 8 6 

000249 PEDRO PAULO RO DRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 32' 50 

000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000.010 0066402/00330-SP 32,50 

000353 RAQUEL MARTI NS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERV IÇOS 000.010 0093762/00136- 32, 50 

000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 32,50 

000 038 REGINALDO TEIXEI RA FILHO 10800736025 515135 -CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044- 32, 50 

000056 ROSENEA NASCIMEN TO 1\.LVES IKUNO 12080425589 322205-Tecnico de en 000.010 0034414/00040- 32,50 

000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223 505-Enfermeiro I 000 .010 0082128/00110- 32, 50 

000 242 SHE ILA APAREC IDA fER REIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 002 1122/00255- 32,50 

000174 SIDNEI DE SOUZA AQUI NO 12669430254 322205 -Tecnico de en 000 . 010 0088046/00237- 32,50 

000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0000992/00237- 32,50 

000588 VALDIOMAR fELI X DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0041383/00088- l7' 36 

000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0026009/00002- 17,36 

TOTAL DA PAGINA : 1.436,66 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 710-MENSAL IDADE SINDICI\.L EM ABRIL/2017 

rolha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLI\.U CHERECK , 15 01/06/2017 
CEN TRO - I LHI\BELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 - 38 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RO DR IGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0050968/00255 - 32' 50 

TOTAL DA PAGINA : 32,50 
TOTAL DA EMPRESA : 1.469, 16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~~pode TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

, Hist órico : 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A . 

0069 I 00000019788- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13.985.14410001-96 

R$ 6.636,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

NF405 

0810512017- 15:12 :01 

Código da operação: 00191833 J 
Chave de segurança: E2GH7HTYP3TASAKC 

'----------

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
FI Ml JNICIPAL W 56/2001 



i 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000405 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
07/03/2017 15:05:47 
Código de Veri ficação 

2017041 Ou13985144000196 TPGM-2Z31 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE- CEP: 04132-001 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Cent ro- CEP: 11630-000 

Munic lpio: llhabela UF: SP E-mail: r h@santacasallhabela. org. br 

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

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos méd i cos confo~me cont~ato . 

Venc i mento: 08/05/20 17 
Pagamento: Banco I taú , Ag . 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.636,25 
INSS {R$) 

I 
IRRF {R$) 

I 
CSLL {R$) 

I 
COFINS {R$) 

I 
PIS/PASEP {R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07498 -Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo {R$) 

I 
Alíquota{%) 

I 
Valor do ISS {R$) Crédito {R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ba nk ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021190-0 

Nome destinatário: GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 

Valor: R$ 6.160,00 

Identificação da operação: RESSALVA RESCISAO 

Data de débito: 08/0 5/201 7 

Data/hora da operação: 08/05/2017 12 : 14 : 16 

I Código da operação: 00625404 

I Chave de segurança: 2NX3E98G2EONVKK1 

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

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

cotNt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/200 .. 

08/(j 5/L( )1 'i 



Termo de acordo 

EMPREGADORA: Santa Casa de Misericórdia de llhabela, CNPJ/MF n°50.320.6050001-38, com endereço na Rua 
Padre Bronislau Chereck n° 15, Bairro Centro, município de llhabela, Estado de São Paulo. 

REQUERENTE: Gleuson Wagner Cardoso Rocha, brasileiro, gerente de TI, portador da cédula de identidade 
Registro Geral n° M-9.224.186 MG/SSP, e CPF/MF 044.897.366-90 casado, com endereço na Rua Mizael dos 
Santos Garcez, bairro ltaquanduba, n° 57, município de llhabela, Estado de São Paulo. 

As partes acima qualificadas acordam sobre o ressarcimento de cestas básicas, conforme adiante segue: 

PRIMEIRA: De acordo com a homologação trabalhista realizada junto ao MTE, na data de 09/02/2017 a auditora 
fiscal Nanei Hernandes de Melo ressalvou na rescisão do requerente supra citado, faz jus ao recebimento de um total 
de 28 cestas básicas, que convertido em valores, correspondem a R$ 6.160,00. 

SEGUNDA: A EMPREGADORA propõe ao FUNCIONÁRIO o pagamento integral dos valores na data de 08/05/2017. 

TERCEIRA: O FUNCIONÁRIO aceita a proposta de pagamento através deposito em conta conforme segue., banco 
Caixa Econômica Federal agencia 3334 op 001 conta 21190-0. 

QUARTA: Por estar justos e acertados, firmam o presente termo em caráter irrevogável e irretratável. 

QUINTA: Elegem o Foro da Vara Distrital de llhabela para dirimirem qualquer duvida ou litígios que possam existir. 

llhabela, 05 de maio de 2017 

Testemunhas 

--



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

'' ' . . ; -~ . • ~i! • • 1 ·,, 

Memorando DRH- n° 17/2017 Ilhabela, 05 de maio de 2017 

Do: RH Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
Para: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Assunto: Solicitação de regularização Beneficio Cesta Básica 
Prezado Dr. Marco Antonio Genova 
Secretario Municipal de Saúde 

Venho por meio deste informar, que de acordo com o documento em anexo do 
funcionário GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA, admitido em 01110/2014 
exercendo a função de gerente de TI, em sua homologação trabalhista cuja foi averbada 
na data de 09/02/2017, há auditora fiscal senhora Nanei Hernandes de Melo fez uma 
ressalva solicitando o pagamento de cestas básicas do período trabalhado do obreiro. 

Ressalto que o Acordo Coletivo de Trabalho de 2016/2017 SIN TRASAUDE cláusula 
43- beneficio de cesta básica estabelece conforme a lei que: 
As empresas concederão, mensalmente, uma cesta básica no valor de R$ 220,00 
(duzentos e vinte reais) podendo ser paga em dinheiro e/ou vale-alimentação, sem 
integração aos salários para qualquer efetivo. 
Assim sendo o funcionário faz jus a um total de 28 cestas básicas convertido em valores 
R$ 6.160,00. A serem pagas na data de 08/05/2017, na conta corrente, agencia 3334 op 
001 conta 21190-0. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

coN\JEN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/20m 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

r ·····. 

l
' Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23790.27705 91371.283754 

09/05/2017 

BANCO BRADESCO 5/ A 

1.110,00 

REP RELOGIOS 

12018.790506 2 71540000111000 

':::::::.~:.-················· ::;::;::::::------·-···-··------------------·---J 
Código da operação: 00459067 

Chave de segurança: TYPWFQLP9KP1M4Y9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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iJ1 Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreoa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP R ELOGIOS L TOA ME 0277-1 I 0187905-7 

DMudou-se O Ausente D Não existe N• indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09113712837512-9 D Não procurado O Recusado D Endereço Insuficiente 
Vencimento INº do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 
0910512017 2160011RE R$ 1.110 00 D Desconhecido O Falecido DOutros (Anotar no verso) 
Recebi(emos) o bloquetoffítulo 'Data I Assinatura Data I Entregador 
com as características acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 0810512017 

...... ... .. .. .... .. .. .. ..... ..... .. .. ................................................................ .... .. ..... ........... .. .. .. .. .. .. .. ..... ... ... ... ... .......... ................................ ...... ...... .. .. .. ..... .. ... ... .. .. .. ..... ....... ... -:-~... 

~ Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91371.283754 12018.790506 2 71540000111 000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paqável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

~ Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
0810512017 2160011RE DM Sem 0810512017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I. Valor 
09 R$ 

~· 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S *** 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA .... . ......••... . .... . • •.. ... .. . . 3, 7 O 

APÓS 09/05/2017 MULTA ... . ........... .. .•. . ..... ... ....... . 22,20 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n2• do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUAPADREBRON~LAUCHERECK , 15-CENTRO 
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/ Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

0910512017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Nosso Número 

09113712837512-9 
1 (=)Valor do Documento 

1.110 00 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

~Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91371.283754 12018.790506 2 71540000111 000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paoável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco ExPresso 0910512017 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.23910001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

08/0512017 2160011RE DM Sem 08105/2017 09113712837512-9 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade !, Valor 

09 R$ ~ 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM . PERMANÊNCIA ... . . .. ... . . . .• . . . ........ . ...... 3,70 
APÓS 09 / 05/20 1 7 MULTA ... . . . ... .. . . . ... . .. . ...... .. ........ 22,20 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (=)Valor do Documento 

1.110 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBI (E.MOS) DE REP 1\EI..OCIOS I.. TOA EPP, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA INDICADA AO LADO BEM COMO ATES TAMOS QUE OS MESMOS 

FORAM EXAMINADOS, SERV I NDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. 

DATA DE RECEBIMEN't'O I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUAA 00 RECEBEDO., SANTA CASA DE HISERICOROIA DE ILIIABELA 50.320 . 605/00 01-38 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

0 1\. NOTA FISCAL 
ELETRÔNI CA 

NF- e 

No . 000007962 

SÉRI E 1 

0- ENTRADA 

1- SAÍDA 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 11111 111111 111111 111 
~~c=,~~~~=DE~A=c•=s=s=o--------------------------------------------~ 

3517 0313 0652 3900 0191 5500 1000 0079 6212 5885 7862 
AVENIDA BARAO DE VALLIN, 171 181 
CAMPO BELO - Sao Pau1o/SP 
CEP: 046 13030 - FONE: 11 55381400 

NATUREZA DA OPERAç.i.O 

N° 000007 962 
SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 

5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir 
INSCRIÇÀ.O ESTADUAl. 

147734837116 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOHE/RAZÀO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I INSCRI ÇA.O ESTADUAL DO S UBST. TRI B . 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135170182102495 - 23/03/20 17 10:44 

I
PEDIDO 

43/3/S 

,C. N , P .J . /C. P, F. 

50.320.605/0001 - 38 
DATA DA EMI SSI\0 

23/03/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 
MUNICÍPIO I FONE/FAX IUF IINSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Ilhabe l a (38)9692 - 28 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE c:A!.CULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0 , 00 3.180,00 
VALOR DO FRETE VJI.LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3. 2 30 , 0 0 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

I 
:FRETE POR CONTA DO @Jij 'CÓDIGO ANTT 
0 • EMITENTE 1 • DESTINAT. Q 
2 - TERCEIROS 9 a SEM FRETE 

ENDEREÇO !MUNICÍPIO I UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE INUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

a, ooo 1 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRICM NCH/SH CST CFOP UN . OUANT. V, UNIT/OESC V. TOTAL BC .ICMS V.lCHS V.IPl 

0307201 302 PRISMA SP F R2 85437099 0300 5102 pc 2, 000 1.590,00 3.180 , 00 O, 00 o, 00 O, 00 
00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 1\ESERVADO AO FISCO 

DOC 21600 BOLETO BRADESCO VENCIMENTO 30/04 - 30/05- 30/06/2017 Empresa Optante pelo Simples Nacional -
Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$112,40 correspondente a aliquota de3,48t. nos 
t e r do artigo 23 da LC 123 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

8,000 
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~EP Relóg~ 
p 

H(!gistrc Eletrônica de Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO- SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relói!io de Ponto 

VALIDO COMO 
GARANTIA 

C.N.P.J/CPF 

13.065.239/0001-91 

GARANTIA DE VENDA I CEP: 11630-000 
INSCRICÃO ESTADUAL 

147.734.837.116 
DATA EMISSÃO 

16/03/17 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
MUNICIPIO 

ILHA BELA 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

PRISMA R02 BIO I PROX 
TAXA DE SEDEX 

GARANTIA D 3 MESES Os MESES !K] 1 ANO 

FORMA DE PAGAMENTO: 
BOLETO BRADESCO 

DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: 
OBS: 

FONE/FAX 

12-3896-5766 

SERVIÇO 

QUANT. 

02 
01 

VALOR UNITÁRIO 

R$1 .590,00 
R$50,00 

VALOR TOTAL 

R$3 .180,00 
R$50,00 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

01NTERNO O EXTERNO 

VENCIMENTO: 

30/04-30/05-30/06/2017 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnic• 
Telefone:5538-1 40 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

eMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking'-C==ac::.;ix=a _ _____ _ 

r· Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

L:.c:~~~-dé~to: ___ . 3334 I 003 I 0000031 6-5 l 
Representação numérica do código de barras: 

858000000186 69830239 2016 70509128 7630 4660320 60520 

Identificador: 128 76346603206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0910512017 

[
··-·······--·-·--·-·-···-····---·-···-·-··---- ·----·-···-.. ·-·-·-· ·----···-·-·----···---· 

Identificação da operação: GRRF EDINEUSA MACHADO 

··--·-------·- --··-------···-·-··---] 

,--- --- --------- -- --- -------------------------- --------- ----------- ---- --- ----] 
i Data I hora: 0910512017 12 :53 :02 
I 
I Data de Débito: 09105/ 2017 
I ---- . ------- -- --- -------------------- ------ -------·· ---------------·· - --- .. ----------------------

Código da operação: 00532330 

Chave de segurança: QY3WV7YQA65QTGA8 
L-- - ----- - -------- - - - - - - -

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defici ência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

G9/05/20 í 7 12 :5 



f'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 08/05/2017 17:45:43 

Versão do Aplica tivo : 3.3.8 • 21 /06/2 01 3 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

L.~_-E_B~-~ '~-o:_l~-tri-to ________ ..J I_OI?L_-H_M:_"~-c:_I~-A _______ ____, GJ I 09- FPAS 
639 

'-10- --SI-m-ple-s -----' '-14_-_Q_Ide-T-ra-ba-lh-ad-or-es----' 

12876346603206052 

112- To1al a Recolher 
1.869,83 

11- Identificador 

113- Data de Validade = 09/05/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticaçã o m ecâ nica 

18580000001861169830239201611705091287630114660320605201 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 08/05/2017 17:45:43 
FUNDO CE !lA!IJINT.UI.:OD TEM f':> DE SERVotO 

Versão do Apli cativo : 3.3.8 • 21/06/2013 

O 1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamen to) 04 • Contato/DDD/lelefone 

RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 15 

~:-~_:_,~_,:_o~_'''_''o--------~'-~~-:H_MA_"~-~c~-o'~--------~ 
11- Identificador 12- Total a Recolher 

12876346603206052 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

11.630-000 

14 - Qtde Traba lhadores 

1.869,83 

113- Data de Validade = 09/05/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autentlcaçao mecânica 

18580000001861169830239201611705091287630114660320605201 

I llll llllllllllllllllllllllllll CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56f200rl!:o 



. G·· .. T·,s·; 
. . .. . ... . . · : 

Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 12876346603206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

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: EDINEUSA MACHADO BRAGA 

PIS/PASEP: 16134136906 Admissão: 02/1212014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 02/04/1982 Data Opcão: 02/1212014 CTPS: 0003097/00067 

Movimentação: 02/05/2017- 11 Aviso Prévio: 1 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras---------------------------------

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 1.431,09 

Mês Anterior a 

Rescisão 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão 

825,97 

66,07 

0,00 

3,64 

0,00 

Aviso Prévio 

Indenizado 

Valor Devido pela Empresa: 1.869,83 

Multa Rescisória 

0,00 3.412,55 

0,00 1.365,02 

0,00 0,00 

0,00 93,85 

0,00 341 ,25 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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i de I 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.09008 28224.990458 42818.410005 

------------------------------------------------------------
Data do vencimento: 10/05/2017 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4 .176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

8 71550000417632 

""""""'""""""""""'--"""'-""""""""''""""'-""""""""----·-·- """"""'""""""""""""'""'"'-"''"''"'" ____ __________ , _____ , _______ ____ , ______ 1 

09/05/2017 15:33:24 . Data/hora da operação: 

Data de débito: 09/05/2017 

[ """"""'-"""" "'""'"'"'-'"'"'""'"'"""""'"""' '"'"'"'"'"""""'""'"'"""'"''"'""'"'-""""''"'"'"'"'"'""'"'""'"''"'"' __ , ____ ,_, _____ , __ ,_,, .. ,_, .. _,_, ,., _,_,,_,.,_,_, .... , .... _____ ,,, .. _, __________ ............... _, .. _, ______ ,,_, ___ , ____________ ,_] 
1

1 

Código da operação: 00755895 

. Chave de segurança: P9SQ05HNQZYP3XW7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



t I 
. AV. PAULO VI, 2068 • SUMARE 

. 'i· ,t_ SÃO PAULO-SP CEP:Ol262-0I O 
. l-j \~i '- TEL./FA.X: 55 ll 3868-0600 

R D I O E-mail: recepcao@telecardio.com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

t 1 <'1 '1• ~h :; , .. \ ,\ ·,, . .. ,. ;,., .. t i t- v • r.:t. 

R E C I 8 O N° 282249 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS 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 AgênciaiCód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 20/04/2017 

Sacado Nosso Número N• Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282249-9 282249 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR R$ 13, 78 AO DIA E MULTA DE 21. 
"seu serviço ficará sujeito a b l oqueio na falta de sua quitação , 
"T i tulo com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 
TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO Sl\0 DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/05/2017 

Valor Documento 

4.176,32 

ifi Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 28224.990458 42818.410005 8 71550000417632 

Local ~e Pagamento . Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

1010512017 

Cedente CNPJ Agencia 1 Cod1go do Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 73.193.211/0001 -61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento I ~ceite I Data Process. Nosso Número 
31/05/2016 282249 R$ 109/00282249-9 

Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade I Valor (=)Valor Documento 
109 R$ X 4.176,32 

nstruçoes (toaas as 1n1ormaçoes oeste Dloqueto sao c e exc1us1va responsabilidade do cedente) (·)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13 , 78 AO DIA E MULTA DE 2% (+)Outros Acresc1mos 

"seu servi ço f icará su j eito a b l oque i o na falta de sua quitação 
o 

(+) Mora I Multa 
"Titulo com o r dem de p r o t es t o após 1 0 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABI LIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpjl Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 CENTRO 50.320.605/0001 -38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 1 09/00282249-9 
- .. -

IIIIII I II IJ 11 11 1111111 111111111111111111 

Autenbcaçao Mecamca I F1cha de Compensaçao 

*** corte aqui 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



- · - - - - - · - - - · - -- - -- - ·- - .... _...,._..,. ........ __ .... ........, ... _ ... .a.,_. ............ ___ ...,,_,..., .......... y....,u .._,....,.....,.&.lo.4.\.4.1.'-' 

Número da Nota 

00055034 PREFEITURA DO· MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

20/04/2017 14:37:23 
Código de Verificação 

GLKQ-MQBB 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP: 01262..010 
Município: São Paulo UF: SP 

.· TOMADOR DE SERVIÇOS 
i~ornei~azão Social: SANTA CASAüc r-iiíS'EFtiCÓRDiA·DE: .iLHÀBEU\ 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -CENTRO- CEP: 11630..000 
Mur:iclpio: llhabela 

CPF/CNPJ: ----

UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS DE MONTORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC.10/05 / 2 0 17 

(Lei n° 12.741/ 12 VALOR APROXIMAD O DE TRIBUTOS RECOLHIDO PEL O PRESTADOR) 

8,30% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

6675 44 50 133 50 28 93 
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$) Crédito (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2017; 

CONVt.NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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1- Nter n et Bank: lng:: :CAl.xA https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SliBC/i mprime _ted _tere. processa 

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: 

TED para terceiros 

3334/003/00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

3309 I ooooooo3935-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

16.518 .o 16/0003-92 

R$ 3.252,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

NF545 

[ Data f Hora da operação: 
·-·········--··-····· .. ---·-····--··················-·······-········ ···-···-··-········-··- ·····-·--------·-····-·-·- ···--··---···--·····-···--·-·--··--···-·-····---··-··--·····-···--] 

09/ 05/20 17- 14:26 :02 

l Código da operação: 

Chave de segurança: 
-······-------·--··----·--·---- ---·-·····------·---- - -· 

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

00159298 

UCAPE9VTQMX68AP6 -~ 

09/05/20 ! 7 1 4:~~ 6 



Produção 

R$ 
DA NOTA DE SERVIÇOS 

DE IMPOSTOS 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/04/201713:54:06 

Número da 
NFS-e 

545 

333494931 

SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

ILHABELA - SP 

213, 16 3.466,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.252 ,84 69,32 

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

-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 

LE\ MUN\C\PAL No 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

1 Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

I 

TED para terceiros 

33341 003 1 ooooo316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

sos2 I oooooo31055-7 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

11.6 71.911/0001-67 

R$ 20.508,55 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

NF372 

1. ~-~ta f Hor~~~~~~~~?~~= ----· 09/05/2017- 14:3~::~ - --

Código da operação: 00161275 

Chave de segurança: 4V96FRRRSYGGFR62 

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

CONVt.NIO 
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MED COSTA ASSITENCIA MÉDICA LTDA abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
" l 

,. 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A .. . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS ... 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

l 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT UNITARIC pUB TOTAL TOTAL 
AUGUSTO C. DA SILVA COSTA plantão diurno 5 1.494,26 7.471 ,30 

plantão noturno 5 1.868,65 9.343,25 
AIH 
Produção 290 7,00 2.030,00 
PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 
Sala Parto 3 66,00 198,00 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Visitas 168,63 0,00 
plantão de horas D 124,52 0,00 
plantão de horas N 155,72 0,00 
Cobertura Pediatrica 31,21 0,00 

R$ 19.042,55 
'f ');IS'-it<;,;~' "· "~'· 'l~·r'~g. • :• ··~· . ., /1::.: "'· ~:{~;.,:, <i:"<f.'""'' f;);) "i[:~,~~~;~~;t.itk\r,iP:T~!;)I~é>~!i~i' ~~,~~. /~~l;; • . ., : ,!·: .'i\jiliitl 1.;~~ 1&)#-L·<:~:.~ ,;::;;J . . ' :1:: 'i'J 1 ~1·~~*,;r·~twr:1 $tr:tl ). '~,: :t ... ~· • ! 1tl'~ú ~,,wrr· ~~"$ 'm:r'fí · ' ''" . ,.,, .,. .:: 

• ··' ~· . ~ {''3~~1f,'t~*::. •"~'':···· DR. '~l!..EREDQ,~+. '~ ,+.· ·~,_·,, _>;;?M,' ,k 
~( ,.. ,, ·1 :;"~( g.;;;ffQ'";!~l~J.~t"~ '''' j;,~~t;!it~ Plli~~T:A:0,;;~0.~1'·;, ~~J<'i!•'!i~ 1.500,00 0,00 

plantão de horas D 93,63 0,00 
adicional noturno 24 117,08 2.809,92 
final de semana 87, 55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Plantão FDS Horas 125,00 0,00 
cobertura distancia 23,41 0,00 R$ . 2.809,92 . 

··, "" 
·, '"· 

,, .. . , ... . ,., . ' . ., 
. ::;· .. ' '· .. .,, 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ ·::~ 21 .852,47 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 655,57 

PIS 0,65% 142,04 
C SSL 1,00% 218,52 
I R R F 1,50% 327,79 R$ 1.343,93 

LÍQUIDO R$ 20.508,54 

!;a tu r~ssãUai:X~~ç_t~~fl$íi-2"1f5tO'~~~~~QJrd~~c'Q!ltâr''R;lSJ,C'OJIN~1.€$S~L~sõrilen(e IR RF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ ~=:~ l. 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 372 

...:. 
( \ 

Data e Hora da Emissão 09/05/2017 13:02:01 Competência 9/5/2017 
Cód igo de Verifi cação 

022 102373 

Número do RPS No. da NFS-e substituid<: 
Local da Prestação SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

,.· 1 ~· :,..' 

., ' Dadós,,qo Prestador de Serviços . ;, 
' . 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASS ISTE NC IA MEDICA L TOA 

A~~ " ' l ' Nome Fantasi a 
.i. : 

CNPJ/CPFI11 .671.911/0001-67 Inscri ção Municipa l I I Municlpio I ' ·I ,! t .. -r ~ 
175853 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

. f,., .. Jl)_h ., ij: 
Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP : 12245-820 

Complemento: APARTAM ENT Telefone: I 91794018 I e-mail: I 

Dados do Tomador de Serviços 
.. ". -,. , .. •! 

•' ' .. 
" 

. ,, 
j 

Razão Socia l/Nome I SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 

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

Endereço e C EP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
I 

Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I financei ro@santacasailhabela.org.br 
.. 

Dis~rim i naçã~ do~ Serviços'" 
.. 

' ; ')!, ' . 
. , 

. '• .. ~·~)'.Ú . 
Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Si lva Costa 
Plantão diurno 5 X 1.494,26 = 7.471,30 
Plantão noturno 5 X 1.868,65 = 9.343,25 
Produção 290 X 7,00 = 2.030,00 
Sa la de pa rto 3 x 66,00 = 198,00 
Ad iciona l noturno 24 x 11 7,08 = 2.809,92 
Total= 21.852,47 

,, /'C''; ·~ ·i" Códigó' c~io Serviço 1 Atividade 
... i' 

... ' .. 
. ... •.. . . . ; 

. '":c ;~ .. 
4.01 I 20401007- ATIV IDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

., '. ;_ . ,, '; 

'. -· Deta!hàmento Específico da Construção ç ·ivil ""·''' ' .. .. , , 

Código da Obra I Código ART I 
}' <,~'. Tributos Federai s·· . 

. ... 
'''< ~· . . ., ... 

~(' 
. ... 

' 
,•, I .. , . ' 

I 

' :> ..• ·.,i: {,' ·' ·'. i<. ., . 

I 
PIS 

I 
142,04 

I 
COF INS I 655,57 

I 
IR(R$) 

I 
327,79 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 218,52 

' ,·,,. ;', r 

Detalhamento de Valores - Pr~stad~ r dos Serviços , • .• :!·,..'· . d utras R~ienções , .. 
Cá lc~lo do 'ISSÇlN de,yi ~o no Municlpio i 

. ' . .. .. 
Valor dos Serviços R$ 21.852,47 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 21.852,47 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municípi o 
(-) Deduções permi tidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 1.343,92 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 ·Não 
(-) ISS Re tido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Va lor Liquido R$ 20.508,55 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fi scal se rá enviada através do e-mail fo rnecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenti cidade desta Nota Fisca l poderá ser ve rifi cada no site, sjc.ginfes.com.br com a uti lização do Código de Verifi cação. 

Avisos 
~-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 M IL REAIS!' Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que co ntratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefei tura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



InterNet. .. Ba nking----CAixA hltps ://i nternetbanki ng.ca ixa.gov.br/S IIBC/impri me_ ted _tere. processa 

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: 

TED para terceiros 

33 34 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 I 00013000282-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM . GASES 

04.498.412/0001-54 

R$ 10.230,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

NF035031E035122E035232 

I Data f Hora da operação: 09/ 05/ 2017- 14:52 : 26 
!~ ................... ~···-·--·-···-···-···--- ............................... ,,,,.__________________________ ······----·----·····-------·------·------·········-·· ... ·--·--··----·····- ······-· ···········-··. ·····-·······-···-···--···-··-···-·········- --- ·-- - ----------·- --------- ,, __ , ___ ] 

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

00164306 

JYYUPLNR'N2SWUY60 ________ j 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



I I 

Recibo do Pagador i 033-7 i 
__ _j_ __ ··-··------·-----·-----·--··--- -·---- ·· - -- -- ----- - - -- - --

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasi l Come:rcio de - CNPJ/CPF : 0.44984 12000 15 4 j Vencimento 
24/04/2017 

-p;;~~---- -- --·---lNúmero do Docume~i~---- I Nosso Número Valor do Documento 
__?~_NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILfi_ L ________ _!~f._,_0_1503 1 _ _!_ _ _____ !?._0000000 33437 _ . ___ R$ 2 .l_'!~_Q_ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

í: 
\.b-~~,~~:-;~. 

Recebimento através do cheque n" do Banco 
Esta quitação ·só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : · 

Sacador/Avalista: 

I 

----- ---- Autenticação Mecânica ·----------·· 

CNPJ: 

033-7 I 03399.43961 32450.000008 03343.701011 1 7'1390000214500 
I 

Local de Pagamento ! Vencimento 
Pagar preferenc ialmente no Grupo Santander - GC ! 24/04/2017 

·-----··----- - - -------- ·------------- - -------- ---- _________ __j ______ --- ---·--· --·---·-·- . 
Beneficiário Ox igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : r.l4 q 98412000 154 i Agência /ldent.Beneficiário 

• 1 4425 --3 I 439632 4 
Dat~d;-D~~~~~[o' -- l Número d~ Do~~nento -l Espé~ie Documer.:;;---TAc~--T Dat;-do Proc~ssamento --~-osso NÚ-r~ero --··--·-··------· 

24/ 03 / 2017 : NF . 03503j:DM IN 124/03/2017 500000003343 7 
-Cart~-;~ - ·-----------·-·-- ---- ·· -~ E;j;é~ie Qu;tidade - - ·----~------;-Va~~~---·-- (=) V~lo; do Doeu;;~~ -- --

101 - R!Í.E'IDA CQ!-t, " EGI STRO REI'.L ~ 1 R$ 2 . 145, 00 -···---·- ·-----··---------·--_j ______ _ ____________________________ _ ~------------·--- ·- ·-·--- -·---- ··-·----1---------------·--·· 

Instru ções (termo de responsab il idade do beneficiário) 1 
(-) Desconlo 

Cobrar Mora dlá~ia de R~ 0,72 
Cobrar 2% de multa a parcir de 27/04/2017 
Protest a r após 2 .dias úte is 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SI'.NTF, CAS/l. D!l M~S E: R I CORDII'. DE ILH ABELA - CNP.J /C PE': 0: 0 . 3 20. G05 / 000l- 38 

R . i'ADRE BRONI !:U\U CHERECH, 1 5 

1 1 630000 

Sacador/Avalista: 

11 11 

ILHABi::l..u-1'\. i Sf' 

I I 
I I. 

li 
li. 

11 '
11jllf 

1

111 

!1111111 . 111. 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

~-----------·· 
~! (+) ü~o~~crés~~os __________ _ 

I (=) Valor Cobrado 
_________ _L ___ _ 

CENT!<O 

CNPJ: 

- ---·-----·---·- Autenticação Mecânica ·-------·-· - ···-· 

Ficha de Compensação 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



" I 17 PEDIDO 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P , Oxigênio- Acetilen~-~~~;ê~~o~~~b~~~~~i~u~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
~endedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP D 
DATA:;23 j(/) ~jc/<f/ ~ / 

------- ~ 

Cliente: 5/-?/1/ /r? -C..--? _:>'r=; 

End. Comercial: 

Cidade: :;;ÇC,I/o 136-<:: /<' 

Bairro: Tel. : 

CNPJ : In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

90 ·~ 
.M q OXIGÊNIO /V?Lf-d 2-l\~ 2c2..[ ao 

/ ACETILENO 
( 

I ARGÔNIO 
I MISTURA 

\ NITROGÊNIO 

\ DIÓXIDO CARBONO 

\ ARGÔNIO UP 

J NITROGÊNIO UP 

'I ;J :;_ ,4/l ~~~(J (J.. ..-l J.::;: 
I ÓXIDO NITROSO ('_( tNt.l ~'<?,.tllM1 
\ GLP P20 \ t\ t.A\l~ C\?f>..l ~ ;.)VI., 

I 
/) Gl,.P P45 

:;. M~ ;.;_ (0 - ~ D )Ot&â ./'-'t' (Pu ML..J 
c,zyJP p _ _.o ·Cê:) 

TOTAL 2 I 'i J--'QC) 

Assinatura do(s) Comprador(e(~ ·--!;>·;1//""egCi) 



- - - -------------------··---- -----------
RECEBEMOS DE Oxigcnio Portogns do Brnsil Com. Gnm OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 

Emissno: 24/03/2017 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE M ISERICO RD IA DE ILHAIJELA Valorl'o lal: 2.145,00 
. -~~ic~r;~;ENTO --- ~--.. - - - - --------- ----~~~~-~~~F iü~CAO ~SSINATURA DO REC~R-----------····-

'--- ------'• ----- --... _ _l __________ ---- ....... . 

NF-e 

N" 000.035.031 
Série I 

- I 

DANFE 
IJo~umento Auxi li ar da 
Nota Fiscal Eletrônica lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllliiDIW[ 1 

_ _[ 
I 

I 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases I 

I 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.l ndl. Una I 
TAUBATE SP 12072-370 I 
(12)3632-4625 ___ I 
NATUREZA OPERAÇÃO 

I VENDA DE MERCADORIA. 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l 688225 124110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE I NOME/RAZÃO SOCI,\ _L _____________ ·-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

0- ENTRADA 
l-SAÍDA 

f -

i I I 
L____, 

N" 000.035.031 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

C li ;\ VE OE ACESSO 

l--- 3517 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0350 311 8 5687 3041 

.. J Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

I 
PROTOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170184755238 24/03/2017 09: 11 :10 

CN PJ 

i 04.'198.'1 12/000 1-54 

END-ER_E_Ç_O-----------------------------,-U-A_IR_I_tO_/D-I-ST_lt_I'_I'0-----1-----.,-C-E-P------~' DATA DA SAtllA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O I5 CENTRO I I630-000 24/03/20 I7 
----- --,-F-0-N-E/;;;-\~~-- ...... . - ·1· UF 1-;NSclltÇ.iO ESTADU,\L -- .. ·- ·--;-,;lllA DA SAlDA I ENTRADA 

___ _j_(_!__2)3895~~ 520 __ ,_s~~- _ 
I. 

FATURA/DUPLICATAS 
I NÚMEilO VENCIMENTO VALO H 

- - --------·-- ....... ---------
I 
I I 3503I-I 24/04/20 I7 2.I45 ,00 _[ 

CÁLCULO DO 1!\'IPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUUSTITUIÇÀO V.APROX.TRIUUTOS ~LOil TOT \L DOS PRODUTOS I 

F-=--~--~o,_oo+---~-o-,o~o -r--~-~ o,oo o,oo 83,23(3,88%) I__ _ _ 2 I~ 
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUHO DESCONTO --=~-.___..1 OUTRAS DESPES:\S AC ESSÓ IHA S ,._ l VALOH DO IPI I VA-LOR TOTAL UA NOTA - - I 
L ______ o,_oo----'-______ o_,o_o__L_ _ _ --- -- ~·-o~_L_________ ~·-~o 1 9_,_oo_;_ __ 2 . I45 , o~_i 
TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 
I NOME/RAZÃO SOCIAL 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
I FHETE I)OR CONTA 

_ i _O :_EMITE~TE 
I i'tiUNICii'IO ENDEREÇO 

ACIMA 
~----------·--------------------------------- J TAUBATE 

- - ··- ---- ----

-- - ---~-I'L-AC-,1-D_O_V_EI-CU~~ÍI; r - -1-(:NPJ /CPF 

__j ' 04.498.4 12/000 I-54 

--- --- r_r_~_--___ u~~-~~~~~ i:_~;_-,,-D_~~A:L __ -_-__ _j 

CÓ UIGO ANTT 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC!\·JJsu Ç-sos;J CFOP UNID. QUANT. l v.UNITARio v.uEsc. v . TOTAL uc. JC!\JS ~~-,s I v.11J1 ALiQ. ALiQ. 
I< ~~ - ---- ! v. ICMS IPI 

2S044oÕOfõ21sto2 MJ 9o,oool 22.sooo -- o,oo 2.025,oo o.oo1____ o,oo l o,oo D,Do o,oD 

2S04299f!.. ~.!.92 1.-~-~ oi. M~---_-2.'õ0~ - ~~-Go.o~õ~J-~~-o-.o-o 120.-oo+----o-.oo ----- · Ü.ÕÕ!- ü.Oõo:OOO:Oõ! 
260 10002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 

RISCO 25. Tributos: R$ 78,57 -
260 1001738 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tributos: R$ 4,66 : ----- """'"'~ I 

I 
I 

I 

I 

I 

I 

i I I i I 

I I IJ J 
L -- _j ______ j - J .... -- - . _j'---'--'--

I 

I 
I 

I __ . 
DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇ0ES COMI'LEMENTAilES lti::SEitVAUO ,\0 FISCO 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12 : RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0.00 de Tributos Eswdut~i s, RS 0,00 ele Tributos 
Municipais- Total de R$83,23 

l (I) CLIENTE:Ol155- NOME FANTASIA : - VENDEDOR:PORTOGAS 

I 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP I. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERfl CREDITO DE ICMS 

1 Pem1it c o aproveitamento do cred ito de ICMS no valor de RS 60,92, correspondente a aliquo ta dl! 2,84 %, nos termos do n I rtigo 23 da LC123. 

···-~- -·- -- -·-
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/03/2017 09:14 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/2001 

----- ------- -- - -------- -
Desenvolvido por Horus lnfonmilica- Tel (012) 3933-1077 



033-7 

Benefidério Oxigenio Portogas do Brasil Comercio d e - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.034.122 ' 5000000034018 

Instruções (termo de responsabi l idade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

I 
Vencimento 

28/04/2017 

Valor do Documento 
R$ 4.36 5,00 

------- Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 03401.801018 1 71430000436500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferenc ialmente no Grupo Santander - GC 28/04/2017 

------------------------4-~--------------
Beneficiério Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiério 

Data do Documento 

05/04/2017 

Espécie Documento 

DM 

Data do Processamento 

05/0 4/20 17 

4425 -3 I 4396324 

Nosso Número 

500000003401 8 

Carteira Quantidade I Valor (=) Valor do Documento 
X R$ 4.365 ,00 101 - RJÍ.PIDA COt1 ·--·--·----·· _____ ____l_. _________________ t----------'------'---

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiério) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,46 

Cobrar 2% de multa a partir de 01/05/2017 

Protestar após 2 dias úteis 

após vct prot esto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50.320 . 605/0001 - 38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista: 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



RECEBEMOS DE Oxigcnio Portogns do Brasil Com. Gnscs OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICA DA AO LADO 
NF-e EmisSlio: 04/04/2017 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA Valor Totnl: 4.365,00 

DATA DE R!CGEBIMENTO 

I 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.035.122 

Série 1 
-- ------ - -------------------------- --- - ---- -- -------------- -- -- --------- --

~ 
DANFE 

111 11111 111 111111 1111111111111 11111 11111 11 1111111111111111111111111111111111 
l Documento Auxi li ar da 

OXICENIO r- o nTOCAS DO OnASIL COM. GASI!S I. TDA. EPro. Nota Fiscal Eletrônica H .! I,;LIAIC .IO.i\0 1\rHIHAII K U l;TO, ~~ ·IIIICTn. UIIIUHTHII\L 11"1\ • TAIIIH\T.;- UI, 
T I: LU: c r ;o :.au:;.u.·n.uu 1 ( t ;o :.r~~ -~::""" , ..... r.~ ... ;uu 

0- ENTRADA [O Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 3517 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0351 2210 6681 2164 

Rua Elias Joao And raus Neto 351 Distr.lndl. Una N" 000.035.122 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135170209890442 04/04/2017 12:49:32 
INSC RIÇÃO ESTA DUAL I INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIDUTARIO I CNPJ 
688225124110 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CN I'JICI'f DATA DA El\liSS;\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILT-IABELA 50.320.605/000 l -38 04/04/2017 
ENDEREÇO I DAIRRO/DISTRITO ICEI' DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CI-IERECI-1 015 CENTRO 11630-000 04/04/2017 
MUNICÍPIO I fONE/fAX I UF 

I INSCIUÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAlDA I ENTRA DA 

ILI-IABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

35122-l 28/04/20 17 4.365,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS DASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
DASE DE CÁLCULO DO ICMS SU DSTITUIÇAO I VA LOR DO ICMS SUDSTITUIÇÃO I V.AI'ROX.TRIDUTOS 

0,00 0,00 169,36(3,88%) 4.365,00 

VALOR DO FilETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.365,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZ.AO SOCIAL FRETE I'OR CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO I'RODUTO/SERVIÇO NCM/S II CSOSN CFOI' I UNID. QUANT. 

260 1000210 OXIGENIO MED ICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 28044000 0\02 5102 M3 190,00( 
RISCO 25. Tributos: R$ 165,87 

260100 11 82 OXIGENIO MEDICrNAL 3M3- ONU 1072 Tributos: R$ 28042990 0102 5102 M3 2,00( 
3,49 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/ 12: RS 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduai s, RS 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de R$169,36 
( I) CLIENTE:03 155- NOME FANTASIA:- VENDEDOR: POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICM S no va lor de RS 125,27, correspondente a alíquota de 2,87 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LCJ23. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/04/2017 12:49 

i 

I CÓDIGO ANTT .I PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

I UF 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 68822512411 o 

V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL UC.ICi\15 V. ICMS V.fPI 
ALIQ. ALÍQ. 

ICMS IPI 

22,5000 0,00 4.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

45,0000 0,00 90,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



---·-- ------------------------------------------------·-----------------------------------------,,-------------------, 
RECEBEMOS DE Oxigcnio Porlogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 

Emissão: 19/04/2017 DcsURcme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Tnla l: 3.7211,011 NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.035.232 

Série 1 

~ 
DANFE 

lllllllllllllllll llll llllllllllll lllllllllllllllllll lll ll llllllll lllllllllll I Documento Auxiliar da 
OXIGENIO PORTOGAS DO DR.ASIL COM. GASCS l.TDA. I!PP. Nota Fiscal Eletrônica 
R: CI.II\B .101\~F.'Z.~~~~~::...~~~.?.; ~C~;, D~~.:;!P~:;:r.~~~~~- TI'IUIJAT(:- IIIP 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
O-ENTRADA [I] CHAVE IJE ACESSO 
l-SAÍDA 3517 0404 4984 1200 0154 5500 1000 0352 3219 1072 1013 

Rua E lias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una N" 000.035.232 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO l'ltOTOCOLO llE AtiTOIUZAÇi\o I>E USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135170244240829 19/04/2017 15:45:37 

INSCitiÇÃO ESTAIJUAL IINSC. ESTAnUAL DO SUIIST. m1mrrARIO I CNI'J 
688225124110 04.498.412/0001-54 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 

NOMEntAZÃO SOCIAL I CNI'JICI'F DATA IM EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -3 8 19/04/2017 
ENDEREÇO I llAJRROIDISTRrro 

I ~~~~30-000 
DATA llA SAlDA I ENTitADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 19/04/2017 
MUN ICU'IO I ~~;;~~;5-3520 I~~~ I INSCitiÇ,\0 I<SI"ADUAI. HORA UA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

NÚMEUO VENCIMENTO VALOR 

35232-1 19/05/2017 3.720,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS l'ltODlJfOS IIASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS sunSTITUIÇÃO I VALOR no ICMS SUIISTrrUIÇÃO I v.AI'ROX.TRDIUTOS 

0,00 0,00 144,34(3,88%) 3.720,00 

VALOJt DO F!tETE I VALORIJO SEGURO DESCONTO I OlJrllAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALORIJOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.720,00 

TRANSPORT ADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZ,\0 SOCIAL FRETE I'Olt COfiiTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENI>EREÇO MUNICÍI'IO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD,I'JtOU. DESCHIÇÃO DO l'ltODUfO/SEitVIÇO NCM/SH CiOSN C FOI' UNID. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 160.0[){ 
RISCO 25. Tributos: R$ 139,68 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tributos: R$ 4,66 28042990 0102 5102 M3 2,0[){ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMI'LE~tENTARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tributos Federois, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais. Total de R$144,34 
(I) CLIENTE:03155- NOME FANTASIA:- VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 106,76,correspondente a nliquoto d~: 2,87%, nmo termos do n 
rtigo 23 do LC 123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/04/201715:47 

I cóDIGO AN1-r I PLACA DO VEÍCULO UF I CNI'JICI'F 

04.498.412/0001-54 

~ ~~ 
INSCIUÇÃO ESTADUAL 

6882251241 10 

V.UNITÁIUO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.ll'l 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICJ\:fS IPI 

22.5000 0.00 3.600.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

60,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Desenvolvtdo por Horus Informática - Tel (012) 3933·1077 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

[_ _____ , ______ _ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiro f 

3334 I 003 I 0000031 6- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

13821 00000141094-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAGGIO DO BRASIL IND MERC IMP E EXP LTDA 

06.162 .3 0010001-53 

R$ 3.540,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAGGIO DO BRASIL 

NF010929 

0910512017- 15 :26: 05 

Código da operação: 00170938 

Chave de segurança: MKSHTIA2H7TMM41W 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

0 ~)/0S/ 20 ! '7 l :). ~~ . 



~·-·-· --. " 
RECEB EMOS DE SAGG IO DO BRASIL INDL MERCANTIL IMP E EXP LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N" 000.010.929 

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTI FICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

SAGGIO DO BRASIL INDL Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 MERCANTIL IMP E EXP LTDA 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I- Saída li CHAVEDEACESSO I 
3517 0406 1623 0000 0153 5500 1000 0109 2910 0001 1009 

ALAMEDA VICENTE COCOZZA, 570- -JARDIM N• 000.010.929 
Consulta de autenticidade no portal nacional da SOROCABANO, Itapevi, SP - CEP: 06695305- Fone/Fax: SÉRIE: 1 

1141683377 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l)ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135170216471790-06/04/2017 15:15 

INSCRIÇÃO ESTADU1\ L I INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
373049660110 06.162.300/0001-53 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ.;\0 SOClAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510001-38 0610412017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRAOAJSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 USP liNSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSA ÍDA 

Ilhabela 1238969200 

FAT URA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 010929 I V. Orig. : 3.540,00 I V. Liq.: 3.540,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS l1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALO!< DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.540,00 637,20 0,00 0,00 3.540,00 
VA LOn DO FRETE O,OO 1 VALOR DO SEGURO o 

00 
1 DESCONTO ) 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS 1 VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 0,00 3.540,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ; I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 11'LACA DO VEICU LO UF CNPJ/CPF 

MARTfNS & MARIANO TRANSPORTES o-Emitente 11.318.70910001 -56 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUA L 

RUA SOLDADO ANESIO ANTAO FERREIRA,250 Sao Paulo SP 148881197110 
QUANTIDADE 

12 l c1rxA lsÃomo 
I NUMERAÇÃO I PESODRUTO I PESO LIQUIDO 

48,000 44,400 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO NCI\.·VS II CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. ALiQ. I 
ICMS IPI 

0020 10 HIDROSTERI L CX 50 FRASCOS 50ML 50X50M L 28289090 000 51 0 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICI PAL VALOR TOTA L DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕ ES CO MPLEMENTARES 

Duplicata - Num.: 010929 , Ven c .: 0 6/05/2017 , Va l o r : 3.540,0 
o 
PEDIDO . 037/20 1 7 

ex 12,0000 295,0000 3.540,00 3.540,00 637,20 18,00 I 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VA LOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 037/2017 

FORNECEDOR: SAGGIO DO BRASIL INDUSTRIAL MERCANTIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

CNPJ: 06.162.300/0001-53 
BANCO: BRADESCO AGENCIA: 1382 C/C: 141094-6 
VENDEDOR: RODRIGO FELISONI 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO 
24730.HIPOCLORITO DE SÓDIO A 2,5% - 50 ML R$ 5,90 

TOTAL 

R$ 3.540,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.540,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO USF ARMAÇÃO/COMUNIDADES TRADICIONAIS NQ 18/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA. PREF. MARIANO DE PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE- ILHABELA SP 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS UTEIS 

30/03/2017 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



•• /LHA BELA 
CAPI'TAl DA vtLA 

, 

Sistema Unico de Saúde 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

Unidade da Saúde da Família 
PFS Armação 

e-mail: armacao.saude@ilhabela.sp.gov.br 
T e!: 12-38961371 

Saúde da Familia 

ILHABELA, 1 O DE MARÇO DE 2017. 

MEMO: 18/2017 

DE: USF ARMAÇÃO/COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

A/C- COORDENADORIA DO PSF- ENP TANIA BARBOSA 

ASSUNTO: HIPOCLORITO 

Solicito a esta secretaria a compra urgente de Hipoclorito de sódio 

2,5%, e não sei por qual fator há anos estamos tendo dificuldade em 

adquirir com o Almoxarifado para levar para as Comunidades 

Tradicionais. 

AV: Perimetral Norte, Nº 4900 Bairro da Armação -Ilha bela /SP 
e-mail: armacao.saude@ilhabela.sp.gov.br- Tel : 12-38961371 CONVÊN\0 . 

LE\ MUN\C\PAL No 561200 



-

Santa Casa de Miseri,cíirdia de llhabela 
Rua Padre Sronislau Chereck, 25- Centro -llhabela f 5~ 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEI'TO. HE COMPRAS 

ORCAM_EN'JO SANTA C\SA No 019/17 

Pagamento: 30 DJ..\.S DA ENTREG.-\ 

Favor Retornar Via email 
Almoxarifado.saudc@.}ilhabela.sp.gov.br 

Td. (l2) 3896-9200 ramal : 961 R 

29/03/1 í 

""'t.N\0 co'"' v o 12oo· 
LE\ MUN\C\PAL N 56 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 019/17 29/03117 

Descri ão Marca 
24730. HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% FRASCO C/ SOML 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: . ~ Q Q J A<) Prazo de entrega: d-a oíA ~ pr a:s 
D\;) "f/'OJi o( Cío 8 

Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: 5 L 1 Qc;:, 11 fV\ ~ (L Co QG 

. CNPJ: 5 ci ~ :;) ) } o-S o; ~t ' - ~ ~ 
END.: ~i/ (}Q ) N ( t<A 'f 5A0 G L 
Bairro: p ., (., - ' 
Vendedor: ó7 r,_,.J ft Co I ,.... j,y<> 

cON\ItN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



29/03/2017 roundcube(2261x2262) 

Santa Casa de Miserlcó.rdia de Jlhabela 
Rua Padre Bronislau Chereckt 25 -Centro.- Uhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO C·NPJ: 50.320.605/0001 .. 38 

ORCA1\1ENTO SAN'f A CASA N° 019/17 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

l't·azo de vnUdade da pt•opostn:_6(fbiAS_l'ra:zo de entrega:_:05 dias. __ 
Local d~ entrega da mercadoria: A COMBlNAR 

29/03117 

Razão social da erupresn: ·--~--~------·~-------~~-.... - ·.-----~-
CN:t>;J: ·-------- •. 
. END.: ----------·-------r-"<--------~ N° ____ _ 
Bllirro: 

-------------------~' Vendedor: _____________ , 't'E.L. __ +--1-.::::--c:::/--1---FAX'----------

Favar U.etm·mu· Vi.a emsll 
Almoxarifa.d:O .. saud~@ilbabela.sp.gov .br 

Te]. (12) 3896-9200 ramal: 9618 

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL No 561200't 

http://webm ai I .i lhabela.sp.gov.br/cpsess5317348737/3rdparty/roundcube/? _task= mail & _ action=get& _ m box= IN BOX& _ui d= 60& _par!= 2& _fram e= 1 & _ extwi n. . . 1/1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 019/17 29103117 

Descri ão Marca 
24730. HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% FRASCO C/ SOML 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:-----------------------------· 
CNPJ: ___________________ . 

END.: ---------------------------'' N° ____ __ 
Bairro: _________________ , cidade:---------------· 
Vendedor: ________ _____ , TEL. _________ FAX ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
Almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9618 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF / CNPJ: 50 .320.60510001-38 

r 
····-··-···-··-····-···--·-·-·--·--·-· .. . ... ..... ·········-······ 

Banco: 
! 

ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1381 I 00000088000-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .206 .27810001-73 

Valor: R$ 25.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

'-

-I -de_n_t_rr-ic_a_ç-ão __ d_a ____________ :o_A_-c_: _r:_·d_': __ 

0

c_:_: _D_: _o_::_:_I_P ___________________________________________ j' operação: 

Histórico: NF103 

Finalidade: 

I Data I Hora da ~~~-~~?ão: 0910512017- 15:28:1 2 

Código da operação: 00171361 

Chave de segurança: C9ZMR753XPY158J3 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL 

SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 02105/2017 09:48:21 Competência 2/5/2017 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda Local da Prestação 

Razão SociaVNome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TDA EPP 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

103 

417254446 

SAO CAETANO DO SUL - SP 

CNPJ/CPF 1 0.206.278/0001 -73 Inscrição Municipal 76181 SAO CAETANO DO SUL- SP 

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

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Cen"tro CEP: 11630-000 

de pagamento: 07 Dias 

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

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

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

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

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

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

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

2-Não 

i do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.ginfes.com .br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0368 I oooooo68295-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES LTDA 

CPFICNPJ: 08 .9 3 5.46810001-80 

Valor: R$ 72 .962,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da 
GARCIA E MARQUES operação: 

Histórico: NF447 

[ Data f Hora da operação: : .. _____ , ___ ..... ... . ................ -------···- .... .. ......................... _ .. 
09105/ 2017- 15 :29:20 ~ 

............................................... ________ .. ___________________________ ....................... _________ ........................................................... __________ .. ________ ___ ············--···-·-···········-------·___] 

Código da operação: 00171612 

Chave de segurança: 6QC4XVPJ847WCEN1 
------------ --------------

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS - L TOA abr/17 

No PROFISSIONAL QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 
RESPONSABILIDADE TECNICA R$ 3.000,00 
LAUDOS RAIO X 11 10,50 R$115,50 
TOMOGRAFIAS ELETIVAS 55 35,00 R$ 1.925,00 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 92 70,00 R$ 6.440,00 
EXAMES DE UL TRASSOM 197 70,00 R$ 13.790,00 

R$ 25.270,50 

DR PEDRO PAULO GONÇALVES 
EXAMES DE UL TRASSOM 286 70,00 R$ 20 .020 ,00 
LAUDOS RX 19 10,50 R$ 199,50 

R$ 20.219,50 

DR. GUSTAVO GARCIA 
EXAMES DE UL TRASSOM 161 70,00 R$ 11.270,00 

R$ 11 .270,00 

DR ANDRE BERTOLINI 
EXAMES DE UL TRASSONOGRAFIA 78 70,00 R$ 5.460,00 

R$ 5.460,00 

DR MARCO PULITINI BORTOLIERO 
EXAMES DE UL TRASSONOGRAFIA 92 70,00 R$ 6.440,00 
LAUDOS RX 8 10,50 R$ 84,00 

R$ 6.524,00 

Dra. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectcilogia R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

BIOPSIA PULMONAR R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 

TOTAL R$ 77.744,00 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 505,34 

COFINS 3,00% R$ 2.332,32 

CSSL 1,00% R$ 777,44 

IR RF 1,50% R$ 1.166,16 R$ 4.781,26 

LÍQUIDO R$ 72.962,74 

emitir nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/20°1 



09/0512017 Usuár io: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fi scal Eletrônica de Servi ços- São Paulo 

~~~}~~L~l- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 1\lúmero da Nota 

00000447 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e HOI"a de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
09/05/2017 14:33:04 
Código de Veri ficação 

201 70509u ll 27757 •1?.20 KVBD-XBWU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/cr~Pcl . 08.935.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.656 .1 16-9 

Nornefl~azáo SOCial. GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-ú20 

rvlunic ipio: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~Jomo;.!Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF /CNP J 50 .320 .605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua R.P . BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630-úOO 

íVIunic lpio: ll habela UF: SP E-mail : APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL . COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CI\IPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Se rviços Mé dicos Pr:estados . 

Va lor Brut:o : R~ 77.744,00 
Impostos Retidos: 
IP.F:F 11 50 %: R$ 1.166,16 
PIS/COFINS /CS LL: R$ 3 . 615,10 
Va l or: Liquido: R$ 72 .962, 74 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 77.744,00 
INSS (R:f.) 

I 
IRRF (R$) ; I CSLL (R:r.) I COFINS (R$) PISIP.I\SEP (R$) 

- 1.16616 777 44 2.332.32 505 34 
Cócligo do Serviço 
04030 - Medi cina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R:t.) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R:t.) I Crédito (R:t.) 

0,00 77.744 00 2,00% 1.554 88 o 00 
lvlunicipio da Prestação do Se1viço 

I 
l~umero Inscrição da Obra 

I 
Valor Aprox1111ado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 10.363 28 113 33% )/ Lei 12.741 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2ú05; (2) Data de vencirnento do ISS desta NFS-e: ·10/06/20'17; 

coN'/t.N'O 
LE\ MUNICIPAL No 56/2001 

https :/fnfe. prefei turasp. gov.br /contribuinte/notaprint.aspx?nf=44 7 &inscr icao= 36561169&ernail = 1 &SM S=O&returnurl= nota.aspx%3fi nscricao%3<136561169 1/1 



lnl __ e. rn c! ::8 ankiNg----CAIXA https :// i nternetbanki ng.ca ixa.gov.br/S IIBC/imprime _ ted_terc.proces: 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
I operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.3 20.60 51000 1-3 8 

BANCO DO BRASIL SI A 

3206 I oooooo22580-o 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

37 .844.4 7910001-52 

R$ 1.317,12 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BIOLINE 

~istórico_: ___ _ ____ N_F_4_2_9_6 _1 _____ ________ _____ _ _________ __.J 

0910512017- 15 :31 :39 

'i Código da operação: 00172070 

Chave de segurança: S3740KOFSKSWQ705 
---------------·-----------··-·-·-- -------·---- . 

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

., ________ j 



'j;J~ 
l:;;,~""' 

BIOLINE FIO~WRGICOS L 
'i' DA 
AV ~IAI!AN I IAO , 500 

.I UNDIAI Ccp:75110-470 

ANAPOLISIG O 

Fone: 5%2370.1!2fiU 

..&'.L A..L ,.a.· .A:.J 

DOCL'~IENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENlRi\Di\ ~ 
l-SAÍDA L'J 

N. 000042%1 
símm 2 
FOLHA 01/01 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5217 0437 8444 7900 0152 5500 2000 0429 6110 0691 8830 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fàzcnda.gov.br/portal ou no si lc da SEFAZ Autorizada 

1~,\Tl! ;l ! ·:;.A DA ~J I'EI UIÇ.\0 PilOTO COLO DE AUTOI!IZAÇ.\0 DE USO 

VENDi\ I'ROD. ES'I: 152170703829981 10/04 /20 17 17: 14:59-03:00 
--- --- ==-- =-==,===--c:== = r=========="====r============= 

l ~scn1ç.\o ESTAULI,\L I INSC.ESrAIJUAL no suusr.Titm. 1 CNPJ 
1 028~ ·112 9 80901 109-111 8 37.8•14 .•179/0001-52 

CALCULO DO IMPOSTO 

~
1·: DE CALCULO UO ICMS 

1.3 17, 12 
\1\LOil TOTAL DOS I'I!OOUTOS Jl 

1.317, 12 

Oll 1>0 FilETE 

o,ou 0,00 

Tl ti\NSI'O IHADOrUVOLUi\ 1 ES TIMNSPOilTADOS 

~~-- \:'~ . i.O S(Jt 'IA I. 

iTil!\ i'iS Fi\ KMt\ LOG ISl lCi\ l't\Ri\ S,\UDE I:J'Di\ ME 

it:NllEil EÇO 

\ 't\LOR DO 11'1 

0,00 

1• LACA DO VEÍCULO UF 

\1\LOII TOT,\1, IJ,\ NOTA _j 
1.317,1 2 

I 
CNrJ/CI'F 

18 . 97G.S S<l/0 00 I-SO 

l,w i\ N. I I •I QD I 7 IT 04 
~~~~~~~~-~----------ri-:S_I'_E_C-IE-. ---------------,,--------L------·------.-------~-------------.--------L------------.~P-E-SO __ L_IQ--lii_O_O ____________ ~ 

li_ _____________ cx _ _ _______ ~______ _,___c_ ___ _ ______ 2,_7o_o _______ _ 
!"' - \ nnr~ •:r1 l' ilOI J: r n 1 ~:E:~ v:ro 

rt~~-l)~ ~;~{(;j~-- - ~ U~~Ü~~-·\0 DO t• nOI>.ISER\~ · 

l.o lo: 20 I G00 3591 \ l: didade: 29/09/202 

- --- ~ NC~·J/SI I 

3:.J06ilJlJII 
[CST [c"o" [u~.!QuAN'L _J \(UNJI'Aillo _ J\( '10~·~: _ ] uc.l::~~ J \oc~~s . J":~·: J'I~\~J·'.,~~~J 

l
. /\/\OS!\•i5 ,\I.GODt\0 O S/;\G 15 X<I5CM 

- -- - - - - - - -- - _I-- - - - - - - - -- - -- - - -- -- - -- -- -- -- -- - - -- - • -- -- -- - - -

1,\ ,\ -IOSAI :i t\I.GODMl •l-0 S/t\G 15X•I5CM 

l.o lc: 21> I GOU •1552 Val idado: 0~/12/20 2 

1

t.vT1u1 

;~~~~~~~- ~~~i ~~~;- UN ---;;;~~------; .~-2~-0~- 272,1 

000 "" UN --- -;]------;,;;-,;;- m ,o "'·' " · ;, ooo P ooo, o 00' f l:l:;;;;.,~-2~- -- -~-~~:,;.~-~ ;~ ;~-~ ; ,; -~;:2~~ ~7-5~;.,--------- ------ ---- . I -· . 30061090 

AI' 

Lo te: 20 1700022 1 Validad e: 12/011202 

_________ j __ _ -- --- ------ --- ---- - -- -- ------- --l --
I 
I 

ON ê_tjl\O I I 
lE\ U~\C\ P..L $o 56 

I 
---- _, ________ !_ ____ _ 

I 

I 
_ j _ _ LLL______.l._____ ___ __ _ 

DADOS A[)JCIONAIS 

l r-:FOI{MAÇÕES COi\IJ•t.Ei\tENTARES 

En d c•~co pam En ll~lla: RUA PREF.Mi\Rii\NO PROC. DE ARAUJO CARVi\LII, PEREQUI·~ 

ILI IAB E Li\ - S P, C E I' I I G3 0-000 /li PED IDO: 02G5 72 

\
1fCI IOl:o lu: 1 5~ 17070:1S2?9S I 

1111..!d idu sul ic pu r Dl..!nil su n via 1>111ail t!lll 07/UtJ/ 17 Ordem de Compm 0111-111 7 Valor 

do ICMS relativo ao Fundo de Comhal c a Pobreza- FCP da UI' de destino: RS 

O.Villordo ICMS htte •~stadual pam a UF de destino: R$ 47.41.Valordo IC~IS 

ltlh:n:s taclual p:u~l a UF do rcmdcntc: RS 31 .6 I. 

I 
I ___ --- --------·4-- - -------------

J!ES!Cil\I,\DO AO FISCO 
- --------------------1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Jihabela f SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 041-1/2017 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ : 37.844.479/0001-52 
BANCO : BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 
VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24651. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO Nº O 
SEM AGULHA CX C/ 24 FIO CIRÚRGICO DE 

POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO TORCIDO, 
TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 

O, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 
COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR ENVELOPE. 

EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 

1 7 ex ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO 

ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM 
EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

24654. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO Nº 4 

O SEM AGULHA CX C/ 24 FIO CIRÚRGICO DE 

POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO TORCIDO, 

TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 
4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 

COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR ENVELOPE. 

EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 

1 7 ex ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO 

ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM 

EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

MARCA 

BIOLINE 

BIOLINE 

-

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 38,88 R$ 272,16 

R$ 38,88 R$ 272,16 



1 

24692. FIO SUTURA POLIPROPILENO MONOF. AZUL 

Nº 3,0 AG.CILIND. 1/2CIRC. 2,5CM E FIO 75CM 

COMPR. C/ 2 AGULHAS FIO CIRÚRGICO 

MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO AZUL, 

ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 3-0, 

MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 

COMPRIMENTO, COM 2 AGULHAS DE 1/2 DE 
CIRCULO, CILINDRICAS MEDINDO 2,5CM, COM BOM 
CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM 

4 ex FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL. 
EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 

ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 
TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO 

ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM 

EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 
MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO NQ 82/2017 ALMOXARIFADO 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

BIOLINE R$ 193,20 R$ 772,80 

VALO DO PEDIDO R$ 1.317,12 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA. PREF. MARIANO DE PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PER E QUE- ILHABELA SP 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS UTEIS 

07/04/2017 



~~-~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 

· · · ·~ 
Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS - inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

1Z1 Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

07cx 

2 07cx 

3 03cx 

4 03cx 

Almoxarifado da Saúde 

Hospital Mario Covas Junior 

82/2017 

05/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

1ZJ Urgente 

Descrição 

Observações 

24651. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N° O SEM AGULHA CX C/ 24 FIO CIRURGICO 
DE POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO TORCIDO, TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, 
DIÂMETRO O, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR 
ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 
ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 
NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 
13904. 
24654. FIO PARA SUTURA DE ALGODAO PRETO N° 4-0 SEM AGULHA CX C/ 24 FIO 
CIRÚRGICO DE POLIÉSTER E .ALGODÃO PRETO TORCIDO, TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO 
ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, COM 
15 FIOS POR ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE 
PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE 
TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 
VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 
DA ABNT- NR 13904. 
24689. FIO SUTURA POLIGLECAPRONE 25 N° 4-0 AP. DIGESTIVO AG. TRIANG.1/2 CIRC. E 1 ,6CM 
E FIO 45CM COMPR. FIO CIRÚRGICO SINTÉTICO DE POLIGLECAPRONE, MONOFILAMENTO, 
INCOLOR, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 CM DE 
COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 1/2 DE CIRCULO, TRIANGULAR MEDINDO 1,6CM, COM BOM 
CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL. 
EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 
TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 
NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 
13904. 
24692. FIO SUTURA POLIPROPILENO MONOF. AZUL N° 3,0 AG.CILIND. 1/2CIRC. 2,5CM E FIO 
75CM COMPR. C/ 2 AGULHAS FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO AZUL, 
ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 3-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 
COMPRIMENTO, COM 2 AGULHAS DE 1/2 DE CIRCULO, CILINDRICAS MEDINDO 2,5CM, COM 
BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL. 
EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 
TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 
NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 

coN\lt.N\0 ~ 
LE\ MUN\C\PAL No 561200 



Justificativa do interesse úblico 
Aquisição de FIOS CIRURGICOS sem ATA de REGISTRO DE PREÇO para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas Júnior. 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

"' "' .s •O 

"" "' "' o c: 
"' Carimbo/Assinatura "' ..c 
o 

CONVÊNlO 
l_EI MUNICIPAL tt 56/2001 



Orcamento da Venda N.026223 

Cliente : 003503/01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50320605000138 - SP/ILHABELA 

Vendedor. :000005-BIO L INE FIOS CIRURGICOS LTDA - Media Comis. 0,00% 

Cond . Pag: 002 - PGTO ANTECI P ADO 

F" r e te: O, 00 

Desconto : 0,00 + 0 , 00 + 0,00 + 0,00 

• Código Desc[icao Quantidade 

Item L icit. Comis. 

AA0SA45 1\LGOOAO o S/AG 15X45CM 3 c;, t:S o. o o 9 6. o o - ' 

AA40SA45 ALGODAO <- O S/AG 15X45C M 3 f:? ,ss o, o o 9 6 . o o 

PL302MR26AP POLI PRO 3 - 0 21\Gl/2 CIL2, 6 - 15C N .!. q,,~C 0,00 4 B, O O 

• Tota l do Orcamento - ----> 

• observaç~o:Orçamento solic via e - mail em 05/0~/17. Vali dade da Proposta 30 dias . Entrega até 6 dias 

• Numero Empenho : 

• La n ça do por: Paula Conrado dos Santos 

• conferido por: 

Prece Venda Total "' 

1, 6 2 1 55, 52 

1 1 6 2 15 5, 52 

B , O 5 3 a G, 4 o 

6 9 7, 4 lj 



Pré-Venda 
06/04/2017 

08:55 

De 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I. E. 
Telefone 
FAX 
Emitente 
E-Mail 

1 -Centro Vale Solucoes para Saude Eireli 
Padre Bento Cortez de Toledo 

Vila São José 
Taubaté-SP 
53.611.125/0001-14 
688.059.730.114 

(012)2123-2000 
(012)2123-201 o 
A 
sac@centrovale.com.br 

Pré-Venda: 17864 - 05/04/2017 

Vendedor(a): A (2) 
Usuário: Simone Moreira Andrade Cavalcante 
vendas@centrovale .com .br 

Para 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I. E. 

Telefone 
FAX 
Contato 
E-Mail 

809 - Santa Casa de Misericordia de llhabela 
Padre Brosnilau Chereck 

Centro 
llhabela-SP 
50.320.605/0001-38 
NÃO CONTRIBUINTE 

(O 12)3896-5766 
(012)3896-9200 
Fabio 
compras@santacasailhabela .org.br 

Disponibilidade dos produtos serão avaliadas no fechamento do pedido. 

Seg. Item Descrição 

1 41141TEM 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
FIO ALGODAO COM POLIESTER O SI AG - BIOLINE - CX C/ 24 

ENV 

2 41141TEM 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
FIO ALGODAO COM POLIESTER 4-0 S/ AG - BIOLINE- CX C/ 
24 ENV 

3 41141TEM 
Apres. : UN C/1 UN 
Nome Comercial : -
Fabricante: 
POLIGLECAPRONE 25 4-0 AG 1,6 I 70 CM- CX/24 BIOLINE 

/· 

Total 

Condição Pagto.: 28 Dias (4) 

Comentário/Negociação: 
33/17 

Pág.1 

ITEM SOB ENCOMENDA 
FATURAMENTO MINIMO R$1 .000100 
PRAZO DA ENTREGA ATE 10 DIAS 

Qtde. Un. VIr. Unit. VIr. Total Peso Total 

4 UN 8412880 337 I 1520 010000 

4 UN 7712800 309 I 1200 010000 

2 UN 351 11200 702,2400 010000 

10 1.348,5120 0,0000 

RSt01312 



roundcube (1700><2338) 

CIRÚRGlCA ESTILO LTDA.- MATERIAIS MÉDlCO-ODONT.LABORATORlAL E 
HOSPITALAR 

Rua Sargenlo Si lvio Delrnur Hollenbuch, 890- Nova Ribeirânia- CEP 14096-590 - RIBElRAO PRETO/SP 

CN PJ 09.592.986/0001-00- Tei./Fax: (16) 3626-0212- Sitc: www.c irurgic:wslilo.com.br 

ll-FlO DE AL GODÃO PRET!J N• e 5/AG ~AA0A4S DA BIOLINE CX C/ 24 ENVELOPES • 74,50 
TOTAl - R$298 ,1} El 

~ - rTO 0( At.GODÀO PR ET O N2 4-0 S/ AG • AA4eA4S PA OIOLINE CX C/ 24 ENVE LOPES = 74,50 
J01 .~L - I\S.298, a e 

2- Fl C DE I'OUGLECAP RONE 25 N• 4-0 C/ AG ~erRe CILINDRICA DE 2,501 • PGCL40~1R25G DA 
BI OL L!E CX C/ 24 ENVELOPES • 31}4 , 1}9 
l01l\L -R:!.6es,ee 

2 - FlO iiE POUPROPILENO A2U L N• 3-8 C/ 2 AG Jí CIRC CILINDRICA DE 2, lCH e PL 392o'1R22AP DA 
B!OLINE CX C) 2.4 ENVEl.OPE.S = 358,20 
' i <) II\ L -~j 7 JG,41} 

Forma de pagamento: A Vista antecipado 

I 

i 
' Silvania Moraes 

Comercial 

o ( 16) 31>26·0211 <ltJ ( 161 36/.6-02 12 

~~ (16) ?9162 ·5555 ou (16) 9886-1-6343 

O vendasll(.~c i rur.gicaest il o.c om. br 
f:j vendas8 .ctrurg lcaestito 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

http://webmail .ilhabela.sp.gov.br/cpsess4108991575/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=get&_mbox=INBOX&_uid=108&_part=2&_frame=1&_extwi... 1/1 



Item 

01 

02 

03 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA 05104/2017 

Descrição Quant. Marca Valor unit. Valor Total R$ 
R$ 

24651. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO 04 ex SUTUBRAS 43,00 172,00 
Nº O SEM AGULHA CX C/ 24 FIO CIRÚRGICO DE 
POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO TORCIDO, 
TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, 
DIÂMETRO O, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 
CM DE COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR 
ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO 
MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 
ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 
MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 
SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. 
A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 
NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO 
DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 
13904. 

24654. FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO 04 ex SUTUBRAS 43,00 172,00 
Nº 4-0 SEM AGULHA CX C/ 24 FIO CIRÚRGICO DE 
POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO TORCIDO, 
TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, 
DIÂMETRO 4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 
45 CM DE COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR 
ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO 
MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 
ABERTURA E TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA, 
MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E 
SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. 
A EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCED~NCIA, 
NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E 
NUMERO DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO 
DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA ABNT - NR 
13904. 

24689. FIO SUTURA POLIGLECAPRONE 25 Nº 4-0 02 ex ATRAMAT 325,00 650,00 
AP. DIGESTIVO AG. TRIANG.l/2 CIRC. E 1,6CM E 
FIO 45CM COMPR. FIO CIRÚRGICO SINTÉTICO DE 
POLIGLECAPRONE, MONOFILAMENTO, INCOLOR, 
ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, 
COM AGULHA DE 1/2 DE CIRCULO, TRIANGULAR 
MEDINDO 1,6CM, COM BOM CORTE, QUE NÃO 
QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM 
ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO 
QUE PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA 
ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO E SUA ESTERILIZAÇÃO ATÉ O 
MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM EXTERNA 
DEVE TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\CIPAL No 5612001 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 
VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO MS. O 
PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA DA 
ABNT- NR 13904. 

04 24692. FIO SUTURA POLIPROPILENO MONOF. 02 ex LAMEDID 
AZUL Nº 3,0 AG.CILIND. 1/2CIRC. 2,5CM E FIO 
75CM COMPR. C/ 2 AGULHAS FIO CIRÚRGICO 
MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO AZUL, 
ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 3-0, 
MEDINDO APROXI MADAMENTE 75 CM DE 
COMPRIMENTO, COM 2 AGULHAS DE 1/2 DE 
CIRCU LO, CILINDRICAS MEDINDO 2,5CM, COM 
BOM CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE 
COM FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL 
EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO 
DEESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 
TRANSFERtNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 
EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDtNCIA, NUMERO DE 
LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO 
REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A 
NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA, mediante apresentação Nota Fiscal 

Prazo de validade da proposta: 30 (TRINTA) DIAS Prazo de entrega: A Combinar 

Local de entrega da mercadoria: A Combinar 

Razão social da empresa: ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

CNPJ:04.094.418/0001-66 

END.: RUA CIDADE DE SANTOS Nº 95. Bairro : CENTRO, cidade : SÃO SEBASTIÃO- SP. 

Vendedor: DOUGLAS, TEL. (012) 3892 3899 FAX {012) 3892 3899 . 

. Õ4 094 418/0001 -66. 

~ c~~ "" So:,\u:.. 9~ 
ç ,.nu n . C(P •, l &úU-0',;(' 

SOo Sr:b <Ulltllo • S P 

Assinatura e carimbo da empresa 

52,00 

Favor Retornar Via email 
Almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9618 F 

104,00 



ln_ ter-net...Ba-nki _ng CAIXA https :// i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SlfBC/ imprime _ted _tere . processa 

l ,:!:_' 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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320 .605/0001 -38 
OOOOO OOOOOOOO OOOOO O MO OOOOO OOOOOOO OOOO- OOOOOOOM 0 00°0 °000-'M0-00 

BANCO BRADESCO S/ A 

6012 I oooooo01143-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

14 .296 .005/0001-18 

R$ 3 .251,04 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

NF378E359 

[~~~-~/- ~~~~~~~~~-~-~~~~~ ------- ?_9!.? _~~ ~?-~~ -~ ~~~:. :~? _____ ------- - -··---------------------- ------------------ .J 
L ________ ~~:~~e:d:a s:~;açnã~~~~-~~~C~;~~-~9R 7LU!~ _____ __________ ] 

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

coN\JÊ.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 561200'! 
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RECEBEMOS DE Felipe de Cnrvnlho Ettori ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF· e 

N• 000.000.378 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxil iar da Nota 

llllllll llllll lllllllllllllllll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I -Saída I CHAVE DE ACESSO I 

351 7 0414 2960 0500 011 8 55001000 0003 7810191 4 0825 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: N° 000.000.378 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 

V enda de mercadoria adquirida por terceiros 135170232442207-13/04/2017 11 :45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645342360114 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

14.296.005/0001-1 8 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOC IAL I CNPJ/CPF 

Santa C asa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX r FsP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela 1238965766 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRET E I VA LOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DES PESAS ACESSÓR IAS · I VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA ZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESI'ECIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERV IÇO 

Cuteter Duplo Lumcn CVC 

CÁLCULO DO ISSQN 

I/RET E POR CONTA 

O- Emitente 

I MARCA 

\• 

I CÓDIGO ANTT I I'LACA DO VEI CULO UF 

I MUNICIPI O UF 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

.,>õ~r • , .J' .... , • .,, .;.-,.. _.:.·-· ... 

DATA DA EMISSÃO 

13/04/2017 
DATA DE ENTRADA/SAiDA 

13/04/2017 
HORA DE ENTRADAISAiDA 

11 :08 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.595,04 
VA LOR TOTA L DA NOTA 

1.595,04 

CNI'JICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQU IDO 

INSCRIÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTA L DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORlvtAÇÓES COMPLEMENTARES 

I nformaçõe s Adi c ionais de Interesse do Fisco: Empresa optan 
te pelo Simples Naciona l, não pe rmite aprove i t ame nto de cré 
d i tos de I CMS . Nota de encomenda n• 022-13/2017. Banco Brad 
esco agênci a 60 12 C/C 1143- 6 

RESERVADO AO FISCO 

coN\Jt.N\0 
LE\ MUN\C\Pf1.L No 561200~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-13/17 

FORNECEDOR: FELIPE DE CARVALHO ETTORI- ME 

CNPJ : 14.296.005/0001-18 

BANC0: 237-BRADESCO 

VENDEDOR: FELIPE DE CARVALHO 

AGENCIA: 6012 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 8 KIT 
26283- KIT CATETER VENOSO CENTRAL - CVC-

DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 30 CM 

C/C: 1143-6 

MARCA 

BIOCOMPANY 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 199,38 R$ 1.595,04 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.595,04 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17 . 

COTAÇÃO BIOMEDICAL Nº 349. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

10/04/2017 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Orçamento 

Cliente: 

Endereço: 

Cidade: 

Santa Casa de Misericordia de 1/habela 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 centro. 

1/habela 

Contato: Fábio 

São José dos Campos, 10 de Abril de 2017 

Prezados senhores, 

Tel: (12) 3896-9228 

Cep: 11630-000 

Depto: Compras 

Cotação: 

349 

Temos o prazer de apresentar a nossa proposta de produtos, os quais, com certeza, atenderão sua expectativa. Nos colocamos à 
disposição para qualquer esclarecimento adicional. · 

"Buscai primeiro o reino de Deus, e a sua justiça, e todas as outras coisas lhe serão acrescentadas" 

1 

Kit Cateter venoso central- CVC- Duplo Lumen 13G (7F) x 30 em MARCA:Biocompany 

Comércio e Serviços Ltda. 

MODELO:O 

8 R$199,38 R$1.595,04 

Forma de pagamento: Á vista 

OBSERVAÇÕES: Frete emergencial incluso. 
Prazo de ent rega: Imediato 

Atenciosamente: Aprovação: 

Thaís Oliveira 

BioMedical Comercio e manutenção de equipamentos Médicos. 

Rua Polar,211, Jdm Satélite- São José dos Campos-SP. 

CNPJ: 14.296.005/0001-18 

Telefone: (12) 3204-3996 

Validade proposta : 30 dias 

Total Geral: R$1.595,04 

coN\JÊN\O 
LE\ MUN\C\PAL Na 56/2001 

1 de 1 



,_.-·--
RECl!BEMOS DE Felipe de CU1V..1lho Ettori ME OS PRODl.JTOS/SERVIÇOSCf)NSTANI'ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N° 000.000.359 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTU'ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Docwnento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 11111111111111111 111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 
O- Enlrada GJ I- Saída I CHAVE DE ACESSO J 

3517 0314 2960 0500 0118 55001000 0003 5910 2005 8100 
N° 000.000.359 

Rua Polar, 211 - -Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal n acional da 

12230240 - FonefFax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e ·w";w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÍ\0 PROTOCOLO DE AlJfORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135170182779101-23/03/201714:18 

INSCRJÇ),O ESTADUAL IINSC'RJÇÃO ESTADUAL DO S1JBST. TRIB. ICNPJ 

645342360114 14.296. 005/00Q1:_18_ 
-

DESTlNATÁRlOIREMETENTE 
NO~LEIR.AZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001 -3 8 23/03/2017 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTR.ITO I ~1'630-ooo DATA DE HrfRADAISAÍDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 23/03/2017 
to.WNÍCtPfO FONE/FAX I UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.-\ DE Ei'fl'R..:\DA/SAÍDA 

Ilhabela 1238965766 14:15 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR 00 ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO oo ICMS sr 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.656,00 
VALOR 00 FRETE V AtOR TOTAL DA NOTA 0,00 I VALDRDDSEGURO 0,00 I DESCON~ 'I OlJfRASDESPESASACESSÓRJAS I VALORDD IPI 

0,00 0,00 0,00 1.656,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZiiO SOCIAL V RETEPORCONTA I CÓDIGO ANTI" I PLACA DO VEÍCULO UF C'NPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO I ~ IUNJCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QrD. VLR. UNfl". VLR. TarAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
ALÍQ. 
ICMS 

CTSOSO Eletrodo para cletroestimulotç.iio SxS pct cJ 4 90189099 0102 5102 PCT 20,0000 35,3000 706,00 

CT5090 Eletrodo adesivo Sx9 pct c! 4 901&9099 0102 5102 PCT 10,0000 95,0000 950,00 
---- -- . -- ·· - -----

.. ----· ---·--··-··--------- .. 

-----!i:..._Ser.:r ett:~\ 2\ de saúde 

. aSaúâe - . .::;d '· \ .., ... , ~~· o ,. o1·" · . 
·:', \ M"'' ·- r 'i)\~ .,, \ .~~ ~ ... c.~ 
'\ \"\•--- .. ~ . ----

CALCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MtiNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEME!><TARES 

Informações Adic i o nais de Int en; sse do Fisco : Empresa optan 
te p e lo Simples Nacional, nil.o permi te aprove it ame nto de c r é 
d i t os de I CI"'S . Ordem de compra n ° 022 - 8/ 17. Dados Bancários 
: Banco Bradesco , Ag ê nc ia 601 2 , C/ C 114 3- 6 . Endereço de e nt 
r -= ga : Rua Pref . !·!ariano Proc . de Araujo Carvalho , 86- Pereq 
uê . 

' .. 

BASE DE CALCULO 00 I SSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CON'JtN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56120<3" 

ALiQ. 
IPI 

! 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-8/17 

FORNECEDOR: FELIPE DE CARVALHO ETTORI- ME 

CNPJ : 14.296.005/0001-18 

BANC0 : 237-BRADESCO 

VENDEDOR: FELIPE DE CARVALHO 

AGENCIA: 6012 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
24623 -ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇAO 5X5-

1 20 PCT 
PCTC/ 4 

(FISIOTERAPIA) 

24622 -ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇAO 5X9 -

2 20 PCT 
PCTC/ 2 

(FISIOTERAPIA) 

C/C: 1143-6 

MARCA 

CARCI 

CARCI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 35,30 R$ 706,00 

R$ 47,50 R$ 950,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.656,00 

OBSERVAÇÃO : CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17 . 

COTAÇÃO BIOMEDICAL Nº 238. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

02/03/2017 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200 



Com provante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

r 
Empresa: 

Valor: 

Ide ntificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

I Cód;go d• opmção' 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826000000008 899000971445 920323890219 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP 

10/05/2017 

10/ 05/ 2017 10:40:28 

00125246 

UXGJKV7FTPEK1P53 

815338170526 

Operação realizada com su cesso conforme as info rmações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pe sso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALN° 56/2001 
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~----

• 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgctos c."·"·"' ·"' ·"'''''"~'~ 
companhia de saneamento básico do estado de são paulu- sabesp 

RGI 
03238902/70 

No da Conta ··•'ae 
1449032389021 

End. : R Alzira SiquE!ira Reale, 00050 

Centro ·llhabela/SP CEP : 11630000 

GR CR 
10 .. ,,. 

Mes de Refercmcia 
MAJ.Oiil 

Folha 1 de 1 

Codigo do Cliente : 0000005636 Cliente: Santa Casa De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 1 O .352.02 .03 .1300.000.000 .01 O .5 
Economias:O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 
Tipo de Faturamento: Comum 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
llidmmw r.: Y16L517254 

Apresentacao D~ta Leitura 
Hlstorn;\1 do Consumo da 1 

Leitura Atual 22/04/17 11 Con5umo 

Leitura Anterior 22/03/17 10 m3 

Proxlma Leitura 23/06/17 
1 

10 

I m 
R R R R R R 

Perlodo de Consumo: 31 dias NOV DEZ JAN FEV MA· ' t 
Condlcao de Leltura :LEITURA NORMAL Media : 10 Ajus 

·~ 
.33 

/· 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(mJ) 
Consumo(mJ) 
por Economia Tarifa(R$) Valor(R$) T arifa(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Mínimo 44,95 44,95 44,95 44,95 
11 A20 
21 A30 

31 A 50 

Acima de 50 

VI Agua (Agua • Ft. do Ajust • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • FI. de A)ust • Econ) 

6,86 
12,79 

12,79 

13,81 

44,95 

44,96 x 1.00000000 x.1 = 
44,96 X 1.00000000 X 1 = 

6,86 
12,79 

12,79 

13,81 

44,95 

44,96 
44,96 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 89,90 
,c.o 1 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 

Valor(R$) 

44,96 

4~ . 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********89,90 
09/05/17 

No caso de pagamento em atraso 
Soro acrescido de multo do 2%, maio otuallzacao 
monotarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
mos anterior, mala Juros de mora de 0,033% ao 

- dia. A conta mto p&ga ale a data. do vanclmcnto 
sujeita o !movo! ao corto do fornoclmonto do agua. 

Oferecemos datas opcionais de vencimento pam 
sua conta 01 -05- 10- 15- 20- 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 89,90 Faca a sua-parte. Economize-Auua. 

Avisos ao Cliente 
A PARTIR DE 20/06 SERVICO COMERCIAL SO COM CADASTRO ATUALIZADO. ATUALIZE O SEUl 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
89,90 

Valo.r(R$) 
. 6,56 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Collformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amoslras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amoslras que atendem ao padrao 030 O 1 O 031 031 031 
Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias 
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua 



Comprovant e de pagamento de boleto 

Via Internet Bank ing CAIXA 

1 -:::-me· STA CASA DE MISERICORDIA 

~-t_a_.d_e_d_é_b_it_o_: _____________ 3_33_4 __ ; _o_o3 __ ; _o_o_o_oo_3_1_6_-5 __________________________________________________ ~ 
l : epresentaçãonumérica do 
~ódigo de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Da t a de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

34191.12101 97570.570271 78436. 110007 4 71550000012950 

10/05/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A . 

129,50 

SAGE BRASIL SOFTWARE 

10/05/ 2017 

10/05/ 2017 10:55:28 

00458899 

A3ZQFN9NW9XC70ZV 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõ es fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vido r ia : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAt No 56/2001 



• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualida'di ~~~~ai ou alta (Não use modo econômico). 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras . 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável: 34 'I 9 'I .'12 '10 1 97570 .57027 ·1 78436 .'11 0007 4 7 '15500000 "12950 
Valor: R$ 129,50 

Recibo do Sacado 

âiBanco ltaú S.A.I341-7I 34 ·1 9 '1.'12'10 '1 97570 .57027 ·1 784313. '1'1 0007 4 7'15500000 '12950 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Número do documento 

6846622 
(·)Desconto I Abatimentos 

Sacado 

I 
CPFICNPJ 

64555626000147 
(-)Outras deduções I (+)Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 

Agência/Código do Cedente 

0277/84361-1 
Vencimento 

10/05/2017 

I 
Espécie 

R$ 

I (+)Outros acréscimos 

Quantidade I Nosso número 

1 112/10975705-7 
Valor documento 

129,50 
(=)Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

Corte na linha pontilhada 

34 '19 '1.12 '10 '1 97570 .57027 '1 78436.1 '1 0007 4 7'15500000 '12950 
Local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 
Data do documento 

31/03/2017 
Uso do banco 

N' documento 

6846622 
Carteira 

112 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Espécie doc. 

DM 
Quantidade 

Aceite 

N 

-Após o vencimento cobrar Multa de R$ 2,59 e Juros de R$ 0,43 ao Dia 
-Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com.br 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

SacadodAvalista 

Data processamento 

25/04/2017 
Valor Documento 

129,50 

I I 11 I I I 11 111 

Vencimento 

10/05/2017 
Agência/Código cedente 

0277/84361-1 
Nosso número 

112/10975705-7 
(=)Valor documento 

129,50 
(-)Desconto I Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Cód. baixa 

Autenticação mecânica- Ficha de Compensação 

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~i~~ 

CONVê.N\0 
LE\ MUN\CIPAL No 56/2.00'1 

http://boletoonline.sage.eom .br/view/NTE1ZmRmZDEOMDZmMjlzZGY3YmYxOGMyZGVmYWFjOWVIZjE2MDZINTY4NDY2Mjl= 1/1 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Beneficillrio 

SAGE BRASil SOFTWARE S/ A 
Endereço Beneficillrio\Sccador Avalista 

BOD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466 170 
AgênciZII/ Código Benefidilrio CPF/CNP J- Beneficiilrio 

0277/84361-1 64.555.626/0001 -47 
No do Documento 

6846622 
Nosso Número 

112/10975705-7 

········ ··· · ··· · ··········· ·· ···· ························· · ········ · ·· · · · · · · · ·· · · ·· · ·· · ··· ··· · ·· · ··· ·· ····· ········· · ···· ·· ······························································ ···· ··················· ···· · ··· · · · ············· · · · ·· · ···· · ···· · · ···-~ 
1!1 ltaú Unibanco S.A. 1341 •71 34191.12101 97570.570271 78436.110007 4 71550000012950 
local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 10/05/2017 
Beneficiário CNPJ Agência I Código BeneficiAria 

SAGE BRASil SOFTWARE S/A 64 . 555.626/0001-47 0277/84361-1 
D.lta do Documento r >Jo do Documento I Espécie Doc. ~ Aceite I Data do Processamento Nosso Número 

24/04/2017 6846622 DM A 25/04/17 112/10975705-7 
Uso do Bonco IC•;t~r; I E>p~ci; IQu;:mtidade ~Valor (- )Valor do Documento 

i 129,50 
lmtruçôes de respomabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dúvid~ !:obre e!:te boleto, contate o BENEFIClARIO H Desconto I Ab~timento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ...... : ........ 0,43 AO DIA 
APOS 10/05/1017 MULTA DE ............................ 2,59 
DEVOLVER EM 10/07/2017 
COBRANCA ESCRITURAL 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P~g~dor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO llHABElA SP 
S•cador I Avolist•: Ref. NFSe: 1145762 

(+)Mor•/Mult• 

(=) V~lor Cobrado 

ll'f ( N p J . 50320605000138 

Código de Babca: 

Autentic•ção Mec3nic• Ficha de Compensação 

111 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



"IU/UO/LU"I f internet:: ::ban:king::::CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I oooooo49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.44810001-32 

R$ 1.006, 00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX SIST COPIATIVOS 

NF011136E011137 

1010512017- 16:36:46 

Código da operação: 00101178 

Chave de segurança: 49VTFWK54MZY6YRX 

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 

CONV~NlO 
LEI MUN\\,\PAL No 56/2001 

1/1 



---
IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DÃNFE 

111111 
~.X rgi<~OCERa 

DOCUMENTO 

I I I I li 11 I I 
AUXILIAR DA 

Sistému Copiatlvos Lido DEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNlCA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 35I7 0403 2604 4800 0132 5500 IOOO 011I 3614 5454 2088 
l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VISTA 000.011.136 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE I 
FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS I35170260368639 27/04/2017 06:39:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL T CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO l CEP DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 26/04/2017 
MUNICIPIO I UF FONE/FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA SP (12) 3896-1710 19:35:32 
FATURA I DUPLICATA 

1 o 11136- 11 1 o3/o5/2o 11 33 8,oo 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 

I BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 1 0,00 I

VALOR ICMS ST 1 TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1 338,00 

VALOR FRETE IVALORSEGURO 
0,00 0,00 IV ALOR DESCONTO IOUTRAS DESP 

0,00 0,00 I

VALORIPI 
0,00 l

v ALOR APROx TRIB ITOT AL DA NOTA 
64,93 - 338,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA : I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO I MUNIC!PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V.DR MARIO GAL VA0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.112 
QUANTIDADE IESPEC!E I MARCA INUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO 

001092 PAPEL OFICIO A3 (297X420MM) 84439933 0500 

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 

gera d ireito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (24.37) Fed. e (40 .56) Est.Fonte IBPT. 

UNIT 

5405 UN 2 169,00 

RESERVADO AO FISCO 

TOTAL ICMS ICMS ICMS 

338,00 0,00 0,00 o 

·-

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

UmN>o 1 N>-e vnN Murce I www.umnfe.com.br 
.... ........ ...... ........ ....... ...... ..... ...... .. .... .. .. .... -- ---- - - -- - ---- -- -- - -- - - -
RECEBEMOS DE MJKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 26104/2017 VALOR TOTAL: 338,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15. CENTRO 

TRIBUTOS 

64,93 

11630-000·ILHABELA-SP 000.011.136 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENT!FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE I 



Banco ltaú S.A. 

Benefi ciário 
MIKROMIX SISTEMAS COP LTDA EPP 

Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 

[
Vencimento 

03/05/2017 

ICPF/CNPJ I Pagador 
03.260.448/0001 -321 SANTA CASA DE MISER.ILHABELA 

AVENIDA DOUTOR MARIO GALVAO- JD BELAVIST- SAO JOSE DOS CA - SP- CEP.12209-004 

Agência/Código Beneficiário 
1529/49059-9 !

Nosso Número 
109/00011136-2 !

Num. do Documento !'Valor do documento (R$) 
0000011136 338,00 

Autenticação mecânica Recibo do pagador 

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

• Banco ltaú S.A. I 341-7 134191.09008 01113.621526 94905.990001 7 71480000033800 
Local de Pjfamento Vencimento 

AT O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 03/05/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
MIKROMIX SISTEMAS COP LTDA EPP 1529/49059-9 

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. I Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
27/04/2017 0000011136 DM N 27/04/2017 109/00011136-2 

Uso do Banco Carteira I Espéci~$ Quantidade 1 Valor 
109 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,35 POR DIA DE ATRASO 

o 
m 

o 
r-
o 
(Q 

~ z 
u 

..;Pagador 
cn SANTA CASA DE MISER.ILHABELA 
•::J 

,gJ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
8 11630-000 CENTRO 

~Sacador/Avalista 
ILHABELA 

CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SP 

111 11 I I 1111111 I I I I 11 

(=)Valor do Documento 
338,00 

(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Código de Baixa 109/00011136-2 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

~---------------·-----------------------------------------------------------------



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1111111 
~ rg l<!:iD[ERa DOCÚMENTO ' I I I I I I 11 I AUXILIAR DA 

Sitlémil$ Cópi>IIVó$ L\do DEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 3517 0403 2604 4800 0132 5500 1000 01113719 7696 7380 
l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560- JD BELA VISTA 000.011.137 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 
SÉRIE 1 

FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 111 ou no site da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170260369618 27/04/2017 06:40:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 

DESTINATARIO I kEMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE :MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

R U A PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 26/04/2017 
MUNICIPIO lsp FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA (12) 3896-1710 19:37:34 
FATURA/DUPLICATA 

1011137-1/1 03/05/2017 668,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 IBASE CÁLC ICMS ST 

0,00 0,00 JVALOR ICMS ST ITOT AL DOS PRODUTOS 
0,00 1 668,00 

vALOR FRETE IV ALOR SEGURO 
0,00 0 ,00 rV ALOR DESCONTO I'OUTRAS DESP 

0,00 0,00 I

VALORIPI 
0,00 r

V ALOR APROX TRIB rTOT AL DA NOTA 
128,32 668,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

MIKRO:MIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 0-E:MITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO I MUNICIPJO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V.DR MARIO GAL V A0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA INUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNlD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO 

000805 TONER KYOCERA TASKALFA 3050CI CY AN 84439933 0500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (48.16) Fed. e (80.16) Est.Fonte IBPT. 

UmNFe 1 Nt·-e UPJ:N Source 1 www. umn e.com.or 

-----------

5405 UN I 

RESERVADO AO FISCO 

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

668,00 668,00 0,00 0,00 o 

-

CONV!:NIO 
_E I MUNICIPAL No 5612001 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 26/04/20I7 VALOR TOTAL: 668,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, I5, CENTRO 

TRIBUTOS 

128,32 

I I630-000-ILHABELA-SP 000.011.137 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 -



1!1 Banco ltaú S.A. 
_I Vencimento 
'1 03/05/2017 

Autenticação mecânica Recibo do pagador 

Beneficiário 
MIKROMIX SISTEMAS COP LTDA EPP 

1 CPF/CNPJ 1 Pagador 
I 03.260.448/0001-321 SANTA CASA DE MISER.ILHABELA 

Endereço Beneficiário/Sacador Avalista 
AVENIDA DOUTOR MARIO GALVAO - JD BELA VIST- SAO JOSE DOS CA- SP- CEP.12209-004 
Agência/Código Beneficiário 
1529/49059-9 

I Nosso Número 
1 109Jooo11137-o INum. do Documento I Valor do documento (R$) 

ooo0o11131 1 668,oo 

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

1!1 Banco ltaú S.A. I 341-7 134191.09008 01113.701526 94905.990001 7 71480000066800 
Local de Pa.9amento • Vencimento 

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 03/05/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
MIKROMIX SISTEMAS COP LTDA EPP 1529/49059-9 

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. _I Aceite I Data do Processamento Nosso Número 
27/04/2017 0000011137 DM N 27/04/2017 109/00011137-0 

Uso do Banco Carteira I Espéci~$ Quantidade ! Valor 
109 X 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 2 , 67 POR DIA DE ATRASO 

o 
Ol 

o 
1'-

g 
...., 
a. z 
u 

"t; pagador 
w SANTA CASA DE MISER.ILHABELA 
•:J 

~ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
8 11630-000 CENTRO 
~Sacador/Avalista 

ILHABELA 

CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SP 

1111111 11 11111111 1111111111 111 ~ 1111111111111 

(-)Valor do Documento 
- 668,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Código de Baixa 109/00011137-0 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

. 



Com provante de t ransferência entre contas da CAI XA - TEV 

Vi a Inte rne t Banking CAIXA 

-·-----·-----------------------------------------------------------------------, 
Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooo00316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008014-0 

r----------------------------------------------------------------------------------------
1 No me destinatário: 
I 

I Valor: 

I Identifi~ação da 
L_operaçao: 

Data de débito: 

Da ta I hora da operação: 

ARIL TON RIBEIRO MALAGRINO 

R$ 11.974,56 

ARIL TON RIBEIRO MALAGRINO 

1010512017 

10/ 0512017 10:33 : 09 

Código da operação: 00122227 

Chave de segurança: TNVZJYNXYLCTVM4C r ~ --------------------------------------------------------------------------------
DE BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pesso as com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvi doria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVt.:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



ficha financeira de Autônomo Competência : 09/05/2017 

EMPRE:SA . . .. : 1 - SA.NT.I\ CAS.I\ DE: MI SERICORD IA DE ILHABE:LA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
AUTÔNOMO . . . : 0050 - .1\RILTON RIBEI RO MA.LAGRINO 
c. p. f . .. . . . : 019 . 602.028 - 04 C.B.O. : 2231 - 15 - Medico clinico 

DATA DE El~ISSÃO: 09/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 17:35:07 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 16.423,78 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 1.1 06 , 26 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 3.342,96 

TOTAIS => ( +) R$ 16.423 , 78 (-) R$ 4.4 49 , 22 
Data de Pagamento: 09/05/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 11 . 974 , 56 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS . . . : 0, 00 Base IRRF . . . : 15317,52 
Base INSS . . . : 5531 , 31 FGTS Mês . . .. : 0, 00 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVtNIO 
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09/05/2017 Roundcube Webmail :: Recebimento Dr.Arilton 

Assunto Recebimento Dr.Arilton 

De Arilton Ribeiro Malagrino <arilton.malagrino@hotmail.com> 

Pa 1·a rh @santacasailhabela.org.br < rh @santacasailhabela .org.br> 

Data 2017-05-09 14:28 

Ar iltonRibeiroMalagrino 
PIS 103.74187.74-3 

CIC 019602028-04 

CRM 15.203-SP 

RG 2.864.781-6 

Caixa econômica Federal 

Ag Ilha bela 3334 
CC 01300008014-0 

Enviado do meu iPhone 

CONVt:NIO 
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abr/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
1"1"\.1 1:1"\C"I: 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 ARIL TON RIBEIRO M. plantão diurno 1.123,50 R$ -

plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 19 93,63 R$ 1.778,97 

Plantão Noturno de 6 horas 702,50 R$ -

PLANTÃO FDS 7 1.500,00 R$ 10.500,00 

Plantão Diurno de 6 Horas 561,75 R$ -
FIM DE SEMANA O 7 87,55 R$ 612,85 

FIM DE SEMANA N 12 122,58 R$ 1.470,96 

cob. Distancia 31,21 R$ -
chefe de plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 285 7,00 R$ 1.995,00 

sala parto 1 66,00 R$ 66,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 16.423,78 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 492,71 R$ 16.423,78 

PIS 0,65% 106,75 

CSSL 1,00% 164,24 

I R R F 1,50% 246,36 

R$ 1.010,06 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 15.413,72 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck , n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS - ME 

RUA RIO DE JANEIRO N" 49 CASA 2 BARRA VELHA- ILHABELA- SP 

CNPJ : 18.022.239/0001-28 

CONVtNIO 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ba nking CAIXA 

~mitente: 
I :onta origem: 

~onta destino: 

Nome dest inatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

joata de débito: 

L o ata /hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021333-3 

SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

R$ 11.545,58 

SAMUEL NUNES RESCISAO 

1210512017 

1210512017 10 : 10 : 28 

Código da operação: 00102451 

Chave de segurança: MTSAPWNVTG064Q3L 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 72 5 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
t E I MUNICIPAL No 56/2001 



.,,,,, ·:· ,, , -~--- . ···v ·•''1f'" ·"~ .,. ·~ ' - . 
FÇJiha: 1/1,. ,,_ TI;R!IJIO.,PE ~ESCLSAO DO ÇÇ~JRATO DE 1RA6~ALHO ~~ ' ~ . !ii;.'. 

~~,~-~ 'íi~-;;~·j~· ~~~!!4- - 't,~- ~'~"'~ '" -~~ H~ENwiF' I €;~ÇÃ~,j:)qilEMPR~G~t;,lOR~!{ti~~J\~J~t ~~i1}±~E~-~t j(i~~~~·'s_: <T:~IJ~\'.~ >' '. 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1:08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

; ~ir''~-~~ ;~l:!f!i\.,.1,.-. .T;~~t ~t~~~ ''~i~1~il;·"··t'<!;~~t~~NTI~J~~~Ã~~~~~"J;i~A~~I!J111A'E>g)RP!!:{~ir:~~fi;~ll~~~~~~~:'~~~~~~~. ~· \~iW · · ''>~"' '{"}'. 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12797149264 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV.DA CACHOEIR , 44 CASA ENGENHO DÁGUA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n", série, UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00097509-00255-SP 306.731.478-60 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
04/06/1982 ROSALIA DE JESUS NUNES DOS ANJOS 

•.' •: ': :.; ::y:i:: 2~~'~@ ~ !'$i~•r:.~~~;r~D~El,9,~:,.q.ç> C0NIR~:JIO.Wt~~ .'l~~4i~~~~:}'i>~/- . ~~~">;~-f~" ;;~M 1
-. • -~1'2~~~;,~,~ ' \i_, á " > • " ' ' ,. •• ' ' - • '·,-•• •• ' ' ', ' ' 

21 T ipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Més Anterior ao A fastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de A fasta mento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.563,73 01/02/2013 10/05/2017 10/05/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiqo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

·,.,.r;,.,. w41_: ,,:;,~ .1;;' ~·\~,7 ~;·,(~:l;~í~·-~n;-.c:~!PISÇ;~u'liii>J_~ç~0 -~As ~fR,Jl~,s '\~SC!.~~~J!l~ · 1I:',..::i:J~· ti'~'' ~~.~lf~ ... ::~·.;,K;#.,,r 
VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 O dias de Sai.(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 408,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 46,85 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercicios 
R$ 0,00 4/12 avos R$ 897,77 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 615,98 01102/2016 a 31101/2017 R$ 3.597,13 Férias R$ 1.541,25 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 0,00 R$ 448,88 avos R$410,65 

95. 1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 4.433,51 

ki~'f'C~t~to~~~ 
. "~ •,;,, '. ; ,. 

' . ·. ;-,:''"' ,,, l1-'f· r"' 'ii\ •12.58~,64 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

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

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 112 Previdência Social 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 558,36 

112.2 Previdência Social- 13' 1141RRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
Salário R$ 71 ,82 R$ 6,31 R$ 0,00 

11 4.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 405,57 

t'~i: ~·~§~'d~ã~Çõ~ 
' ' : .. · ' 

!ltr:" ~"~~~i\~' .o427os 
.[ .. 

"-~·'"'. 'í;.:'~·~~~Y~~~ 1' rYalq~ ' ~tq!!i~ . !};. _ --: ~ 1~;545.~~ 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 - 38 

BANCO BRADESCO SIA 

1740 I 00000031990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.034/0001-14 

R$ 7.606,34 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE PEDRO RUSSO 

NF315 

1210512017- 11:40:05 

Código da operação: 00136005 

Chave de segurança: MVQC4UXT7967HQCR 

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

CONVÊNIO 
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2017-5-12 Usuário: 104.054.638-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~~~{it:b<' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 1\iúmero ela Nota 
.H.'~,wu;w,..;!..'!} 00000315 

l SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emi ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
12/05/2017 05:56:13 

l • r Código de Verificação 

20 170 51 2u1 0405463820 YTI1-2VT5 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R PEDROSO ALVARENGA 01101, AP 114- ITAIM BIBI- CEP : 04531-012 

lvlunicipio : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CI\IPJ: 50 .320.605/0001-38 Inscri ção lvlunicipal : ----
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630-000 

Munic ípi o: llhabela UF SP E-rnail COMPRAS@SANTACASAILHAB ELA.ORG .BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF /CNP J ---- 1\lome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços medicos prestados 
pagamento autorizado a pres tador de serviços conforme co nvenio autorizada pela Lei 056 /2001 
Va l or Liquido R$ 7 . 606,34 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.104,78 
II~SS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL (R$) 

81 051 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 121 57 243 14 52,68 
Código elo SeNiço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total elas Deduções (R$) I Base de Calculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 8.10478 2,00% 162 09 0,00 

Município ela Prestação do SeNiço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Va lor li.proximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 1.090 09 (13 45%) I ibtp 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
{'I ) Esta NFS-e foi emi tida com respa ldo 11a Lei 11° 14.097/2005; (2) Data ele vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017; 

CONVÊNIO 
tEI MUNICIPAL No 56/2001 
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MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DRJOSE PEDRO RUSSO .,~·::')::: .··!;r \ .. '.,, ·,.;;,,,., .·.,,,, '•'"· ,;;;,;(.' ... ·. ''>: . .,.,., ..... ,,.,,,, ... ,,,,,.,, .... ·. ,·'· .. 

PRODUÇÃO 433 7,00 R$ 3.031,00 

PLANTÃO DIURNO 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

PLANTÃO DIURNO H 6 96,63 R$ 579,78 

Valor da Nota de Serviços 
., 

.,, ' ·.:.: ,.';'., R$ -. 8.104,78 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 243,14 R$ 8.104,78 
PIS 0,65% 52,68 

CSSL 1,00% 81 ,05 

I R R F 1,50% 121 ,57 

R$ 498,44 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 7.606,34 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
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ln:t.eR:net:::Bankj :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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3360 I 00000003682- X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FRESENIUS KABI BRASIL 

49.324.221/0001-04 

R$ 4.680,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIETA UTI 

12/05/2017 - 15:36:35 

Código da operação: 00175799 

Chave de segurança: 9COK4ZCKGJJEE8GN 

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 

CONVtNIO 
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RECEBEMOS DE FRESEN/US KABI BRASIL LTDA OS P/IODUTOSISEIIV/COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO UDO 

DATA DE IU!CEBIMENTO IDENTIF/CACAO E ASSINATURA DO RECEBED0/1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

NF-e 

N" 000705017 
SERIE: 

SAlDA: I 
ENTRADA:2 ~~--------------------------------------------~ ~ CHAVEDEACESSO 

FRESENIUS KABI BRASIL L TDA 
Avenida Marginal Projetada 1652 

Sítio Tamboré, Barueri-SP 
FONE: 1125041400, CEP: 06460-200 

NATUREZA DA OI'ERACAO 

N" 000705017 
SERIE: 

PAG. 1 DE 1 

3517.0549.3242.2100.0104.5500.0000. 7050.1710.3525.9889 

PROTOCOLO DE Alf/'0/UZAÇÃO DE USO 
Venda merc . adq. receb. de terceiros 135 170297086927 12/05/2017 16:36:37 

INSCR/CAO ESTADUAL 
206.278.216. 110 

DESTINA TÁR/0 I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAl. 

/NSC/I.ES7/ IDUAL DO SUHS7: 71UHU7: 

SANTA CASA DE MISER. DE ILHABELA 

ENDERECO 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

MUN/CIP/0 I FONE / FAX 
ILHABELA 012 997472302 

FATURA I DUPLICATA 

CNPJ 
49.324.22 1/000 1-04 

I CNI'J I CPF 
50.320.605/000 1-38 

BAIRRO I DIST/117'0 I CEP 
CENTRO 11630-000 

UF 1/NSC/1/CAO ES7'ADUA/, 
SP ISENTO 

Condição: BOOO Pagamentos: 4.680,00 - 12.05.20 I7 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

I DATA DA EMISSAO 
12.05 .2017 

I DA1il DE SAlDA I ENTRADA 

I HORA DE SAlDA 

Pedido: 4422596 Cliente: 0055 115 196 F ilial :OOOI Area: TP 31 FORN:8719507 I PARC:551 15 196 DOC REF:550 I597631 
DEPOSITO:WOIO 

CAI.CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALO/I DO ICMS 
4.680,00 I

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBS7: IV ALO/I DO ICMS SUIJST/TUJCAO 
56 1,60 I I VALO/I TOTAL DOS PRODUTOS 

4.680,00 
VALOR DO FilETE I VALO/I DO SEGURO I DESCONTO I O(f/1/AS DESPESAS ACESSO/l/AS I VALO/I DO IPI I VALO/I DA NOTA 

4.680,00 

TRANSPORTADOR I VOlUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL I FRE1'E POR CON7il I CO/J/GO AN7T I PLACA DO VEICULO UF I CNPJ I CPF 
Fresenius Kabi Brasi l Ltda O= EMITENTE 49.324.22 1/0001-04 

ENDEJIECO I MUN/C/1'10 I UF 
/NSC/1/CAO ES1if[)[W. 

Av. Marginal Projetada 1652 Barueri SP 2062782 16110 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 
00006 CAIXA 

I NUMERACAO I PESOBRU7V 
33,360 KG 

I PESO LIQUIDO 
30,960 KG 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CODIGO PROD I DESCR1CAO DO PRODlTTO I NCMISH CST CFO P UNID QTDE VLR. VLR. BC ICMS VLR. VLR. ALIQ ALIQ 
SERVICO SERVICO UN1T TOTAL ICMS IPI ICMS IPI 

BR83 190 1390 SMOFKABIVEN CENTRAL l i 00 kcal 30049099 100 5102 CXA 6,00 780,0000 4.680,00 4.680,00 561,60 0,00 12 ·o.o 
986ML 

L: /OKLJ/84 Q: 6,00C 1 V:JJ . /0. 1018 MS: 100410150004-1 
Total ele tributos = 1. 123,]0 
Total lista Ncgatim 4. !0,00 

OILCULO DO JSSQN 

/NSC/1/CAO MUNJC/I'AJ. VALOR T07i!L DO SE/IV/CO IJASE DE CALCULO DO JSSQN VALO/I DO /SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFO/IMACOES COMPLEMEN1ii/IES RESERVADO AO FISCO 
Total de tributos= 1.123,20 
Aliquota de 12% conf. Lei 11266 19/11/02 art. 1° a1inea H e Dit. 54 do 
Decreto 45.490100 
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7. 212 de I 5/06/20 I O~RIPI. 

CONVÊNIO 
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ldebson.soares@outlook.com 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Cristiane.Garcia@fresenius-kabi.com 
sexta-feira, 12 de maio de 2017 12:13 
klebson.soares@outlook.com 

C c: 

Assunto: 

Cleber.Fagner@fresenius-kabi.com; Jose.Faria@fresenius-kabi.com; 
Filiai.SP@fresenius-kabi.com; televendas@fresenius-kabi.com 
Fresenius 

Boa tarde Klebson 

O valor do depósito será de R$ 4680,00 

Referente a 24 bolsas de smofkabiven 986 ml 

Depositar na conta do Banco do Brasil 
Ag 3360-x 
Cc 3682-x 

Identificar com o CNPJ do hospital o depósito e passar um e-mail com o comprovante do depósito. 

Assim que sair a NF iremos te copiar 

Estará como retirar ver end na assinatura galpão 4 e 5 só aguardar o número da remessa para retirada, tbem te 
enviaremos em breve 

Grata 

Cristiane Garcia 
Gerente Regional- Filial São Paulo 
Fresenius Kabi Brasil 
Avenida Marginal Projetada, 1652 
06460-200 Barueri 
Tel.: +55 11 2504-1568 
Fax: +55 11 2504-1600 
Cel: +55 11 96466-0101 
Email: cristiane.garcia@fresenius-kabi.com 

' c1L:_ I 6C0 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



SAO JOSE DO RIO PRETO, (SP), 11 de Maio de 2017. 

A 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
A/C. . 
E-mail: klebson.soares@Outlook.com 

Telefone: (12) 3895-8789 

Orçamento para compra direta 
Controle Interno: 028146 
Ref.: Proposta de fornecimento 

Estamos encaminhando proposta conforme solicitação. 

1. Itens Orçados 

Especificações 

Cod. 
Item 

Produto 
Descrição TUSS Apresentação Unid. 

OLIMEL N7E 

01 OLI07/1 
EM BOLSA 

90286979 lOOOML PC 
PLASTICA 
1000ML 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 0,00. 

Autorização de Funcionamento: - MS - 1.07059.9 - -

2. Serviços 

SAUDE 

Hum~niz:mdo Soluções 

Valor Valor 
Quant Unitário Total Reg. Anvisa 

R$ R$ 

0,00 240,39 0,00 1068301810057 

./ Entregas em 48h úteis para pedidos enviados até as 15:00h, após este horário, entregas em 
72h úteis . 

./ Esse prazo é válido para produtos disponíveis em estoque. 

3. Condições de Fornecimento 
Prazo de Pagamento: * 28 DIAS 
* Mediante aprovação do departamento financeiro 
Validade desta Proposta: 10/06/2017 
Pedido Mínimo: R$ 300,00 
Frete por conta da Empório. 

Banco do Brasil- Agência: 2913-0- C/C: 117270-0 

Gratos pela oportunidade. Colocamo-nos à disposição. 
Atenciosamente, 

KARINA CRISTINA SilVA DIAS 

sJc(~vgrupoen,pono . c onl .br 
www.gnJpocr npono.COil J.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Departamento de Vendas 
Grupo Empório Saúde 
(17) 2139-3200 
karina .cristina@grupoemporio.com.br 
www.grupoemporio.com.br 
Av. Jesus Vilanova Vidal, 519 
Santos Dumont- CEP: 15020-060 
São José do Rio Preto - SP 

5-Jr:«~g ru poc,npono.conl, b r 

wv-lw.grupocn ,porio.com .br 

SAUDE 

H urn;:mizando Soluções 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



12105/2017 lntErnet: ::Banking::::Cai:XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

· STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2909 I oooooo44291-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRACCDO IMAGING BRASIL IMP DIS MED L TDA 

10.742.412/0004-01 

R$ 4.871,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRACCO 

NF17031 

12/05/2017- 16:50:38 

Código da operação: 00191615 

Chave de segurança: QZYGCZLH4MA8WP8G 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



[RECEBEMOS DE BRACCO 
OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS NF-e IMAGING BRASIL IMP OIS MED LTDA CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

INDICADA AO LADO No 000017031 
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

('~ IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 
Fisçal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

BRACCO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE O-ENTRADA 0 3317 0410 7424 1200 0401 5500 3000 0170 3111 7845 4575 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 
DUQUE DE CAXIAS, RJ N°000017031 

l!FE FRO I·I INSIOE (21) 2772-1919 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.rec.terceiros dest. contribuinte I 333170045930199 10/04/2017 12:00 : 39-03 : 00 

INSCRIÇAo ESTADUAL rNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

86331837 819013230111 10.742.412/0004-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL rNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50.320.605/0002-19 10/04/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA ENTRADA/SAlDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICIPIO IFONE/FAX r F 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12) 3896-1710 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup: NF 17031-3 - PARC 1, Venc: 10/05/2017, Vl: 4.871,14 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
ENDEREÇO 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF 

O-Emitente 
MUNICIPIO UF 

SAO JOAO DE MERITI RJ 
NÚMERO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.871,14 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.871,14 

CNPJ/CPF 

10.520.551 /000 1- 30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

78655747 
QUANTIDADE 

4 
!SP~CIE rARCA I PESO BRUTO 

9,140 
I PESO LIQUIDO 

8,270 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS '------- ____.-/ 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 8.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P,I. t~~uo;~s 

-~~-~?-~~--------- -~~-~!-~~~:--~~-~--~!1-~--~~--~-~--------------- - ---------- .?.~-~~?.?.~-~ .. ?.~-~ -~~-~-~ -------~-~ ------~-~g!_~.?-~-~- --- -----······-------~-~-!-~-~~?. ---------~-~-?-~!-~?. - --------~-~~~-~-~-~ ·····-- ---~-~-~!-~~ --······· ······ · -~-~!-~~ ....•. .•. 
61!03 13 Trans ! er !111 para !r asco 2 cabecas 90189010 000 6108 NR 20,0000 35,0000 700,00 700,00 84,00 12,00 
·i:;;:i6 ........... "SERi·~~GÃ .. iõõ· -~L-~·-c-TA -CXi-20--·--·--------····· -~iõ.i83·g·g·g ··6·õ·õ "6i·õ·ã ....... NR ----------i-;Ciõ_õ_õ_ .................. 2.52i·;-i4õõ. ·········2s·2·i·;i"4· ......... 2.52i·;·i·4 .......... 3·ó·2·;54 -····-··-······· ·i·2·,-oõ ........ . 

CÁLCULO 00 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

77 12854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
ENTREGAR NO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR RUA PRO~ESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA ~REITAS , 154 - BARRA 
VELHA , ILHABELA - SP, 11630-000 CALL CENTER (08001710-2100; LOGISTICA (2112772-1919; FINANCEIRO 
(2 1)3993-2603; ORDEM DE VENDA: 1220003262. ICMS DI~AL - REPART. CON~. EC 87115 E CONV. 93115 -
ALIQUOTA INTERNA DEST 18.00 ~; BC ICMS R$4.871,14; VLR DI~AL ICMS R$292,27; PAR1'ILHA 60 . 00% U~ DE 
STINO R$175,36; PARTILHA 40.00 \ U ~ ORIGE~1 R$116,91; HAT. 64 0312, LOTE P0723!7002, QTD 150, VALID 
.~DE 28 .02 . 20 19; MAT. 640313, LOTE P074416007 , QTD 20, VALIDADE 30.11.2018; 1-IAT. 17346, LOTE IAIP 
K- 1 611, QTD 1 , VA LIDADE 11.03 . 2019; 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56ml01 



LU17-5-15 lnTer.net----Banki-ng:::CAIXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0680 I ooooooo4893- 3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS MEDICOS L TDA 

15.009.52410001-10 

R$ 28.155,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR PEDRO UTI 

NF171 

1510512017- 10:23:47 

Código da operação: 00132558 

Chave de segurança: YWWFXA75687ZCRLY 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



P & G SERVIÇOS MÉDICOS L TDA abr/1 7 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

I'JO PROFISSIOI'JAL SERVIÇOS QUAI'JT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR PEDRO E. MARQUES Coordenação de Equipe R$ 3.000,00 

Responsabilidade Técnica R$ 3.000,00 

Plantões UTI 16 1.500,00 R$ 24.000,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 30.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 900,00 R$ 30.000,00 

PIS 0,65% 195,00 

CSSL 1,00% 300,00 

I R R F 1,50% 450,00 

R$ 1.845,00 
Faturas abai xo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 28.155,00 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Cenlro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

11/05/2017 16:49:44 

Número da 
NFS-e 

171 

838725316 

RIO CLARO - SP 

ILHAS ELA- SP 

Aproximados dos Tributos - Lei 12.741- alíquota: 11 ,33% Federall2,00% Municipal. 

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

ENTO AUTORIZADO AO DR. PEDRO EDUARDO MARQUES CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

1.845,00 30.000,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

28.155,00 600,00 

i i Tomador dos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



MÉDICOS UTI ( 11 A 30/04/2017) 

M~DICO PLANTÕES UNITÁRIO TOTAL 

PEDRO EDUARDO MARQUES -. 16 R$ 1.500,00 R$ 24 .000,00 *' / LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 2 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 ~ ALBERTO M. GATIAS ORRO 4 R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

SERGIO SILVA FERNANDES 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

} IGNACIO FERREYRA QUINTANA 7 R$ 1.500,00 R$ 10.500,00 () / 
EUN ICE KATIA CORREA DE FREITAS 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 f /L oy,:dto ?(o MELISSA CAPA TIO 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

TIAGO RIOS MUNIZ 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 J 

' 
ROGÉRIO ALVES DA SILVA 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 / ;WfMt? (24?J *-
TOTAL 40 R$ 60.000,00 

A PARTIR DE 11/04/2017 ATÉ 30/04/2017 

SEGUNDAS 17 24 

PEDRO PEDRO 

LUIZ LUIZ 

TERÇAS 11 18 25 

PEDRO PEDRO PEDRO 

ALBERTO ALBERTO ALBERTO 

QUARTAS 12 19 26 

PEDRO PEDRO PEDRO 

SERGIO SERGIO SERGIO -· QUI NTA 13 20 27 

PEDRO PEDRO PEDRO 

IGNACIO IGNACIO IGNACIO 

SEXTAS 14 21 28 

PEDRO PEDRO PEDRO 

EUNICE EUNICE EUNICE 

SABADOS 15 22 29 

IGNACIO PEDRO IGNACIO 

IGNACIO PEDRO IGNACIO 

DOMINGOS 16 23 30 

MELISSA ALBERTO ROGÉRIO 

TIAGO TIAGO TIAGO 



' · 

ESCALA MÉDICOS CTI 

ABRIL (DIAS 11-30/04): 

SEMANAL: 

-SEGUNDA: 12H ->DIA PEDRO EDUSRDO MARQUES 

/ / 
/ 

12H ->NOITE LUIZ FERNANDO MINAMIHARA. 

/ 
- TERCA: 12H ->DIA PEDRO EDUARDO MARQUES 

12H -> NOITE ALBERTO ORRO. 
~-

/ 
-QUARTA: 12H ->DIA PEDRO EDUARDO MARQUES /~ 

12H ->NOITE SERGIO SILVA FERNANDES . ./ 

-QUINTA: 12H-> DIA PEDRO EDUARDO MARQUES. / 

12H -> NOITE IGNACIO FERREIYRA QUINTANA. 

-SEXTA: 12H ->DIA PEDRO EDUARDO MARQUES. / . 

12 ->NOITE. EUNICE KACIA CORRÊA DE FREITAS. 

FINAIS DE SEMANA: 

2Q (15-16/04)- SABADO: 12H DIA-> IGNACIO FERRE lYRA QUINTANA. 

12H NOITE-> IGNACIO FERREIYRA QUINTANA. 

i 
DOMINGO: 12H DIA> MELISSA CAPA TIO. 

12H NOITE-> TIAGO RIOS MUNIZ. 

· ~ •. ' · • • I 

.. '· I. ~- :'·• ':. ~~;;..\ 

. ~ >J -· ·:.~: ir· 
... -~ .. ;~~=-~ ~ 

. •:;:i 

. :: .: ,_ :~~.t ~ 

:. _·,.._ .. ·t:::! 
. ;..~. 



3' (22-23/04)- SAB~DO: 12H DIA-> PEDRO EDUARDO MARQUES. // 

SAB.ADO: 12H NOITE-> PEDRO EDUARDO MARQUES. .. ~· 

DOMINGO: 12H DIA-> ALBERTO ORRO. 

~ 
DOMINGO 12H NOITE: TIAGO RIOS MUNIZ. 

' 

4º (29-30/04)- SABADO : 12H DIA-> IGNACIO FERREIVRA QUINTANA. 

SABADO: 12H NOITE-> IGNACIO FERREIVRA QUINTANA . 

DOMINGO: 12H DIA-> ROGÉRIO ALVES DA SILVA. 
. ~ 

DOMINGO: 12H NOITE-> TIAGO RIOS MUNIZ. 

coNVt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

· ·· .. · 
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2017-5-15 l:nt_ernet Banki.Ng cAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 9.442,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF408E409E410 

1510512017 - 11 : 12:43 

Código da operação: 00141943 

Chave de segurança: SOUEKXAQ27VNMJZ 

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

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

coNVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emiss<io: 03/04/2017 Dest!Remc: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Va lor Total: 3384,36 NF-e 
N" 000.000.408 

DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- --- ---- - -----------
A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

lllllllllllllllllllll llllllllllll ll lllllllllllllllll lllllllllllllllllllll lll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACF..SSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA- ILHABELA I - SAlDA 3517 0412 33715800 0130 5500 1000 0004 0810 0000 4089 
- SP N" 000.000.408 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 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 AlTfORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170206299650 03/04/2017 10:16:06 

INSCRtÇ,\0 ESTADUAL \INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIOUTÁRIO ICNPJ 
352001010 111 12 .337.158/0001 -30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE J 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/04/201 7 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 03/04/2017 
MUNJC(PJO 

IUFsp 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA (12)3896-1710 10:15:05 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.384,36 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.384,36 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.384,36 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOlfi'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 .384,36 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO A,~,. .I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O -EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE \MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRIITO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCI<IÇÃO DO PRODIITO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 21069090 0102 5102 UN 238,00 14,22 0,00 3384,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
fomecimenlo de 06/02n20/02n017**1MPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [2! 

cONVê-NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/04/2017 10:16:39 Sistema Alhos- www.Sislemaathos.com.br 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços conslmlles da Nola Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 03/0412017 Des!IReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Tola I: 2559,60 NF-e 

N" 000.000.409 
DATA DO RECEDIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA- ILHABELA 1- SAÍDA 3517 0412 3371 5800 0130 5500 1000 0004 0910 0000 4094 
- SP N" 000.000.409 

Fone: ( 12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DG Alfl'ORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170206318584 03/04/2017 10:20:46 
INSCRIÇÃO E~'TADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUIISTITIHO TRinlfi"ÁRIO rNrJ 
352001010111 12.337.158/0001-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA7.ÃO SOCIAL ICNPJ 1crr- DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 03/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I c~~ 630-000 
DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 03/04/2017 
MUNICfPIO 

lu"sP 
lTILEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-171 o 10:20:24 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 2.559,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.559,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Oi\SE DE CÁLCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS JBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODLITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.559,60 
VALOR DO FRETE rALOR llO SEGURO lllESCONTO I oirrRAs oEsrESAS ACESSÓRIAS I VALOR llO w1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.559,60 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA7~0 soCIAL FRETE POR CONTA r ÓDIGO ANTI" I ri.ACA Do vEicuLO UF CN PJ /CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNicfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
1 

I Esr~cm I MARCA NUMERAÇÃO I rESo ORIHO rESOL[QIJlOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO rRODlfi"O I SERVIÇO NCMISU CSOSN CFOP UNID. QTOP.. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODlJJ'O UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 1r1 ICMS Wl 

2 MARMITEX ( REFillCAO ) 21069090 OI02 5I02 UN I80.00 14,22 0.00 2559.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
fo rnec imento 21/0212017 a 05/03/20 17•• IMPOSS IVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [2 ] 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/0412017 10:20:48 Sistema Athos- www.sistcmaathos.com.br 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os prodmos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 03/04/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3498, 12 NF-e 

N° 000.000.410 
DA'I'A DO RECEBIMENTO J IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEDOR Série 001 

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

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA- ILHABELA I - SAlDA 3517 0412 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1010 0000 4109 
-SP N° 000.000.410 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATURJ!ZA DA OPERAÇÃO t•ROTOCOLO DE AlHORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170206332888 03/04/2017 10:24:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUnSTITlJI'O TRinlJI'Á RIO ICNI'J 
352001010111 12.337.158/0001-30 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NoME 1 RA7.J\o socJAt ICNPJ/CI'F DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M!SER!CORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I c~~ 630-000 
DATA DA SA[DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 03/04/2017 
MUNICfPIO 

l""sr 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAfDA 

ILHA BELA (12)3896-17 10 10:23:49 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.498,12 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.498, 12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I v AI.OR DO ICMS I UASE DP. CÁLCULO DO ICMS SUDST. I VALOR DO ICMS SlJDST. VALOR TOTAL DOS PRODtrfOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.498,12 
VALOR DO FRETR I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1

0tJrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS rALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.498,12 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOM E I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI' !"LACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESI'~C I E I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRIJI'O PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO 
DESCRIÇÃO DO I'RODI..rrO I SERVIÇO NCMISI·I CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR UASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
PRODtn'O UNITÁR IO DESCONTO TOTAL cALC.ICMS ICMS IPI ICMS 11'1 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 21069090 0102 5102 UN 246,00 14,22 0,00 3498. 12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMENTARES RP.SERVADO AO FISCO 
forni.!Cilncnto 06/03 a 20103120 17** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. **Itens: (2J 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/04/2017 10:44:09 Sistema Athos- www.sistcmaathos.com.br 



&...VII-...r IV I-nte-rneT B:ank.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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 I ooooooos211-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

POUSADA PEREQUE L TOA ME 

54.172.61410001-80 

R$ 900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

POUSADA PEREQUE 

1510512017- 14:11:00 

Código da operação: 00182323 

Chave de segurança: YCWY6XH2QUTA6F8T 

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 /SIIBC/im prime _ted _terc.processa 

· CONVÊN'O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

1/1 



Olá Ronie, 

Agradecemos por sua reserva na POUSADA PEREQUE ! ! ! 

Temos dois apartamentos duplo standerd bloqueado em nome de 
Laura Uplinguer e Carla Machado,sendo um para o período de 
15 a 16/05/17 e outro de 15 a 20/05/17. Favor efetuar o 
depósito em uma das duas contas correntes informadas abaixo 
no valor de R$ 900,00 até 12/05/17 e nos enviar o 
comprovante via e-mail ou whats app até as 14h. 

Assim que o recebermos, lhe enviaremos o voucher com a 
confirmação da sua reserva para o e-mail indicado atraves 
do nosso sistema de Gestão Hoteleira. Favor habilitar nosso 
email para que o mesmo não seja identificado como SPAM. 

Solicitamos a gentileza de, ao enviar o comprovante, 
colocar o nome do titular da reserva e o período pois 
somente assim a identificaremos e confirmaremos. 

No caso de não recebermos o comprovante até a data 
combinada entendemos que não existe mais interesse na 
reserva e seu apto será liberado para venda sem consulta 
prévia. 

O pagamento final da hospedagem é feito no check-in, 
ficando para o check-out apenas as despesas extras, tais 
como frigobar, consumo em quiosque e toalhas de praia. 

DADOS BANCARIOS: 

Banco Bradesco - 237 
Agência : 1013 
C/C : 5211-6 

Favorecido : Pousada Perequê Ltda ME 
CNPJ : 54.172.614/0001-80 

ou 

Banco Itaú - 341 
Agência : 7429 
C/C : 54500-2 
Favorecido : Pousada Pereque Ltda ME 
CNPJ : 54 .1 72.614/0001-80 

coN'Jt.N\O 
L E.\ MUN\C\P~L No 56/2001 



IMPORTANTE: 

Horário de check-in: a partir das 14:00 até 23hrs 
Horário de check-out: até as 12:00 hs. 
Horario de funcionamento da Recepção : 08hrs as 23h30 

POLITICA DE CANCELAMENTO (esta politica não se aplica a 
res e rvas feita atraves das agencias on line Booking, 
Decolar, Expedia, Hotel . com , CVC e outras. Favor atentar 
para a politica no site) 

O cancelamento de reserva poderá ser solicitado, c om 
antecedência, obedecendo aos seguintes critérios: 
Cancelamento até 45 dias de antecedência: devolução de 100 % 
menos tarifa do cartão/bancária; 
Cancelamento até 30 dias de antecedência: devolução de 70 % 
do valor depositado; 

Cancelamento com menos de 30 dias, não haverá devolução do 

valor depositado. 

No-Show (não comparecimento) : 
A suíte permanecerá disponível por 24 horas a partir do 
horário de check-in previsto e , após este período, a suíte 
será liberada. 

Sa í da antes do final do período: 
A saída ou término da estadia antes de completar o período 
contratado, por qualquer motivo, não dará direito a 
devolução ou reembolso do valor pago pela hospedagem. 

Estamos à disposição e aguardamos vossa estada conosco. 
Sds, 
Wander Garcia 



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

NÚMERO DA NOTA 
01184 

DATA DA EMISSÃO 
15-05-2017 18:13:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F254318C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
POUSADA PEREQUE LTDA-ME 
ENDEREÇO: 
ARMANDO DA SILVA PINTO, 90 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
54.172.614/0001-80 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1813 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5S66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
00096 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

reservas@ pousada pereque .com. b r 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasail h a bela. org . br 

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service, suite service, hotelaria 
marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta , quando incluído no preço da 
diária, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços) . 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REFERENTE A HOSPEDAGEM. 
DIÁRIA: R$ 180,00 (15/05/2017 Á 20/05/2017) I QUARTO Nº 3: 2 HÓSPEDE(S) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------·----
***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

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

******* 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 900,00 
R$ 900,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 18,00 
R$ 900,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida , conforme lei complementar 1.091/2015 

CONV~NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



2017-5-15 lnteRnet: :::banking __ CAi:XA 

CAI,.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000107998-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIELE VELOSO DE GODOY 

21.568.638/0001-01 

R$ 3 .855,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIELE GODOY 

NF17 

15/05/2017 - 14:12:29 

Código da operação: 00182621 

Chave de segurança: X9Z2T4ERF2P3H8FL 

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

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

coNVt.NlO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 
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DANIEL E: VEL:OSO DE GODOY,, . 
·.,. '.··: ' ·'\'; ' . :· ..• ,,,,;\: :::i:··.,·· ·.:. ' '· . . . ·. ;. ,;,,· 

.' .. :,<. 
·~ ? .. ·, 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

Ora. DANIELE • N: .. •1 · 

Serviços assistente social R$ 4.108,50 

30 horas 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO .descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 221568638/0001·01 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 4.108,53 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 123,26 

R$ 26,71 

R$ 41,09 

R$ 61,63 

R$ 252,67 

R$ 3.855,86 

1.' ~· .,(,:, 

. I 

,; . ,,,. 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



• 
COMPETÊNCIA: 

05/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
11-05-2017 09 :04:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
627C9331F 

N. RPS : 

o 
~l 

t""'""'"'"'"'"...;;;;....,....~""-'""""'~'"""""'~-",;._"_:...;,~~,.;,::L2~...:~-~·~;!'.;~DOR DO SERVIÇO ,;~~-~~iL . ...._;~.';.~:..,_,..;:..:,___: .. ~ ~J 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
DANIELE VELOSO DE GODOY 39249173881 21.568.638/0001-01 08532 ( x ) SIM ( ) NÃO 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 394- AGUA BRANCA ILHABELA- SP 11.630-000 BRASIL 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

(12) 9924-36298 dani.servicosocial@outlook.com 

' 
·""""""""'"'"'"-'··-~ NOME/RAZÃO SOCIAL: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .. .. R$ 0,00 
IR .... ...... .. .. .. R$ 252 ,67 
INSS .... .. .. .. . R$ 0,00 
CSLL ...... .. ... R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 

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

2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Jlhabela. 
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-MAl L: 

,,.,..._...-,"""""'-""""''""''" . ·.;;..;w .. 
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$ 4.108,53 
R$ 4.108,53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 252,67 
R$ 0,00 
R$ 3.855,86 
~~- - .. ,....,.. " 

.. ·h.',. 

• ;.; ;J!-Jl?i~J 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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PARA: SR. RODRIGO BARBOSA CORREA- SECRETÁRIA DE SAÚDE 

DE: DANIELE- ASSISTENTE SOCIAL 

REF.: SERVIÇOS PRESTADOS NAS COMUNIDADE$ TRADICIONAIS 

NOME: DANIELE VELOSO DE GODOY 

RAZÃO SOCIAL: DANIELE VELOSO DE GODOY 392.491.738-81 

CNPJ: 21.568.638/0001-01 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL· AGÊNCIA: 4694-9/ CONTA: 107998-0 

A Constituição Federal de 1988 estabelece a saúde como direito, que junto com as políticas de 
assistência social e previdência, formam o Tripé da Seguridade Social. O Ministério da Saúde promove 
políticas públicas visando à promoção, prevenção e assistência à saúde aos cidadãos. 

Conforme o art. 3° do SUS: A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre 
outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a 
educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais; 

A equipe do Programa de Saúde da Família - Comunidades Tradicionais realiza visitas as 
comunidades de difícil acesso, oferecendo atendimento médico, odontológico, psicológico e social. 

ROTEIRO DE VISITAS DO PSF- COMUNIDADES TRADICIONAIS NO MÊS DE ABRIL/2017: 

DATA COMUNIDADE 

04/04 Ilha de Búzios 
13/04 Praia de Castelhanos 
18/04 Praia da Fome e Praia da Serraria 

Através da Secretária de Saúde, são realizados atendimentos as famílias com foco na 
identificação de demandas sociais e de saúde, objetivando uma intervenção mais especifica no que se 
refere á garantia de direitos essenciais e superação de condição de vulnerabilidade, onde grande parte 
dessa população se encontra. No mês de abril foram realizados 41 atendimentos, incluindo visitas 
domiciliares, reuniões, atendimento individual, cadastramento e articulação da rede de serviços do 
município. 

Dessa forma, com o contínuo trabalho que vem sendo realizado nas comunidades tradicionais, o 
desenvolvimento das políticas de promoção e proteção social voltadas para essa população deverá 
garantir as condições necessárias para a superação das fragilidades observadas. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200í 

CRESS 53363 



2017-5-15 lnTe_r-net Banking_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 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 003 I 00000463-3 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

R$ 480,00 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

1510512017 

1510512017 10 : 55:32 

Código da operação: 00391291 

Chave de segurança: 29U9P4092447H668 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVí:NlO 
LE\ MUN\C\PAL tr 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE W DOS SANTOS VALER lO· MEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000.073 

DAT1\ DE RECEU IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I- Saída l CHAVE DE ACESSO J 

3517 0213 3250 8100 0141 5500 1000 0000 7310 0400 1108 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - -PRAIA DOS CASTELHANOS, N" 000.000.073 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Ilha bela, SP - CEP: 11630000 -Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170077472068- 06/02/2017 12:01 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

352013931113 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUDST. TRIO. I CNPJ 

13.325.081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA E?viJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01102/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO I ~El'630-000 DATA DEENTRADNSAÍDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15- CENTRO 01102/2017 
t-.1UNÍCIPIO FONE/FAX I USP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 11:53 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO ~1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I ' FRETE POR CONTA 
9- Sem Frete 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

o 
DADOS ADICIONAIS 

iNFORMAÇÕES COMPLEM'ENTARES 

VIS I TA DE MEDICOS EM DEZEMBR0/2016 . 

I CÓDIGO ANlT 

I MUNICÍPIO 

L NUMERAÇÃO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VALOR DO !SSQN 

coN"VÊ.N\O oo~ 
LE\ MUN\C\Pi\l No 5612 



RECEBEMOS DE \V DOS SANTOS VALER lO· ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000.072 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

- --
DANFE COJ'IITROLE DO FISCO 

Documento Aux il iar da Nota 

1111111 1111111111111111111111111 111 111111111111111111111 111111111111111 11 111 W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I- Saída li CHAVE DE ACESSO I 

3517 0213 3250 8100 0141 5500 1000 0000 7210 0001 7002 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - -PRAIA DOS CASTELHANOS, 
N" 000.000.072 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilha bela, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEND AS 135170077442190-06/02/2017 11 :51 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
352013931113 13.325.081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME.IRAZÂO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA El\11SSÀO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 01/0212017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADNSt\ÍDA 

RUA PAD RE BRANISLAU CHEQUER, 15- CENT RO 11630-000 0110212017 
MUN!CIPIO FONEJFAX I USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 11 :48 

FATURA 

' PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS '1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 
VALOR DO FRE'rn I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1' FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO EST r\DUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

REFEIÇÃO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCR IÇÃO ~'IUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VISITA DE MÉDICOS EM NOVEMBR0/2016. 

CONVt:NIO 
LE\ MUNICIPAL No 561 Z001 



Co m provante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

34191.75009 00865.460760 

17/05/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

320,00 

LUCENA COMERCIO DE EQUIP 

16/05/ 2017 

16/05/ 2017 13:27:17 

00335577 

XWPKXTLHHTY2GGQ4 

23482. 250000 6 71620000032000 

Operação realizada com su cesso conforme as info rmações fornecidas pelo clien te. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Du v idaria: 0800 725 7474 
Help Desk CA I XA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



·' . 
Recebemos de Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Ltda os produtos constantes na Nota Fisca l indicada 

1
80 lado. ~ 

NFe N° 0000010150 
Data de Recebimento I Identificação e Assinatura do Recebedor Série 003 

Controle da Fisco 

DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnlca 

Salda: 1 ~J Entrada: O Chave de Acesso 
Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Ltda - Cirurgica Lucena N 0000010150 3517 0465 9447 5300 0109 5500 3000 0101 501 o 001 o 1503 
Avenida Parada Pinto- . 2692- Lauzane Paulista 
02611-001- Sao Paulo - SP 

Série 003 Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe 
Fone/Fax: 11 2231 9554 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza de Operação Protocolo de Autorização 

Venda a prazo 135170237494150-17/04/2017-14:51:04 
Inscrição Estadual I Inscrição Estadual Sub. Tributária CNPJ 

113420272114 65.944.753/0001-09 

Destinatário I Remetente 
Nome/Razão Social ICNPJICPF Data de Emissão 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/04/2017 
Endereço Bairro/Distrito ICEP Data Saída/ Entrada 

Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 015- CENTRO 11630-000 17/04/2017 
Munlclpio I Fone UF I Inscrição Estadual Hora Salda/Entrada 

llhabela 12 3896 1710 SP 14:47:00 

Fatura 
N' dadupllcJta Vencimento Valor N" dadupllcata Vencimento Valor Wdadupllcala Vencimento Valor N"dadupllcala Vencimento Valor N"dadupllcate Vencimento Valor 

0010150·01 17/05/2017 320,00 

Cálculo dos Impostos 
Base de Cálculo do ICMS )I Valor do ICMS ) I Base Cálc. do ICMS Subs. ) I Valor do ICMS Subs. >I Valor Aprox. dos Trib. (IBPn Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 85,25 320,00 
Valor do Frete I ralor do Seguro ) r esconlo ) I Ou!. Oesp. Acessor. ) I Valor do IPI )I Valor Oeson. Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00 

Transportador I Volumes Transportados 
Razão Social Frete por Conta 

Correios - Empresa Brasileira de Correios e Telegrafes 9- Sem Freta 
I Código ANTI I Placa Veiculo I UF I CNPJICPF 

34.028.316/0031-29 
Endereço Munlclplo IUF I Inscrição Estaduai 

Rua Mergenthaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo SP 
Quantidade I Espécie I Marca Numeração I Peso Bruto I Peso Uquido 

Dados dos Produtos rr Descrição do Produto_ 

r JtiúS Papagaio inox Fortinux tü :-::07ún.,.,>l R::--<::-:í .;"'õucc50:---

Dados Adicionais 

Informações Complemenlares 

l-DOC. EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
DE IPI ORDEM DE COMPRA N 035-117 - ENTREGA PARCIAL - PAGTO BOLETO ANEXO OU DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL AG 3076-7 CC 20.701-2. 
Trib Aprox. R$ 46,85 Fed- R$ 38,40 Est- R$ 0,00 MunI Fonte:IBPT W7m9E1 

Informações Adicionais do Fisco 

·. 

CONVt.N\0 ~ 
I.E\ MUN\C\PAL No 56/200 



34191.75009 00865.460760 23482.250000 6 71620000032000 

Lucena Comercio de E ui amentos Médicos Ltda 
Endereço do Beneficiário Quantidade 

Avenida Para da Pinto. 2692 - Lauzane Paulista - 02611-001 São Paulo-SP 
(-)Valor do Documento (-)Desconto/Abatimento (+)Juros/Multa (-) Valor Cobrado 
R$ 320 00 

Pagador N" do Documento 
001015001-9 001970 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecânica 

Local do Pagamento 
Paaável em aualauer aaência bancária até o vencimento 

Beneficiário 
Lucena Comercio de Eouioamentos Médicos Ltda 

Endereço do Beneficiário 
Avenida Parada Pinto 2692- Lauzane Paulista- 02611-001 São Paulo-SP 

CNPJ/CPF 
65.944.753/0001-09 

17/05/2017 
Agência/Código Beneficiário 

0762/34822-5 
Nosso Número 

175/00008654-1 
Data do Documento N" do Documento Espécie Doc. I ANceite I Data do Processamento 
17/04/2017 001015001-9 DM 17/04/2017 

(-)Valor do Documento 
R$ 320 00 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
175 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
Após veneta cobrar multa de 5% 
: , , _ ..,.., ....1 ..... ................... ....J .... n ncot - - ..J:.-
JU' U.;:) UCô I I IUI Cl Ut;; U 1UV /0 OU UIO 

Protestar 05 dias após o vencimento 

Pagador: 001970 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
llhabela/SP - 11630-000 

Sacador/Avalista: 

1111 11 I 11 

(-) Desconlo/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

{7} J:..::-o:;/M:.;lt~ 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Código de baixa 

Autenticação Mecânica- Ficha de Compensação 

CONVÊN\0 
, .E I MUNICIPAL No !=i6l2nr 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

1-:ome: l Conto de déb;to' 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

l_Ident";oação d• opmção' 

I Data de débito: 

L Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.09008 08031.562930 

1810512017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

27.333,02 

FARMA PONTE 

1810512017 

1810512017 11:07:36 

J 
83247. 180009 1 71630002733302 

J 
r:;:;go da operação: 00187027 J 
I Chave de segurança: TZGEHZLM9JQQ36AJ 
'----------

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/05/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ 07.550.300/0001 -93 2938/32471-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 1 020 001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

20/04/2017 2549357 DMI N 20/04/2017 109/00080315-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 27.333,02 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qual&er dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R ............... 9,11 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS 18/05/2017 MULTA DE ..... .. .. ........ .... ..... 546,66 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I correso ITAIJRRA-ATF O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: . 

Autenticação mecânica 

N~~\0 ~" 
------------------------------------------ce~-L~~---

~~,c,~f>1 
\..~\~ 

. Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.09008 08031.562930 83247.1800091 71630002733302 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/05/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AD DE CONV CNPJ 07.550.300/0001 -93 2938/324 71-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

20/04/2017 25493!?7 DMI N 20/04/2017 109/00080315-6 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 27.333,02 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. . 9,11 AO DIA 
APOS 18/05/2017 MULTA DE ... .. .. .......... ......... 546,66 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

correso ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: . 

ILHABELA SP 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 



TOTAL E: VE:NTO 716 -SOS E'A RMA E:l•l ABRIL/2017 

folha : 00001 

000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE:LA 
RUI'. P!I.DRE BROIHSLAU CHERECf\ , 15 27/04/2017 

C2NTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001 - 38 

COD . IWME PIS/PASE:P CBO - E'UNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00027 3 !I.DALB ERTO DOmNGOS ~: EN DES 12856847937 515105- DE:SINSSETIZAD 000 . 015 0001155/ o o 18 4 -s P 136,50 

000 7'71 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 78 2310 -Mo tor i sta 000 . 017 0017737 /00 028 - B.I\ 117 ' 90 
(·00 03 5 .i\.DE:MI R DOS SAl~ TOS R E: I S 10773993824 911305 - TECNICO MANUT 000 . 022 00 68294/00498- 4 9' 62 
00 0722 ADRI !I.N.I\ REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AU XILIAR ADMI 000 . 007 0011262/00077 -SP 66,94 

00028 5 ALINA CRISTI NA GOE:S 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 010 0056319/00313- 190 , 45 

00 0753 ALII~E: CRIST HlA DE: OLIVEI RA DOS SANTOS GARC .1 33682248 15 322230 -Auxi 1iar de E 000 . 025 005 1382/00295 -SP 212 , 86 

000214 AL INE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205 - Te1efon i sta 000 . 010 0070104/00255- 34' 92 
0004 19 ALI NE: SILVA DE: JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 111 ' 7 5 
00 00 17 ALVARO AM PARO DE AZEVE:DO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000 . 010 0023008/00318- 419 , 44 

00 0737 At1E:LIA t1AC HADO DE: OLIVE: I RA 13956273124 223208 - DENTISTA 00 0. 007 0032007/00439 -SP 334 , 48 

000 416 ANA CAROL IN.A. DOS SANTOS OLIVEIRA 20 356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 52' 40 

000370 ANA Mi\.RGARETH VIANA 17036724852 22 3505 - ENE'ERMEIRi\. 2 000.010 0036370/00063- 207 , 27 

00 0740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 267 686842 97 51634 5-AUXILIAR DE L 000 .010 0048760/00406 -SP 86 , 35 

000498 ll.NDRE CAI•1POS ALVIM 20356829426 517420 -Vi gia 000 . 021 0013793/00313- SP 208,68 

000 108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxilia r de e 000 . 002 0040113/00184 - 4 4' 64 

000 221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 127 79159261 422115 - RECEPC IONISTA 000 . 025 0043293/00276- 182,07 

000093 ANGELA LU I ZA BOD INI GU EDES 123 74556648 410105-COORDENA DO R I 000 .020 0020573/0000 3- 40 , 77 

000576 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125 -AUXIL IAR DE S 000' 013 0057802/00346-SP 88' 17 

000 53 9 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105 - DEZINSET I ZADO 000 . 015 0036798/00346- SP 59,04 

000 079 ARAUJO Lit1A DE JESUS 12252260876 41 1005 -AUX. ADM INIST 000 . 008 0089773/00229- 244 , 05 

000502 A.R I.i\N E CRISTINA DO NASCIMENTO 206 49689342 322415 -Atendente de 000 . 007 0089910/00313 -SP 85 , 81 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12 124620063 517420-Vigia 000 . 010 0794540/00016- 200,86 

000662 BENE:DITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515 105 - DES INSETI ZADO 000 . 01 5 0091658/00405- SP 45 , 32 

000342 BRUN.I\ E:VANGE:LISTA DA SILVA 160 30258789 422105- RE:CE: PC IONISTA 000.0 10 0098 652/00388 - 193 , 25 

000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605- E'isioterapeut 000 . 01 0 0022207/00216-SP 96 , 35 

00022 9 CARLA SOUZA PETINATTI 127889762 34 322205 -Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 18 , 07 

0003 19 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505- ENE'ERME I RO 2 000 .010 0066518/00330- 288 ,1 5 

00070 1 CARLOS SOUZA BATISTA 10623 139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350 -SP 143,49 

000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 205,55 

000406 CAROLI NE DOS S.I\NTOS LEITE 20105672690 41 1005-AUX. ADM . II 000.007 0089755/00313- 61,03 

000:17 CATI'.RINA DE FREI TAS GARC IA 20072595145 322230 -Aux i liar de e 000 . 010 0014218/00295 - 55 , 06 

0 00 ~0 1 CECILIA DE OLIVEI P,.Z\ 1•1ACIEL DA SILVA 1275 1825259 51 3205 -COZINHEIRA 000 . 02 0 0000861/00276- 189 , 88 

00 0049 CEL IA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxil i ar de e 00 0.010 0097655/00 570- 16 6,63 

00 0635 CE:LSO ALEXANDRE PER EI Ril, 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 0088102/00255- SP 69 , 20 

000 339 CINTIA f'ERR EIRfl. DA SILVA 13300203855 322230-Auxi1 i ar de e 000' 021 0077486/00222 - 158 , 78 

000452 CINTIA ~10RAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 4 o' 4 4 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411 005 -AUX, ADM INIST 000 .010 0085357/00142 - SP 127 ' 18 

000031 CONCE: IÇÃO MSDEIROS DE AGU IAR 10755001092 51 4225-AUX . SERVI ÇOS 00 0.001 00 91531 /00 184 - 96 , 92 

000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505- Enferme ira I 000 . 010 004 74 93/00160 - 64 ' 65 

000475 CRISTIANE DOS SAN TOS SOUZA 2094539447 5 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0012613/00313- SP 251 , 83 

000359 DAGMJI.R RI BEl RO DE SOUZA 17000597885 422105 - RECEPC IONISTA 00 0. 009 00205 55/00083- 124 , 17 

00 0599 DAIANA OL IVEIRA VIEIRA 16117153970 763125 -AU XILIAR DE S 000 . 021 0012628/00313- 113,29 

000555 DI'.IANE CRISTINA DOS SANTOS XAV IER 130 53 659254 411005-Aux i1iar admi 000 ' 013 0044685/00313- SP 138,63 

00012 2 DANIEL LUIZ DE OL IVEIRA 12455366393 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 0075 778/00 02 4- PE 188,81 

000744 D.i\.NI LO CA~IILO DOS SJI.NTOS 20698866163 517420-VIG IA 000 . 010 0006931/00295 -SP 94 1 16 

000 3:!5 DAIHLO WILLY SAMPAIO DE J E:SUS 16117166231 223405 - TECN ICO DE FA 000 . 010 008513 4/0027 6- 11,71 

- ·-
TOTAL DA PAG INA 6' 11 7' 52 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 716-SOS rl\RHA EH ABRIL/201 7 

rolha: 00 002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA P.Z\DRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/04/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - rUNCAO C.CUSTO CTPS V.I\LOR 

000765 DANRLEY DE ALf1EIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 30,84 

000698 DAYANE SJI.NTOS FERRAZ 20632385809 411005 -AUXILIAR ADM I 000 .019 0028111/03661 -SP 72,58 

000782 DAYSE MJI.IRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005- Auxiliar Admi 000.008 0095386/00330- 118 , 91 

000215 DEUS DEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 94 , 40 

000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000 .010 0037470/00295 -SP 98,96 
000 7E4 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105- DESINSSETIZAD 000 . 01 5 0061541/004 00-SP 174,12 
1) 00 2 ~7 EDILEUZA MARIA PER~ IRA 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 00 60235/00237 -SP 215,16 
000 88 4 EDIRLEI DE SOUZA MA TEUS 20990510837 715615- E1etricista 000. 010 00 12061/00313-S? 117,93 

000 396 EDIVJI.NIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225 -AUX.SERV IÇOS 000.010 0955380/00313- 164,34 

000600 E:IDE LUIZJI. COST.I\ SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Te cn i co de en 000.005 0073174/00037 - BA 57' 57 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295- SP 239,41 

000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000.013 0058305/00018 - PE 103,89 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120 -Coordenador I 000.009 0072966/00237 - 10 , 37 

000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 94,74 

000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Admi 000 .009 0036619/00346- 101,59 

000257 Ef1ANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230- Auxi 1iar de e 000.010 0079192 I 00212- 146 , 17 

000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505 -AUXILIAR DE C 000 .010 0006528/00019 -AL 96 , 75 

000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 26771050821 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 0043452/00421 -SP 135,61 

000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305- TEC . MANUTENÇ 000 .022 0060900/00035- 18,04 

000094 E:UNICE: GOMES DE MATTOS 12375456477 351605- Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 20 , 94 

0004 ~ 5 FABI ANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 332,22 

CW! ,/ rERNANDO ASSIS DO HASCIMENTO 17036458923 51 5105-DESINSETIZADO 000. 015 00 57061/00097 - SP 173,95 

000127 rERNANDO DE SOUZJI. 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0055917/00204- 113, 21 

000606 rERNANDO GOt·1ES DE ALMEIDA 1250324 44 77 515105 - DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184 - SP 174 , 77 

000791 FERNANDO SILVA JUN IOR 12541838656 322125- NATUROPATA 000.026 0096063/00184 - 96,38 

000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305 -AUXIL IAR DE M 000.022 0064970/00366- 289,05 

000463 GABRIELA DOS REIS 1'1ENCESLAU 20698874859 322230-Auxilia r de e 000 .010 0004490/00346- 247 , 17 

000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 144,03 

000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENrERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 310,05 

000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105 -Recepcioni sta 000.010 0071271/00313- 108,31 

000593 GLI\.DIS ZANELLA 10645887002 322125 -TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419-SP 153 , 68 

0003 16 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205 -Tecnico de en 000 .010 0064836/00222- 74 , 13 

000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 000 .025 0068806/0044 1-SP 117 , 63 

00013 5 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 .011 0003498/00142 -SP 83,33 

000443 ILMI\. GONCALVC:S DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .025 0022476/00404 - 216,65 

000 04 6 IRACI l1ARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00 57 5- SP 45 ' 4 o 
000 81 4 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000. 00 9 0062499/00295 -SP 97,83 

000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 .010 0020504/00083-SP 222,83 

000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105 -RECEPC IONISTA 000 .010 0021583/00083- SP 61,77 

000299 JANAINA APARECI DJI. EMIDIO DOS SANTOS t10RAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 179,99 

0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035440/00276- 121,72 

000407 JOAO PAULO SILVA 201 05673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 149,66 

000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 127 19308228 322230 -Auxi1iar de e 000 .010 0539880/00018 - 116,47 

000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105 - DESINSETIZADO 000 .015 0088111/00255- 113 , 83 

000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305 -AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313 -SP 102,48 

000579 JOSE .1\DEILTON DA SILVA 12453645635 516210 -Cuidador 000 .020 0038584/00038 - BA 218 , 76 

TOTAL DA PAGINA : 6.177 , 62 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 716- SOS FARMA EM ABRIL/2017 

Folha: 00003 

0001 - SANTA CASA DE HISERI:ORDIA DE ILHAB C:LA 
RIJf:. P.!..JRE BROIHSLAU CHE RECI\ , 15 27/04/2017 

C ~NI~O - I LHABELA - SP - 11 630 -000 50 . 32 0. 60 5/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00 00 39 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vig ia 000 .014 0086486/00003- 54157 

000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 1274841923 7 322230 -AUXI LI AR DE E 000.0 03 0026087/00255 -SP 127 137 

000 i 94 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120 -COORDENADOR I 000.014 0018343/002 37 - 106 150 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105 -Supervisor de 000.010 0004581/00346- 13 198 
000 183 JUCILENE BA.RBOSA NASCHIENTO JESUS 12690309256 322205 -Tecn i co de en 000.010 0089543/00261- 297123 

00 0712 JUC ILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125 -AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 1821 47 

000622 JU CI NEIDE OLI VEIRA DE JESUS 12753265226 763125- AUXILIAR DE S 000 . 026 0060696/00217 -SP 102 116 

0006 55 JU LI/l.NA PAULA !•10REIRA ll.ZOCAR 129360902 39 322230-Auxiliar de e 000 . 01 0 0045342/00262 -SP 281 131 

00068 0 JUSSARA Kll.TR it•Y SOUZA E SILVA 16753083082 411005 -AUXILIAR ADMI 000.013 0023974/00346 -SP 220 122 

00020 3 KATIA DO NASCIMENTO SAN TANA 127533182 49 322205 -Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 258 180 

0000 99 KATIA NJ\.SCII~ENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 32 2230-Aux iliar de e 000.010 002 5510/00054 - 48 183 

00 04 56 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000. 010 0010 377 /00255- 72124 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 2064 970 0680 514 225 -Aux il iar de S 000 . 014 0073288/00295-SP 361 1 o 
000745 L.l\ RISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428 -S P 901 4 4 

000667 LEONELA DE OLI VE IRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 121 123 

000538 LUCAS SANTOS OL IVEIRA 20692159244 515105- DE ZI NS ETIZADO 000 .015 00 00840/00034 -SP 172 194 

0005 51 LUC IANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 1250324410 8 322205 -Tecni co de en 000.013 0077269/ 00160 -SP 167131 

00 02 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 1291907 0268 422115 - RECE PCIONISTA 000 . 010 0098981/00276- 93 141 

00 025 4 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322 230 -Aux iliar de e 000.010 0058630/00184 - 268 140 

000301 MANUELA DE MOURA 1293893922 3 223505 -Enfermeiro 1 000 .01 0 0060103/00318 - 192 105 

000592 MARCEL.l\ SILVJl. DAS VI RGEt•s 20 698871302 322230-Auxil iar de e 000.021 0066405/00330 -SP 143 11 9 

000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 2236 10-FONOAUDIOLOGA 000.023 0033938/00334 - 196143 

000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610 - Pintor de obr 000.022 0085804/00295 -SP 104 164 

00071 8 ~1ARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230 -AUXILIAR DE E 000.0 10 0007842/00291 -SP 120 109 

000363 t~ARCIA VERON ICA FER RACINI 17019672 440 422105 - RECEPCION ISTA 000.012 0089558/00059- 73 134 

000789 t1ARCIO CAMILO 12765930254 78 2310 -MOTORISTA 000. 017 0082726/00237- 49 190 

00 0438 M.I\RI A. CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 32 2225 - Instrumentado 000.010 0060337/002 37- 198 129 

00047 0 MARI A DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945 301 833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068 / 00003- 28106 

000045 MARI A DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505 -ENFERMEIRA 2 000.026 0090503/ 00003- 64187 

000106 MARIA DE FAT IW\ COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 00 41509/00142 - 160107 

00 03 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514 22 5-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 161 63 

000265 MJ\.Ril\ UIACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105 -AG ENTE DE SAÚ 000.003 009 6365/00097 -SP 3613 8 

000694 MARIA SUEL I FLORIANO 17032364 64 9 763125 -AUXILIAR DE S 000.010 0028 964/00114 - PR 212145 

000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 000.013 0089844/00031-SP 821 11 

000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14 4005 87378 221201 -Biomédico 000 .013 0373359/00408- 261 189 

0002 10 MARILAN RO DRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205 -Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 3541 64 

00 04 89 MARI NEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 011 0014417/00018 - PE 204178 

ooom MP..RIO SERGIO SAN TOS SERRA 16364944 044 782310-MOTORISTA 000 . 017 0013800/00313 -SP 1171 69 

0001 50 MARI SA DOS SANTOS BATI STA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 0012000/00200- 151 147 

00 078 4 lt1ARIZIA DA SILVA 12710166935 252405 -Assessor de r 000 . 008 0061191/00217 -SP 298 1 64 

000 21 3 MARLUCIA CAETANO ~S SOUSA 127902262 47 51~225 -AUX . SERV IÇOS 000 .002 004 7483/0 016 0-SP 215 185 

000499 t·1ARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxil ia r de e 000 . 010 0091062/00101-SP 65 ' 7 8 

000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 41 1005-AUXILIAR ADMI 000 . 019 0014417 / 00570- 218, 90 

00 0404 MICHELE ANTON IJl. DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 000 .011 0028940/0029 5- 316 101 

000288 t1IRIÀ DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 000 . 002 0033947/00313- 152130 

000834 t10NIC.l\ DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 00446 16/00313 -SP 195 122 

TOTAL DA PAGINA : 6.9471 18 

cONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



TOTI\.L EVENTO 716-SOS fARMA Et1 !l.BRIL/2017 

folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUI\. PI\.DRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/04/2017 
CEIIITRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 . 320 . 605/0001 - 38 

COD. N0~1E PIS/PASEP CBO - fUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0 00 ~20 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322 230 -Am:i lia r de e 000. 010 0043436/00276- 193,39 
000577 NATALIA MOREIR.i', fELICIONI 20669842871 223545 - Enfermeiro ob 000 . 010 0033235/00151 -MG 257,11 
0003 57 NEIDE DE C!l.STRO AMORH1 16595075203 322230-Au~iliar de e 000.010 0606600 / 00330- 270,01 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCION ISTA 000.001 0012684/00313-SP 202,93 
000446 PI\.TRICIA DE SOU ZA BALBINO 20670720695 322205 -AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 176 , 05 
000832 PATRICIA TEI XEIR.i', DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 000.025 0065052/00295 -SP 216,58 
0007 63 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSET I ZAD 000 . 015 0004447/00346- 96,28 
00 0515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM fiLHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 270,97 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 000 . 010 0038968/00200- 200,77 
000619 PRISCILLA S!\.~IPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepc i on i sta 000.005 0737931/00400- SP 109,90 
00 08 01 QUEL! !\UIEIDA SAI~ TOS 207 776499 47 322230 -Auxiliar de e 000.007 0020817/00381 - 118,19 
000568 RAQUEL SILVEIR.i', SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230 -Au~iliar de e 000.010 0028933/00295- 250,94 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220 -AUX . DE COZIN 000.010 0330000/00142 - 58,93 
000 048 REGI NA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi1iar de e 000 . 026 0051237/00633- 56 , 84 
000 674 RENATA GOIS PEREIR!\. 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 ,010 0081005/00184 -SP 304,50 
OOO ES7 RICARDO OLIVEIRA D~ ALMEI DA 12828156240 91 1305 -Auxiliar de m 000. 022 0004338/00027 - 221,76 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225 -AUX . SERVIÇOS 000 ' 011 0012005/00200- S? 153,20 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205 -Tecnico de en 000.010 0059973/00120- SP 601 4 o 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008825/00291- BA 136,17 

000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILV!\. 1254692 2760 223505-Enferme iro 1 000.010 0028508/00200- 290 , 99 

000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 . 002 0052143/00276- 2 9, 91 

000658 SAt1UEL FREIRES BEZE:RRA 2067072131 4 782310-MOTORISTA 000 . 017 0052148/00276-SP 95,15 
000 51 2 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000 . 008 0097509/00255 -SP 37 1 1 o 
000697 SI\.NDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415 -Atendente de 000.006 0026054/00255 -SP 99,54 
0001 40 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUX ILIAR MANU 000 . 022 0058982/00184 - 47 , 90 
000 102 SILV!\.NA WENCESLAU DE: JESUS 12400208699 411005-Auxi l iar Admi 000.009 0091453/00120- 52,44 
000018 SILVI.l\ CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115- RECE:PCIONISTA 000 ' 011 0044997/00366-SP 55,57 
000196 SH10NE EI1IDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 2237 10-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 8 6, 8 9 
000 41 5 SIMONE PI NHEIRO DA SILVA 20356833946 123105-Coordenador I 000 . 008 0086437/00295- 8 6, 82 

00 0159 SUELE:N CONCE:ICAO MONTEIRO 12604260249 223505- ENFE:RME:IRA 2 000.010 0060786/00 217 - 56,50 

GOQ 8./i SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763 125-AUXILIAR DE: S 000 . 010 0074627/00008 - 150 , 80 

0001 77 SUE:LI MACHADO DA SILVA MENDE:S 12684902242 322230 -Auxiliar de e 000 . 010 0074406/001 84- 170,81 

0005 95 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125 -AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 104,88 

000 444 SUZAN.i', OLIVEIRJl, ROCHA 20670718674 322205-Tecn ico de en 000.010 0025684/00330- 170,83 

000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205 -Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 26,50 

00 0181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi1iar de e 000.010 0067386/00276- 411 60 

000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 30 ,0 0 

000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035075/00330-SP 33,98 

000 246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505 -Enfermeira Ob 000.010 0088047/00237 - 156 , 01 

000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230 -Auxil iar de e 000.010 0006915/00295 -SP 343 , 88 

0000 64 VALTE:R PE IXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 119 , 45 

00 0095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 . 021 0028429/00120- 69 , 24 

000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105- RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 201 , 21 

000800 VANESS!\. ~!ARQUES BATI STA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769/00346- 63,76 

000708 VERA LUCIA DE: JESUS SANTOS 16595280141 763125-~UXILIAR DE S 000. 01 0 0091850/00295-SP 163,30 

coa:,:_ VERE DII\.N!l. DE: SOUU. MORAES 12545734588 52 1130-AU X. FARMACIA 000. 007 0012007/00200-SP 73,84 

TOTAL DI\. PAGINA : 6.213,82 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 716-SOS FAR~IA EM ABRI L/2017 

Folha: 00005 
0001 - SANT.l\ CAS.l\ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PA DRS BRONISLAU CH ERECK , 15 27/04/20 17 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 50.3 20 .605/0001-38 

COD . Nüf1E PIS/PASE P CBO - F'UNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00030 5 VILI~.A. CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- REC EPCIONISTA 000 . 002 0039346/00255- 68 , 04 
000211 VI VIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 127 59742239· 322205-Tecnico de en 000 .010 0087753/00255- 38,30 
000 329 VIVI.l\i'l Sii.NTANA MOLINARI DE OLIVE IRA 13032879247 223605 - fis io terapeu t 000 .009 0056235/00387 - 101,3 8 
000263 lvAGNER MARC EL LOPES 12833483777 313310 -Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 64 ' 97 
000~31 WALACE NATALICIO Jl.LVES 20649690499 515105 - 9ESINSSETIZAD 000. 015 0091845/00295 -SP 16 1, 93 
G OO :J ~ O l~ENDEL DOS SANTOS PLACI DO 2064 9696187 515105- DEZINSETISADO 000 .015 005 1212/00295 -SP 4 6' 4 5 
000633 íH LLI AI~ ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 26 8,12 
000180 \viLLI.l\t1 SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 32 2230-Auxi1iar de e 000 . 010 0018350/00237 - 147, 37 
00 0770 WILLIAN S DE At10RIM SILVA 20062485479 35 1605-Tecnico em se 000 . 010 0073329/00295- SP 5,81 
00048 2 YARA OL IVE IRI\ DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 25 1605 -Assistente so 000 . 010 00206 48 /00330- 230 , 39 
00 0759 ZJl.I R/1. BARBOZA 1313845489 4 32 22 30-Auxi 1ia r de e 000.026 0062791/00281 - 291 ,64 
000 351 ZILDA DE OLIVE IRA RODRIGUES 126999822 63 514225-AUX . SERV IÇOS 000.010 0050968/00255- 11 8, 87 

TOTAL DA PAGINA : 1.543 , 27 
TOTAL DA EMPRESA : 26 .999 , 41 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22178439 03/04/17 17,00 0,00 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22153183 29/03/17 91,73 0,00 

# 810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22190188 14/04/17 27,77 0,00 136,50 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 22179721 04/04/17 73,76 0,00 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 22152798 29/03/17 44,14 0,00 117,90 / 
35 4447910 ADEMIR DOS SANTOS REIS 22140138 22/03/17 49,62 0,00 49,62 ./ 

722 4447960 ADRIANA REGINA SOUZA 22136373 20/03/17 35,50 0,00 

722 4447960 ADRIANA REGINA SOUZA 22147097 26/03/17 31,44 0,00 66,94 / 
285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 22177040 03/04/17 169,37 0,00 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 22176265 02/04/17 21 ,08 0,00 190,45 / 
753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22186284 11 /04/17 30,37 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22178103 03/04/17 54,14 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22142023 23/03/17 20,30 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22146994 26/03/17 40,74 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22135846 20/03/17 67,31 0,00 212,86 / 214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 22187129 12/04/17 34,92 0,00 34,92 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22179685 04/04/17 44,24 0,00 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22157612 31/03/17 67,51 0,00 111 ,75 / 
17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22144630 24/03/17 178,54 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22161496 06/04/17 156,93 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22156886 31 /03/17 64,17 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22190121 14/04/17 19,80 0,00 419,44 / 
737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22146226 25/03/17 257,61 0,00 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22191235 15/04/17 76,87 0,00 334,48 / 
416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22180862 05/04/17 43,08 0,00 

/ 416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22149819 27/03/17 9,32 0,00 52,40 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22184363 10/04/17 9,49 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22180892 05/04/17 85,39 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22150247 27/03/17 65,67 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22195945 17/04/17 21 ,24 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22189096 13/04/17 25,48 0,00 207,27 / 
740 4448340 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 22178419 03/04/17 44,66 0,00 

740 4448340 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 22190297 14/04/17 41,69 0,00 86,35 / 
498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22158911 01 /04/17 33,65 0,00 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22147258 26/03/17 24,86 0,00 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22144961 25/03/17 150,17 0,00 208,68 ,....,. 
108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22156093 30/03/17 24,51 0,00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22192069 15/04/17 20,13 0,00 44,64 / 
221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22159366 01 /04/17 122,34 0,00 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCAL VES 22192111 15/04/17 59,73 0,00 182,07 / 93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22181620 05/04/17 40,77 o,oó 40,77 

578 4448450 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 22143997 24/03/17 88,17 0,00 88,17 / 
539 4448500 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 22194921 17/04/17 59,04 0,00 59,04 / 
79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22181488 05/04/17 129,09 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22142047 23/03/17 50,00 0,00 • .o. ... nn 
~ON"w;;.'~ o~ 
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79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22155525 30/03/17 15,63 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22153594 29/03/17 45 ,96 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22135816 20/03/17 3,37 0,00 244,05 / 
502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22142535 23/03/17 23,75 0,00 

/ 502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22136199 20/03/17 62,06 0,00 85,81 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22180206 04/04/17 28,92 0,00 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22155624 30/03/17 171,94 0,00 . 200,86 / 
811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22158150 31/03/17 18,29 0,00 

/ 811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22150552 28/03/17 27,03 0,00 45,32 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22161900 07/04/17 94,97 0,00 / 342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22147659 26/03/17 98 ,28 0,00 193,25 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22177497 03/04/17 96,35 0,00 96,35 / 
229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22191531 15/04/17 7,51 0,00 

/ 229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22191518 15/04/17 10,56 0,00 18,07 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22181992 05/04/17 16,99 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22161594 06/04/17 71,50 0,00 

/ 319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22149041 27/03/17 199,66 0,00 288,15 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 22147285 26/03/17 69,15 0,00 

/ 701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 22187977 12/04/17 74,34 0,00 143,49 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22168422 08/04/17 106,53 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22149478 27/03/17 99,02 0,00 205,55 v 
406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22159418 01 /04/17 61 ,03 0,00 61,03 ~ 517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22176996 03/04/17 55,06 0,00 55,06 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22181275 05/04/17 95,19 0,00 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22167180 07/04/17 43,69 0,00 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22147148 26/03/17 14,05 0,00 
/ 201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22191346 15/04/17 36,95 0,00 189,88 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 22178990 04/04/17 166,63 0,00 166,63 / 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22181426 05/04/17 55,26 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22148902 27/03/17 13,94 0,00 69,20 v 
339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA 22149810 27/03/17 147,79 0,00 

/ 339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA 22195722 17/04/17 10,99 0,00 158,78 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 22168368 08/04/17 40,44 0,00 40,44 / 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22146553 25/03/17 76,88 0,00 

~ 119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22181989 05/04/17 50,30 0,00 127,18 

31 4448940 CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 22177747 03/04/17 96,92 0,00 96,92 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 22181682 05/04/17 64,65 0,00 64,65 ~ 475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 22192438 16/04/17 251,83 0,00 251,83 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 22176937 03/04/17 124,17 0,00 124,17 v 
599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 22175546 02/04/17 38,63 0,00 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 22141151 23/03/17 74,66 0,00 113,29 / 
555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22176450 02/04/17 14,87 0,00 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22161266 06/04/17 18,43 0,00 
/ 555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22153453 29/03/17 105,33 0,00 138,63 

122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA CONV~ ~NI~1365o2 20/03/17 136,67 0,00 

LEI MUNICIPA LWbt>f~VI 
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Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) v 122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 22185002 10/04/17 52,14 0,00 188,81 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22158045 31 /03/17 94,16 0,00 94,16 v 
345 4449110 DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS 22147470 26/03/17 11 ,71 0,00 11 ,71 v 
765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 22177818 03/04/17 30,84 0,00 30,84 v 
698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22185707 11 /04/17 21 ,29 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22139615 22/03/17 51,29 0,00 72,58 ; v 
782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 22157614 31/03/17 118,91 0,00 118,91 v 
215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22140423 22/03/17 11,78 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22143974 24/03/17 39,36 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22152835 29/03/17 11 ,37 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22187567 12/04/17 31 ,89 0,00 94,40 / 
654 4449280 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 22180914 05/04/17 82,98 0,00 

654 4449280 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 22137285 21/03/17 15,98 0,00 98,96 v 
764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22146715 25/03/17 38,30 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22177264 03/04/17 11,43 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22144057 24/03/17 33,93 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22156327 30/03/17 47,11 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22147508 26/03/17 18,00 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22184983 10/04/17 25,35 0,00 174,12 v 
844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 22183621 10/04/17 14,77 0,00 

844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 22156973 31 /03/17 59,81 0,00 

844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 22148395 27/03/17 140,58 0,00 215,16 v 
902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS 22176415 02/04/17 31,99 0,00 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS 22147995 26/03/17 71,01 0,00 / 902 4665890 EDIRLEI SOUZA MA TEUS 22190152 14/04/17 14,93 0,00 117,93 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 22177119 03/04/17 102,67 0,00 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 22160939 06/04/17 61,67 0,00 164,34 v 
600 4449480 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO V 22193796 16/04/17 57,57 0,00 57,57 / 
500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 22140851 22/03/17 53,15 0,00 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 22181798 05/04/17 67,03 0,00 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 22148189 26/03/17 59,97 0,00 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS 22190154 14/04/17 59,26 0,00 239,41 ~ 679 4449560 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 22181978 05/04/17 103,89 0,00 103,89 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 22181947 05/04/17 10,37 0,00 10,37 v 
321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22185966 11 /04/17 37,98 0,00 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22180917 05/04/17 56,76 0,00 94,74 ; v 
830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22156315 30/03/17 101,59 0,00 101,59 " v 
257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22177436 03/04/17 58,93 0,00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22137309 21 /03/17 24,49 0,00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22188737 13/04/17 62,75 0,00 146,17 v 
664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22144706 24/03/17 62,93 0,00 v 664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22180122 04/04/17 33,82 0,00 96,75 ; 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22168239 08/04/17 ~ ... url9,99 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22159968 6<il~. ;.~";;~ '\ 0,00 135,61 v 
309 4449700 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 22147~e ~"'"""". 

_, ... v18,04 0,00 18,04 
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94 4449710 EUNICE GOMES DE MATTOS ~2150645 28/03/17 20,94 0,00 20,94 
y 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2179367 04/04/17 4,99 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2179354 04/04/17 223,80 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2137537 21/03/17 103,43 0,00 332,22 :.....--

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA ~2149317 27/03/17 113,21 0,00 113,21 ' 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2140926 22/03/17 66,34 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2177681 03/04/17 30,04 0,00 96,38 ,.,-
627 4449890 FERNANDO VIEIRA PA IVAJÇ'']] _~ ' HJ ~2135994 20/03/17 94,24 ~0,00 94,24 • 812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2181016 05/04/17 17,46 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2147619 26/03/17 118,54 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2190522 14/04/17 37,95 0,00 173,95 ~ 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ~2160171 01 /04/17 23,25 0,00 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ~2159069 01/04/17 53,11 0,00 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ~2189397 13/04/17 98,41 0,00 174,77 / 
537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2181595 05/04/17 80,33 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2168143 08/04/17 34,09 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2147233 26/03/17 108,64 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2190492 14/04/17 65,99 0,00 289,05 , / 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2177438 03/04/17 61,50 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2162198 07/04/17 68,40 0,00 v 463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2156440 31 /03/17 117,27 0,00 247,17 

251 4450050 GESIELDA SILVA DE LIMA ~2155580 30/03/17 144,03 0,00 144,03 v 
198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2181683 05/04/17 43 ,18 0,00 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2187946 12/04/17 266,87 0,00 310,05 v 
290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA ~2177084 03/04/17 108,31 0,00 108,31 v 
593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2166936 07/04/17 116,26 0,00 

593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2139275 22/03/17 37,42 0,00 153,68 v 
316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI ~2155944 30/03/17 74,13 0,00 74,13 v 
900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO ~2176013 02/04/17 117,63 0,00 117,63 ~ 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2190422 14/04/17 83,33 0,00 83,33 v---
443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2144589 24/03/17 107,98 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2145788 25/03/17 26,18 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2157639 31 /03/17 12,40 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2155495 30/03/17 15,97 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2190008 14/04/17 54,12 0,00 216,65 , v 
46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE ~2189489 13/04/17 45,40 0,00 45,40 v 

882 4639410 !SAIAS LEITE COSTA ~2187941 12/04/17 97,83 0,00 97,83 ~ 
67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ~2191451 15/04/17 102,88 0,00 v 67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ~2189698 13/04/17 119,95 0,00 222,83 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS ~2186224 11 /04/17 61 ,77 0,00 61,77 v 
299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT ~2181555 05/04/17 53,60 0,00 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT ~2137837 21 /03/17 126,39 0,00 179,99 v 
294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2177250 o3/o4!C( N\1~~ . ..P 00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2153562 f~WN CIPA~s~ 01'-v'tl;oo 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2141898 23/03/17 35,86 0,00 
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294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2187148 12/04/17 35,28 0,00 121,72 
,...... 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22178131 03/04/17 103,25 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2139346 22/03/17 46,41 0,00 149,66 / 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA ~2149616 27/03/17 116,47 0,00 116,47 / 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS ~2144925 25/03/17 113,83 0,00 113,83 ,. / 

478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA ~2146424 25/03/17 33,46 0,00 

478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA ~2150241 27/03/17 47,59 0,00 
/ 478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA ~2189343 13/04/17 21,43 0,00 102,48 , 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA ~2161148 06/04/17 55,20 0,00 
/ 579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA ~2189280 13/04/17 163,56 0,00 218,76 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO ~2142127 23/03/17 54,57 0,00 54,57 / 
734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS ~2151657 28/03/17 127,37 0,00 127,37 ,. / 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA ~2152275 28/03/17 95,55 0,00 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22152618 29/03/17 10,95 0,00 106,50 / 

413 4450780 JOSUE QUERINO LEAL ~2183056 09/04/17 13,98 0,00 13,98 ;-
183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS ~2180402 04/04/17 297,23 0,00 297,23 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO ~2143370 24/03/17 182,47 0,00 182,47 / 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~2180634 05/04/17 102,16 0,00 102,16 / 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2146597 25/03/17 55,72 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2182620 09/04/17 39,27 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2162464 07/04/17 104,27 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~2158981 01 /04/17 82,05 0,00 281,31 v 
680 4450890 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA ~2144729 24/03/17 29,97 0,00 

680 4450890 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 22144727 24/03/17 91 ,01 0,00 v 680 4450890 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA ~2191511 15/04/17 99,24 0,00 220,22 ; 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA ~2157227 31/03/17 258,80 0,00 258,80 v 
99 4450950 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRA ~2136687 20/03/17 48,83 0,00 48,83 v 
456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2177598 03/04/17 45,25 0,00 v 456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA ~2143616 24/03/17 26,99 0,00 72,24 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA ~2179129 04/04/17 17,93 0,00 v 504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA ~2158696 01/04/17 18,17 0,00 36,10 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA ~2152864 29/03/17 90,44 0,00 90,44 v 
667 4451020 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO ~2179587 04/04/17 101,88 0,00 

667 4451020 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO ~2192188 15/04/17 19,35 0,00 121 ,23 v 
538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA ~2158856 01 /04/17 172,94 0,00 172,94 v 
551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL ~2157492 31 /03/17 35,53 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22160659 06/04/17 52,51 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22147003 26/03/17 25,35 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22143391 24/03/17 25,33 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22143389 24/03/17 15,99 0,00 
/ 551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22150236 27/03/17 ~.60 0,00 167,31 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 22156063 3oenN' ~EN\~41 ...... 0,00 93,41 / 
254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2183551 ·~C\ f ALN-~~ ·- 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2183553 09/04/17 8,48 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2183899 10/04/17 30,61 0,00 
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254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2178146 03/04/17 12,72 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22157677 31/03/17 45,60 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22176051 02/04/17 87,53 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2145538 25/03/17 28,36 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2141518 23/03/1 7 9,58 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS ~2136084 20/03/17 10,69 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22157096 31/03/17 10,50 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22190285 14/04/17 13,37 0,00 268,40 v 
301 4451290 MANUELA DE MOURA ~2185490 11 /04/1 7 78,60 0,00 

301 4451290 MANUELA DE MOURA ~2180686 05/04/17 102,95 0,00 

301 4451290 MANUELA DE MOURA ~2134865 20/03/17 10,50 0,00 192,05 v 
592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS ~2159476 01/04/17 143,19 0,00 143,19 ; v 
461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA ~2185993 11 /04/17 127,27 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA ~2160907 06/04/17 41 ,59 0,00 v 461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA ~2143165 24/03/17 27,57 0,00 196,43 

509 4451380 MARCELO JOSE VIEIRA ~2185948 11 /04/17 104,64 0,00 104,64 v 
718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22145946 25/03/17 74,08 0,00 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA ~2161970 07/04/17 46,01 0,00 120,09 v 
363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI ~2141328 23/03/17 58,32 0,00 v 363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI 22192432 16/04/17 15,02 0,00 73,34 ; 

789 4451440 MARCIO CAMILO 22166987 07/04/17 49,90 0,00 49,90 / v 
52 4505790 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 1-i/)\t-: ~2137569 21/03/17 44,13 0,00 44,13 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22180774 05/04/17 165,61 0,00 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22185704 11/04/17 32,68 0,00 198,29 v 
470 4451600 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 22153865 29/03/17 6,79 0,00 

470 4451600 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 22154541 30/03/17 21,27 0,00 28,06 v 
45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22153397 29/03/17 11 ,32 0,00 v 45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT ~2187334 12/04/17 53,55 0,00 64,87 , 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22186171 11/04/17 58,74 0,00 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS ~2182780 09/04/17 21 ,59 0,00 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22145372 25/03/17 10,01 0,00 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22145358 25/03/17 69,73 0,00 160,07 , v 
349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22189376 13/04/17 16,63 0,00 16,63 I-

265 4451750 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 22176439 02/04/17 36,38 0,00 36,38 ~ v 
694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22182710 09/04/17 22,13 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22181784 05/04/17 12,48 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22181147 05/04/17 43,52 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22151953 28/03/17 121,79 0,00 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22148959 27/03/17 12,53 0,00 212,45 .......... 
907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS 22158179 31/03/17 82,11 0,00 82,11 / 
793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES ~2181630 05/04/17 ... w~o 0,00 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22178256 03/<(ltQ~ Nt:.~~it'ffi >001 0,00 261,89 .......-
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22188435 1.1.1Clc1íi.\\C PP.L '~ 9';'9-6 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22148222 ""26/03/17 17,00 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22148093 26/03/17 77,46 0,00 
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210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22156711 31 /03/17 20,86 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22160527 06/04/17 87,69 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22155120 30/03/17 51 ,75 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22151985 28/03/17 53,11 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22136879 21 /03/17 26,81 0,00 354,64 
.......-

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22186163 11 /04/17 30,57 0,00 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22156981 31 /03/17 174,21 0,00 204,78 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22146487 25/03/17 6,12 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22167561 07/04/17 1,89 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22181915 05/04/17 21,22 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22155836 30/03/17 1,89 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22161662 06/04/17 1,89 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22139823 22/03/17 70,01 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22185086 10/04/17 8,50 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22189447 13/04/17 6,17 0,00 117,69 / 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22183915 10/04/17 128,11 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22136121 20/03/17 23,36 0,00 151,47 / 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22179274 04/04/17 81,92 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22147612 26/03/17 181 ,27 0,00 

~ 784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22190141 14/04/17 35,45 0,00 298,64 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22153566 29/03/17 104,65 0,00 v 233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22190000 14/04/17 111 ,20 0,00 215,85 , 

499 4451920 MARL Y FERREIRA SENA DOS SANTOS 22167057 07/04/17 65,78 0,00 65,78 v 42 4451930 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 22185025 10/04/17 218,90 0,00 218,90 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE 22156622 31 /03/17 316,01 0,00 316,01 ..... v 
288 4452020 MIRIA DE JESUS 22180439 04/04/17 50,23 0,00 v 288 4452020 MIRIA DE JESUS 22148114 26/03/17 102,07 0,00 152,30 , 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22179045 04/04/17 20,37 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22176664 02/04/17 16,86 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22157517 31 /03/17 16!A t-.tveMl· J 
820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22141565 23/03/17 I 11:1 t.Âf\~~ ~'\PAI.9NB 5t)fL\.IU I 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22152826 29/03/17 
·~!,(6 

32,53 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22135243 20/03/17 55,51 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22148770 27/03/17 25,93 0,00 195,22 ; 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22182339 08/04/17 28,11 0,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22162307 07/04/17 82,37 0,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22137302 21 /03/17 46,64 0,00 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22187755 12/04/17 36,27 0,00 193,39 v 
577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22144390 24/03/17 78,02 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22136608 20/03/17 78,20 0,00 v 577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22190558 14/04/17 100,89 0,00 257,11 ~ 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22188528 13/04/17 71,12 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22180661 05/04/17 69,20 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22179820 04/04/17 65,28 0,00 v 357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22157582 31 /03/17 64,41 0,00 270,01 
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821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO Z2184582 10/04/17 120,16 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ~2175561 02/04/17 82,77 0,00 202,93 v 
446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~2177752 03/04/17 67,14 0,00 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~2139216 22/03/17 78,49 0,00 v 446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~2143523 24/03/17 30,42 0,00 176,05 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2155690 30/03/17 155,97 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ~2192004 15/04/17 60,61 0,00 216,58 v 
763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2139844 22/03/17 19,89 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2137377 21/03/17 28,84 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2141052 23/03/17 18,51 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2190062 14/04/17 8,95 0,00 v 763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS ~2187850 12/04/17 20,09 0,00 96,28 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO ~2144409 24/03/17 86,34 0,00 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO ~2152353 28/03/17 41,21 0,00 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO ~2154059 29/03/17 120,78 0,00 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 22144826 25/03/17 22,64 0,00 270,97 v 
249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ~2156042 30/03/17 81 ,29 0,00 v 249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22187127 12/04/17 119,48 0,00 200,77 • 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22181402 05/04/17 48,97 0,00 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22155627 30/03/17 34,99 0,00 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22190303 14/04/17 25,94 0,00 109,90 / v 801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ~2189440 13/04/17 118,19 0,00 118,19 

568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE ~2144473 24/03/17 140,54 0,00 

568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE ~2155076 30/03/17 47,12 0,00 v 568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE 22149331 27/03/17 63 ,28 0,00 250,94 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22184975 10/04/17 58,93 0,00 58,93 .. v 48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22180706 05/04/17 56,84 0,00 56,84 

674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22180770 05/04/17 162,82 0,00 

674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22168136 08/04/17 54,94 . .&:>.00 h ,A 

674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA ~2154441 29/03/17 2~ l~")r.i ~ 'fl'?Jf/)JV' 
674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22147610 26/03/17 ,..,1,<t,~~ \~\~'à';l:o 

/ 674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22139369 22/03/17 \..\.-' 5,18 0,00 304,50 

617 4452610 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 22146490 25/03/17 221,76 0,00 221,76 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22155798 30/03/17 65,05 0,00 

~ 468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22146907 26/03/17 88,15 0,00 153,20 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22186951 12/04/17 60,40 0,00 60,40 

842 4638130 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VEU ~2148085 26/03/17 76,30 0,00 

842 4638130 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VEU ~2160973 06/04/17 59,87 0,00 136,17 / 
151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22144550 24/03/17 114,80 0,00 

/ 151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22176559 02/04/17 176,19 0,00 290,99 _, 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22180861 05/04/17 29,91 0,00 29,91 / 
658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22167457 07/04/17 44,29 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ~2155630 30/03/17 15,88 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22191871 15/04/17 34,98 0,00 95,15 .. / 
512 4452840 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 22176659 02/04/17 37,10 0,00 37,10 / 
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697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR ~2160106 01 /04/17 99,54 0,00 99,54 ~ 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO ~2167755 08/04/17 47,90 0,00 47,90 ; / 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS ~2179604 04/04/17 52,44 0,00 52,44 / 
18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA ~2141652 23/03/17 28,55 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA ~2192715 16/04/17 27,02 0,00 55,57 / 
196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA ~2182135 08/04/17 52,65 0,00 

/ 196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA ~2159596 01 /04/17 34,24 0,00 86,89 ; 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA ~2142316 23/03/17 48,10 0,00 
/ 415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA ~2193993 16/04/17 38,72 0,00 86,82 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO ~2188687 13/04/17 56,50 0,00 56,50 / 
177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ~2151506 28/03/17 170,81 0,00 170,81 / 
807 4469470 SUELI APARECIDA DOS SANTOS ~2145035 25/03/17 150,80 0,00 150,80 ........---

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER ~2153408 29/03/17 104,88 0,00 104,88 "' / 
-

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2157296 31 /03/17 42,48 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2149568 27/03/17 29,97 0,00 
/ 444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~2149539 27/03/17 98,38 0,00 170,83 " 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA ~2153366 29/03/17 26,50 0,00 26,50 ~ 

181 4453140 TATIANA ROGERIA DA SILVA ~2151057 28/03/17 41 ,60 0,00 41,60 • ..........-

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~2185619 11 /04/17 30,00 0,00 30,00 "' / 

271 / 4453200 THIAGo sALTAZAR JAclwo~G?J o31 1~ ~2 1 45664 25/03/17 60 ,41 0,00 \. 1 
27j_ "' .A453200 THii GO BALTAZAR JACINTO 22156726 31 /03/17 103,98 0,00 2 .::_,164,3G / 
767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA ~2154514 30/03/17 33,98 0,00 33 ,98 ; 

246 4453250 VALDENICE SANTANA PINHEIRO ~2186469 11 /04/17 66,98 0,00 

246 4453250 VALDENICE SANTANA PINHEIRO ~2147581 26/03/17 89,03 0,00 156,01 v 
519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2182060 05/04/17 90,04 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2145157 25/03/17 176,80 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2157876 31 /03/17 43,89 0,00 v 519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ~2188607 13/04/17 33,15 0,00 343 ,88 " 

64 4453320 VALTER PEIXOTO SILVA ~2159065 01 /04/17 119,45 0,00 119,45 v 
95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA ~2154195 29/03/17 47,39 0,00 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA ~2188074 12/04/17 21 ,85 0,00 69 ,24 / 

709 4453360 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE ~2146356 25/03/17 201 ,21 0,00 201 ,21 v--
800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA ~2161011 06/04/17 63,76 0,00 63,76 1 v 
708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22139268 22/03/17 163,30 0,00 163,30 r; 
552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES ~2157628 31 /03/17 73,84 0,00 73,84 ; 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS ~2153786 29/03/17 68,04 0,00 68 ,04 v 
211 4453480 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI ~2168238 08/04/17 38,30 0,00 38,30 ; v 
329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEI ~2158909 01 /04/17 101 ,38 0,00 101 ,38 ... v 
263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~2143587 24/03/17 6,04 0,00 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~2159050 01 /04/17 ... .:1tt6'i 0,00 v 263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES ~2149527 27/o3~n~ ~\1~~ ~~ ~~\l\Jõ , oo 64,97 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES ~2178385 03/0~[\~ ~\?t\'rt3 , 01 0,00 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES ~2148290 ~j]l7 19,99 0,00 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES ~2160748 06/04/17 28,93 0,00 161,93 v 
491 4453530 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA - ~2147072 26/03/17 30 ,85 0,00 ~ 30,85 
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817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO ~2150904 28/03/17 17,91 0,00 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO ~2187739 12/04/17 28,54 0,00 46,45 y 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA ~2162086 07/04/17 15,57 0,00 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA ~2189952 14/04/17 252,55 0,00 268,12 ,... -
180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ~2148502 27/03/17 93 ,34 0,00 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ~2195668 17/04/17 54,03 0,00 147,37 " 
/ 

770 4453630 WILLIANS DE AMORIM SILVA ~2161255 06/04/17 5,81 0,00 5,81 .... / 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2188489 13/04/17 53,56 0,00 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2138578 21 /03/17 32,79 0,00 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2179117 04/04/17 18,52 0,00 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2176044 02/04/17 72,01 0,00 
/ 482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ~2151095 28/03/17 53,51 0,00 230,39 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2187403 12/04/17 31,45 0,00 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2146390 25/03/17 58,84 0,00 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2180703 05/04/17 51 ,95 0,00 
/ 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA ~2140012 22/03/17 149,40 0,00 291 ,64 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES ~2149402 27/03/17 118,87 0,00 118,87 / 

Total Geral do Relatório (R$) 27.333,02 27.333,02 



1!1 Banco ltaú S/A 

Local de Pagamento 

referencialmente no ltaú e 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento Aceite Data processamento 

18/04/2017 167 48722/1 N 20/04/2017 
Uso do banco Carteira Espécie Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

02/05/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

109/00080315-6 

Autenticação mecânica 

___________________________________ Cortenalinh~tilha~-

Local de 

Até o v~r1r.ír11~1ntn rencialmente no ltaú e somente no ltaú 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

4 71470002733302 
Vencimento 

02/05/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00080315-6 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

111111111111111111111111111111111111111111111 co~~~~~~' 
\.'é,\ ~\')~\<J 



Jn7 ·essã:~ Je boleto http:/ /192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento= 1 .. 

1 de 1 

Contratante: 

N° Lote: 16748722 

Credenciada 

Fatura Mensal 
N° 16748722 

SANTA CASA DE MJSERJCORDlA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 JLHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERClAL FARM. MAURJC!O MUNOZ LTDA 

DROGARlA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.631.302/0001-56 

38.905 .089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

02.985 .952/0002-18 VANDROGAS DROGARlA LTDA 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda . 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-05 -02 

Emissão: 2017-04-18 

Total 
303 ,80 

611,09 

26.271,46 

146,67 

Total: 27.333,02 

CONVÊN\0 
LE\·MUN\C\PAL No 56/2001" 

20/04/2017 09:04 



Bankline Página 1 de 1 

rfl Banco ltaú S.A.I341-71 RECIBO DO PAGADOR 
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 18/05/2017 
Beneficiário 1\gência/Código Beneficiário 

FARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
ndereço Beneficiário I Sacador Avalista 
~UA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 18020 001 

Data do documento: No. do documento spécie doc. rce~e Data Processamento Nosso Número 

20/04/17 2549357 DMI 20/04/17 1 09/00080315-6 
Uso do Banco Carteira IEsp~$ puantidade !Valor -)Valor do Documento 

109 28.153,01 
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 
~POS 19/05/2017 COBRAR MORA DE R$ ...... 9,38 AO DIA DESDE VENCIMENTO 

+)Mora/Multa 

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

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
~acador/Avalista: . 

- - . Autent1caçao mecamca 

___ P .......................................................................................................................... ··~ 

mJ! Banco ltaú S.A.I341-71 34191.09008 08031.562930 83247.180009 9 71630002815301 
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 
~POSO VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 18/05/2017 
~eneficiário 1\gência/Código Beneficiário 

FARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Data do documento: No. do documento spécie doc. rce~e Data Processamento Nosso Número 

20/04/17 2549357 DMI 20/04/17 1 09/00080315-6 
Uso do Banco Carteira 1Esp~c$e puantidade [Valor -)Valor do Documento 

109 28.153,01 
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 
~POS 19/05/2017 COBRAR MORA DE R$ ...... 9,38 AO DIA DESDE VENCIMENTO 

+)Mora/Multa 

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

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
!sacador/Avalista: . 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

- -~ .P •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ··"'"1110!::3 

https://banklineplus.itau.com. br/GRIPNET /bklcom.dll? 13 777 16/05/2017 



Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Bankin Caixa 

[

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

~58900000557 820702392010 705191377533 488032060547 

Identificador: 13775348803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1910512017 

Valor recolhido: 5.582,07 

Identificação da operação: GRRF SAMUEL NUNES ANJOS 

Data f hora: 1810512017 11 :09:19 

Data de Débito: 1810512017 

Código da operação: 00538514 

Chave de segurança: ZU96F6F989K5JJ8H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVê-NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Formulário- GRRF 

P.'IST.S 
J\i'100·ct:Q.w..\11\ri CJ01tUP;H](~o:l 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 13775348803206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 

UF: SP 

Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 86101 01 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SAMUEL NUNES ANJOS 

PIS/PASEP: 12797149264 Admissão: 01/02/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 04/06/1982 Data Opção: 01/02/2013 CTPS: 0045221-00385 

Movimentação: 10/05/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.540,24 

Depósito 0,00 123,21 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Va lor devido ao Trabalhador: 4,568.41 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000055 7 82070239201 o 70519137753 3 48803206054 7 

11 11111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4.882,39 10.136,54 

390,59 4.054,61 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 1.013,66 

Total a recolher: 5.582,07 

Data de validade:19/05/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

-----------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 

Página 1 de 2 

17/05/2017 



Formulário- GRRF 

~~T:.s .. · lf' 1.:1 .' . GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 13775348803206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 

UF: SP 

Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SAMUEL NUNES ANJOS 

PIS/PASEP: 12797149264 Admissão: 01/02/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 04/06/1982 Data Opção: 01/02/2013 CTPS: 0045221-00385 

Movimentação: 1 0/05/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.540,24 

Depósito 0,00 123,21 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4,568.41 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000055 7 82070239201 o 70519137753 3 48803206054 7 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4.882,39 10.136,54 

390,59 4.054,61 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 1.013,66 

Total a recolher: 5.582,07 

Data de validade:19/05/2017 
Não receber após Validade 

Autenticnção Mecânica 

------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 

Página 2 de 2 

17/05/2017 



Com provante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

I Nome: STA CASA DE MISERICORDIA ~ 
L _c_o_n_t_a_d_e __ d_é_b_it_o_: _____________ 3_3_34 __ ; _o_o_3_l __ oo_o_o_o_3_1_6-_5 ______________________________________________ _________j 

I Repce>eotoçãonuméci<O do 
código de barras: 

r-:= vencimento: 

I Nome do banco: 

l Valor (R$): 

Identificação da operação: 

03399.43961 32450 .000008 03493.001014 8 71540000372000 ~ 

19/05/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

3. 720,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

L

_D_a_t_a_d_e __ d_é_b-it_o_= ______________ 1_9-/ 0_5_/_2_0_l7 ____________________________________________________________ ] Data/hora da operação: 19/ 05/ 2017 11 : 54 : 51 _ 

I Código da opecação' 

Chave de segurança: 

0024371 4 

AH 7X1639JJGMPXJ1 

I 
________ _j 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia auditiva: 0800 726 2492 
Du v ida r ia : 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W' 5612001 



033-7 L __ ------ - -------------------------~~cibo do Pa.:_ad~ __ 

Beneficiário Ox igenio Port ogas do Bra s i l Come r cio de - CNPJ/ CPF : 044 98412000154 ~ Vencimento 
' 1 1 9 / 05 / 20 17 

Pagador _ ________________ TNú~;;o do Do~umento··-------TN~-~-Núme;~----·-- ------JValo-;-d;õ~;;:;;:;:;~-;;;;;--·--·-·----

~~1!!~-~SA ~-MI S~_RI CORD.!_~_l2_~_!...!!__l_ ____________ __ _!':J_f._:_Q1~-~ª-? __ _j ________ ----~_QQQ.Q_Q O_Q].i_9l_O __ __! . __ --- -· ______ E_$ __ }_~7_2 _Q.!..Q_Q_ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

"' it;:'l~ .. ~f..;.t.r.~'/ 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

tf' .'. 

---- - - --- Autenticação Mecânica --- --·---- --

CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 03493.001014 8 71640000372000 

Local de Pagamento 
Pagar prefe r encia l mente no Grupo Santa nder . - GC 

Beneficiário Ox i gen io Portogas do Brasil Comerci o d e - CNPJ/ CPF: 04498 4120001 54 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora d i ár i a de R$ 1 ,24 
Cobrar 2% d e multa a partir de 22/05/2 017 
Pro te s tar após 2 d i as út e i s 
apó s vct protesto a utoma tico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISER ICORD I A DE ILHABELA- CNPJ/CPf: 50 . 320 . 605/ 0001 - 38 

R. PADRE BRON I SLAU CHERECH, 15 

11630000 I LHABELA I SP 

Sacador/Av a li sta: 

CENTRO 

CN PJ : 

I Vencimento 
. 19/ 05 / 20 17 

[ (-) Desconto 

! (-) A ba ti~~------

~--------
1 (+) Mora 
I 

i~-Outros Acréscimos 
! 
1-- - - ---
f (=) Valor Cobrado 

---· -· Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONVt.N~O 
LE\ MUN\C\PAL N 561200~ 



i ------RECÚE~WS DE Oxigenio Portogns do B•·nsifCom. Gnses OS PRODliTOS/SER\'IÇ"OS CONSTA NT ES DA NFe I NDICA DA-AO-LADO ---·-------~-----·---~-; -·· --- - -- ; 

L ____ Emissno: 19/04/20 17 Dest/Rrme: SANTA CASA DE M ISERIC_Q~DIA D~~..':.!!_A il ELA Vn lor_!~~20,~---- ----------- -e 
1 

l DATA DÊ RECEB I ~ l ENTO ~~ IDENTIFICAÇ,\O E ASSINATU RA llO RECEBEDOR ~~ N° 000.035.232 ;I 

Série 1 
--------------- --------- --------- --- - -. 

··----·-- - - ------ --------- --- --------
' I 

I ·'"""'·~·"""' .~L~~,.· ,, .... ,,~ ~~~:~::~~~~,~ . Jlll~l~l~lll[lll ~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IJIJIIIJ IHIIIIrn m ...... ! 
I Oxigeni~"P·~~7~g~;~cÍ;B";;~ilcom. Gases ~~ ~~~R:DA l_X1 c ••A~~~;A~;~~ 4984 12oo o154 55oo 1ooo 0352 3219 1012 1o13 
i Ru a Elias J oao Audraus Neto 351 Distr. ludl. Una N" 000.035.232 -···---- ·-- ···- ---·- -· -·-·---·------- ----· ··----·--· ··: 
! TAU BATE SP 12072-370 I S ÉRI E 1 l Consul ta de autenticidade no pooial nac ional da NF-e l 
I (12)3632-4625 FOLHA 1/ 1 I www.nfe.fazencla .gov.br/portal ou no site da Sefaz au torizadora i 
~~~~~~~:-t~~~~~~CADO;~;_---------------- -------- ----- - ·-- ~ PRôTÕcÕLooE-~;~~~~~~;~~s;2~~;4/201 7 -~~~~:;~------- - -- ~ 
!1- ,NSCRIÇ,\O ESTADM~----------·--·----- I INSC. EST~Ü:\L DO suus..:: : ,:;;-IBUTÁRm - - - · -_I -----TCNP~----- --·-·----- - ·--- -- - ·---------------· . ·- ·--- "i 

688225 1241_1 o ---------·- _1_0~:_'!_9 8 . 4 ~~~-~~~~'!_ ___ _____ ________ __ ________ j 

DESTI NATÁ RIO/REMETENTE 
íNõ"''IE/RAZ..\o soCIAL ------------- ------- -------- ---------- -- - ---- ~-cN-;,uc;r.------ -------- ~~-~~11SsÃo- ----- -

1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ,-------- --~ 50_320.605~0~~~----- --- --1__1_?!04/~~----- __ --i 
ENDEREÇO I UAIRilO/DISTRITO 1 CEP I 0,\TA DA SAlDA I ENTRADA I 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 ----·------- -~--~~~-~~0 ___ __ __ _____ j~6_3_9~0_0_~---L 1 9/04/201 _~ ___ _ ___ _! 
I MUNIC ÍPIO FONEJFAX I UF I INSCRIÇt\0 ESTA DUAL I JI ORA DA SAlDA I ENTRADA I 
, ILHABELA (12)3895-3520 I SP 
t _ . ----- ------- ------ ·- ·-·---------·-- -·- - --- - . - · ·--- --- -- -- -·-- ----- -- - - . - ----- - .. --------- -L-- ------·-·- ·-----

DADOSAD_IC~I_O~N_A_I~S ____________ __ 
~-iNFÕRMAÇÕES COMPLEMENTARES - --------------~RESER\;ADO AClFisco - -------------------· -- --------

1 Tributos incidentes conforme Lei 12. 74 1/ 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tribu tos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 

1 I r-.•lunicipais - Total de R$ 144,34 
i (I) CLIENTE:03155 - NOME FANTAS IA: - VENDEDOR:PORTOGAS I 
I (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ,. 
I NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
I DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS ' CONV~NIO 
' Pe rmite o aproveitamento do cred ito de ICMS no va lor de R$ 106.76,correspondente a aliquow de 2,87%, nos termos do a 
~ rtigo 23 da LC 123. LEI MUNICIPAL No 56/2001 

I 
I 
I 

LÕATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/04/2017--16-:1_1 __________ _ 

i 

I _ ____ _L________________ _ __________ .] 
Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 



lntErn et...Bankl_ng_CAI XA 

CAI , .A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/04/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII 50.320.605/ 0001-381 

Docum ento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 

lo6- DATA DE VENCIMENTO 11 19/ 05/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA f {12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 29.873, 681 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,001 
vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~======~ 

admini strados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0, 001 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . . 
esse va lor ao t ributo/cont ribu ição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 29.873, 681 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19052017 333400300000316 00444186 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 5952 

19/05/2017 

19/05/2017 16:58:58 

Código da operação: 00444186 

Chave de segurança: ONSWQX39XJ2L535J 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real i zada com s u cesso conf o rme as informações f ornecidas pel o cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 19/05/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 19/05/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERiODO DE APURAÇÃO 

30/04/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/05/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

29.873,68 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

29.873,68 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PER iODO DE APURAÇÃO 

30/04/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/05/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

29.873,68 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

29.873,68 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Relação de Tributos Retidos • Entradas Pagina: 1 
Sage Fiscal CNPJ : 50.320.605/0001-38 Data: 19/05/2017 

Hora: 14:40:45 

Seleção das Notas: Por data de lançamento 

Mês/Ano: 04/2017 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL TOTAL IR RF ISS INSS FUNRURAL 

01 000000335 34.653,96 34.653,96 CLINICA ISIS 08.773.465/0001-97 225,25 1.039,62 346,54 1.611,41 519,81 0,00 0,00 0,00 
01 000000328 21.800,88 21.800,88 CLINICA QUIRON 09.061 .725/0001 -64 141,71 654,03 218,01 1.013,75 327,01 0,00 0,00 0,00 
03 000000068 41.525,36 41.525,36 A.A.PEREIRA ·C 14.392.093/0001-51 269,91 1.245,76 415,25 1.930,92 622,88 0,00 0,00 0,00 
03 000000047 31 .663,84 31.663,84 ALIEVI & MELO S 23.550.568/0001 -81 205,81 949,92 316,64 1.472,37 474,96 0,00 0,00 0,00 
03 000000046 6.598,58 6.598,58 ALIEVI & MELO S 23.550.568/0001-81 42,89 197,96 65,99 306,84 98,98 0,00 0,00 0,00 
03 000000045 1.312,50 1.312,50 ALIEVI & MELO S 23.550.568/0001-81 8,53 39,38 13,13 61,04 19,69 0,00 0,00 0,00 
03 000000305 31.028,12 31.028, 12 BCD SERVICOS ME 07.535.740/0001-71 201,68 930,84 310,28 1.442,80 465,42 0,00 0,00 0,00 
03 000000021 15.619,00 15.619,00 GRELLMANN SERVI 22.678.1 15/0001-72 101,52 468,57 156,19 726,28 234,29 0,00 0,00 0,00 
03 000000023 30.479,81 30.479,81 GRELLMANN SERVI 22.678.115/0001-72 198,12 914,39 304,80 1.417,31 457,20 0,00 0,00 0,00 
03 000000035 45.334,55 45.334,55 MINAMIHARA & Ml 23.204.370/0001-46 294,67 1.360,04 453,35 2.108,06 680,02 0,00 0,00 0,00 
03 000000006 22.708,84 22.708,84 N C DROGUETII C 26.873.981/0001-75 147,61 681,27 227,09 1.055,97 340,63 0,00 0,00 0,00 
03 000000216 16.679,36 16.679,36 PRO-MED 14.790.312/0001-50 108,42 500,38 166,79 775,59 250,19 0,00 0,00 0,00 
03 000000042 23.853,71 23.853,71 R. R. MAIER • C 23.348.130/0001 -15 155,05 715,61 238,54 1.109,20 357,81 0,00 0,00 0,00 
03 000000239 8.560,00 8.560,00 SAUDE.COM ASSIS 20.825.661/0001-63 55,64 256,80 85,60 398,04 128,40 0,00 0,00 0,00 
04 000000016 5.845,22 5.845,22 AGUILA SARTORI 23.006.251/0001-89 37,99 175,36 58,45 271 ,80 87,68 0,00 0,00 0,00 
04 000000003 10.715,70 10.715,70 FERREYRA QUINTA 27.013.224/0001-94 69,65 321,47 107,16 498,28 160,74 0,00 0,00 0,00 
04 000000004 9.384,50 9.384,50 FERREYRA QUINTA 27.013.224/0001-94 61,00 281,54 93,85 436,39 140,77 0,00 0,00 0,00 
04 000000005 14.953,98 14.953,98 FERREYRA QUINTA 27.013.224/0001-94 97,20 448,62 149,54 695,36 224,31 0,00 0,00 0,00 
04 000000001 11 .066,26 11.066,26 FERREYRA QUINTA 27.013.224/0001-94 71 ,93 331,99 110,66 514,58 165,99 0,00 0,00 0,00 
04 000000002 7.554,26 7.554,26 FERREYRA QUINTA 27.013.224/0001-94 49,10 226,63 75,54 351,27 113,31 0,00 0,00 0,00 
04 000000017 25.842,84 25.842,84 MESA & CALDERON 23.659.488/0001 -69 167,98 775,29 258,43 1.201,70 387,64 0,00 0,00 0,00 
05 000000100 3.600,00 3.600,00 BRUGNARA SERVIC 21.186.553/0001 -50 23,40 108,00 36,00 167,40 54,00 0,00 0,00 0,00 
05 000000002 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 11.457.408/0001-03 188,50 870,00 290,00 1.348,50 435,00 0,00 0,00 0,00 
05 000000011 26.547,28 26.547,28 CONSUL TORIO DA 07.696.607/0001-05 172,56 796,42 265,47 1.234,45 398,21 0,00 0,00 0,00 
05 000000018 33.833,01 33.833,01 T. R. MUNIZ SER 18.022.239/0001 -28 219,91 1.014,99 338,33 1.573,23 507,50 0,00 0,00 0,00 
06 000001235 10.176,00 10.176,00 APSIT VIDA S/S 04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101,76 473 ,1 8 152,64 0,00 0,00 0,00 
07 000000441 103.373,00 103.373,00 GARCIA & GARCIA 08.935.468/0001-80 671,92 3.101,19 1.033,73 4.806,84 1.550,60 0,00 0,00 0,00 
07 000000357 18.733,57 18.733,57 MEDCOSTA 11.671 .911/0001-67 121,77 562,01 187,34 87 1,12 281,00 0,00 0,00 0,00 

Total do Mês 642.444,13 642.444,13 4.175,86 19.273,36 6.424,46 29.873,68 9.636,68 0,00 0,00 0,00 

Total do Ano 642.444,13 642.444, 13 4.175,86 19.273,36 6.424,46 29.873,68 9.636,68 0,00 0,00 0,00 

Total Geral 642.444 ,13 642.444,13 4.1 75,86 19.273,36 6.424,46 29.873,68 9.636,68 0,00 0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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2017-5-19 lnterneT---BAnking---CAIXA 

CAi lLA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/04/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 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 I 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/05/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896- 1710 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 9.636,681 

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$ 9.636,681 

CPF /CNPJ Beneficiário 
{Cedente}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1708 

19/05/2017 

19/05/2017 16:57 :49 

11- AUTE TICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19052017 333400300000316 00444562 

Código da operação: 00444562 

Chave de segurança: FHSCKLSSLQEP46K8 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONV~NIO 
LE\ MUN\CIPAL No 56/200'i 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00 . 

Valores expressos em rea is. 

Vencimento: 19/05/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo ta l situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 19/05/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

30/04/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/05/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

9.636,68 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

9.636,68 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2• VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

30/04/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERr=NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

19/05/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

9.636,68 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

9.636,68 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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: 

Fin~.lidade: 

Identificação da 
operação: 

' Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8045 I ooooooo8324-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA 

86.755.66710001-10 

R$ 1.173,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEDILAB 

NF11997 

1910512017- 12:01:06 

Código da operação: 00135238 

Chave de segurança: RVS X8RS32NC8Q8 AS 

' 

[ 
--------------------·----------------------_J 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/ZOOí 



0~/04/201 7 NOTA CARIOCA- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e- Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO I Número da Nota 
"-1'\."-A A "I"\ _, 
UUU I I ;:J;;:Jf 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- NOTA CARIOCA-

Data e Hora de Emissão 

06/04/2017 11:43:41 
Código de Verifi cação 

[ü1edilab 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/Ci'JPJ 86.755.667/0001 -10 Inscri ção Municipal: 0.144.287-2 

Nome/Razão Social : MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 

Nome Fantasia: MEDILAB SISTEMAS 

FBAS-2KYE 

Inscrição Estadual : 85717979 

Tel (21) 3294-3600 

> ' i r f 'i í- t Endereço: AVN DAS AMERICAS 700, BLC 08 LOJ 202M- BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Município: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail :financeiro@medilabsistemas.com.br 

TOi"itíADOR DE SERViÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscri ção Municipal: 

1\lorne/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : BRONISLAU SCHVED 15, N/D- CENTRO- CEP: 11630-000 

Inscri ção Estadual: 

Tel : 

Municípi o ILHABELA UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

L I C ENCA DE USO DE t'IEDI SCJ"'.N 
LICENCP.. DE US O DE NEDI L\T EB 
LIC ENCA DE USO DE MEDIC ENTER 
REFERENTE A ABRIL / 1 1 

niC::t"'~lllniMAt"' iin nnc:: c::t::~\llt"'nc:: ____ ,, ... ,. ..... .......,~,.-- ---- --·,··y-·-

Cl,.,. t .-..-...-.;..., .-t..-. • .-..t""'\C: IId~ 
' .. ..... .. ..... ''::''"''-' ... ..... ..... ._. ' " ~....- Rcte~:;5c de CSLL Rete r!ç~c de ~~ ~ss Rete:-::;3::: de !RP J Rete~ç5o de P!S " , , ..... ...,,... O <":: t ""...,,...;. ,... ,... 

....... n , .... .-.. ' , ..,. ., .... ,,'::'...,._.._.. 

R$ 37,51 R$ 12,50 R$ 0,00 R$ 18.75 

VALOR DA NOTA= R$ 1.250,00 
Serviço Prestaclo 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Deduções (R$) 
O,üG 

Desconto lncond . (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 
~~ 

u,uu ·1 • .:::.ou,uu 

OUTRASINFORMAÇÔES 

R$ 8,"12 R$ 0,00 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 
ô2,50 u ,uu 

-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 ,je 151"1 0/2009 e no Dect·eto n° 32.250 de 11 /05/20 10 
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 15 ·1: vwMr.procon.rj gov.br 

-Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2017. 

- Esta 1\JFS-e não get·a crédito. 
C-L - I•I C't::" - ,....,,k,..&-!l.-, , : - . r'oi)C" t.IO -t"('t ""7 J1 C'-.!. •• : .-.. k U:: .-. ....... ;~..- ! - ,... _ _ f"\C i f"lll l '"'f"'-'1 ""7 

- L .:Jlc.l 1 11 1 ...:•-v .:J U U.:. lii.U I i.) 1"\rU l 't t lVI l ...:Jl;j /1 1:! 1' 11 , l;j iiii i.IUV OI II VVtV""'t l,t....'.J I t . 

- Valor Líquido a Pagar: R$ U 73,1 2 

https://notacarioca.rio.gov.br/contribui nte!notapri nt.aspx?ccm= 1442872&nf=11997&cod=FBAS2KYE&imprimi r= 1 

coNvt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 
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DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

REFERENTE A ABRIU17 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

REFERENTE A ABRIU17 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

0,00 0,00 1250,00 5,00 62,50 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS·e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/201 o 
- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj .gov.br 

-Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta N FS·e não gera crédito 

-Esta NFS-e Substitui o RPS N° 11971 , Série NF, emitido em 05/04/2017 

- Valor Uquido a Pagar R$1 .173,12 
coN'Jt.N\O 

LE.\ MUN\C\PAL No 5612001 



1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU SIA 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento encimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 30/04/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/000HO AgencJaJ(.;oa csenet1c1ano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
05/04/2017 11997- 1 DM 12/04/2017 1 09/00095545-8 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (-) Valor do Documento 
109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 30/04/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J uuuos Acresc;mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11 .630·000·1LHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

-

~~ Banco rtaú S.A. BANCOITAUSIA I 341-71 34191.09008 09554.588047 50832.460005 37145oooo117312 

Local do Pagamento: ~encimento : 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 30/04/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/000HO [Agenc;aJ(.;oa csenet;c;ano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
05/04/2017 11997- 1 DM 12/04/2017 1 09/00095545-8 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 'i va;or ao uocumen o 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconta/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 30/04/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J uu1ros Acresc;mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11 .630·000·ILHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pagador. 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
o peração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1741 I ooooo130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TDA 

55.554.57010001-15 

R$ 1.180,63 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1260E1245 

19/ 0512017- 12 :03:20 

Código da operação: 00135599 

Chave de segurança: 557J5YM7KVP2QSXZ 

Pessoas com defic iência auditiva : 0800 726 2492 
Duv idaria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

12/05/2017 08:33:03 
Número da Nota 

001245 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ. : 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N9 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

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

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCAlÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
l!l~~~d~priga 1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?~?~~Lei I u~~t~~~pe I ISS Retido 

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

OBSERVAÇOES 

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

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

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n0J03 de Julho de 2015, para verilicar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:J/www.nlecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

1910512017 08:28 :20 
Número da Nota 

001260 

Código de autenticação da NFSe: eb7kuvy54xwkcs 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA SIC L TOA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N" 238 Bairro: SUMARE 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.6051000 1-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 

CEP. : 

E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Número : 238 

Complemento: 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais : Brasil 

coN"Vt.N\0 
LE.\ MUN\C\PAL No 5612 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500 ,00 

ln~~~Ji~r~ga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?~sç~~ Lei I u~~Pe~FaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

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

R$ 0,00 I R$ 500,00 I R$ 10,00 I R$ 476,75 

-OUTRASINFORMA OES 
·Nota Fisca l Eletrõnica de Serviços Emitida Conforma Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltll://www.nfecara!JUataluba .eom.br/va lidacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

00 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0248 1 00000044311-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

06.215.12710001-04 

R$ 1.501,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRONESPE 

NF430 

1910512017- 12:05:54 

Código da operação: 00135982 

Chave de segurança: 466 XEZH48 HPWGKGR 
--------------------·----------------------~ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Des k CAI XA: 0800 726 0104 



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

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

10/05/2017 17:18:25 
Número da Nota 

000430 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI N• 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 46.482.840/0001-39 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA 

Endereço: LUIZ PASSOS JUNIOR Número: 50 

Bairro: Complemento: 

CEP. : 
CENTRO 
11660270 Cidade: CARAGUATATUBA / SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRiÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS EM 27/04/2017. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.600,00 
ln~ci~ª~p~ga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?au~~~Lei I u'M'~~~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 24,00 I R$ 16,00 I R$ 48,00 I R$ 10,40 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I (}SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Tolal de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.600,00 I R$ 32,00 I R$ 1.501,60 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fisca l EJetrõnlca de Serviços Emltlda Conforme Oecreto:na303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fisca l acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/vaUdacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



2017-5-19 In teRnet----BaNk:i.ng----CA.IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8534 I oooooo13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS L TOA 

20.803.12110001-89 

R$ 4.223,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE KACIA 

NF159 

1910512017 - 15:28: 10 

Código da operação: 00168813 

Chave de segurança: 7F59PW7NYWGUU4C3 

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

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

CONVÊNIO 
I_EI MUNICIPAL No 66/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

159 

Data e Hora da Emissão 19/05/2017 12:50:33 Competência 19/5/2017 
Código de Verificação 487567361 

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

' ;>:: 
' w-;:r<' ·-~· . 

'1': ~ . . ' 

Razão Social/Nome CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 20.803.121/0001-89 Inscrição Municipal I 22059 Município I 
Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO ,163- VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-5572 e-mail : I 

·IJ. ;i' "I 

SAO SEBASTIAO - SP 

ivanirjr@ uol.com.br 

' . :"!/.'' ~~ • ·,, ,,, :'· ;.; .. , · •. ,: 

,., ';~~. .it; •: ·;,_ '-'''' ,, •• _,, ',~ .• -
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 11 A 30/04/2017- SETOR UTI- 03 PLANTOES - (Dª EUNICE) . 
~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 276,75 CONFORME O PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO, CONFORME CONVENIO 
~UTORIZADA PELA LEI 1056/2001 . . 

4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E u NíDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Código da Obra I Código ART I .... "'· 

I PIS I 29,25 I COFINS I 135,oo I IR(R$) I 67,50 IINSS(R$) . 1· I csLL(R$) I 45,oo 

Valor dos Serviços R$ 4.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.500,00 

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

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

(-) Retenções Federais 276,75 O-Nenhum Base de Cálculo 4.500,00 

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

2- Não 
(-)ISS Retido ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

Incentivado r Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.223,25 1-------------1~=) Valor do ISS: R$ 135,00 

2-Não 

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

Avisos 

CONVÊ.N\0 
\.E\ MUNICIPAl t-'" - ~,?.001 



CORREA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 Dr. EUNICE KACIA C. FREITAS 

Plantões UTI 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 4.500,00 

DEDUÇÃO oE IMPOSTOS COFINS 3,00% 135,00 R$ 4.500,00 
PIS 0,65% 29,25 

CSSL 1,00% 45,00 

I R R F 1,50% 67,50 

R$ 276,75 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IR RF R$ 4.223,25 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre . Bronislau Chereck, no 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50 .320.605/0001-38 

CONVt:.NlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Com provante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

~-------·-··· 

I Nome: 

I Conta de débito: 

r=esentaçãonumérica do 
L~-~o de barras: 

~- --
1 Da t a do vencimento: 

l'llo me do banco: 

Va lor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

r Có digo da operação: 

[_: t~ a ve de segurança: 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

34 191. 1. 2127 29772.450275 

20/ 05/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

462,45 

SAGE BRASIL SOFTWARE 

22/05/2017 

22/ 05/ 2017 10:49:37 

00317279 

2GZSJAC6M7S4L5YQ 

78436. 110007 1 71650000046245 ~ 

__________ , _______ ] 
O;Je:·nção realizada com sucesso conforme as informações for.1ecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNlO . 
LEI MUNICIPAL No 56/20°'1 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

í. Acesse www.itau.com.br/boietos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Benefi ciário 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 
Endereço Beneficiéri o\Sa~dor Av<!!lista 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13465-170 
Agência I Código Beneficiário CPF/CNP J M Beneficiário 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 

Valor do Documento 

462 '45 

No do Documento No!:!:O Número 

6846943 112/12297724-5 

········ · · ··········· · ··· ····································································································································· · ········ ·· · · ·············· ······ · ·· ········ · ·················································-~ 
!I ltaú Unibanco S.A. 1341 -71 34191 12127 29772 450275 78436 110007 1 71650000046245 
l oco!ll de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. - 20/05/2017 
Benefidhrio CNPJ Agênci~ I Código Beneficiário 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/A 64.555.626/0001-47 0277/84361-1 
Doto do Documento IN<' do Documento IE!õpécie Doc. rceite I D•t• do Proc~s;7~t~ / 

1 7 
Nosso Número 

27/04/2017 6846943 DM A 112/12297724-5 
Uso do Bllnco ICa;te~r; 18p:ci; IQuentidade ~Valor (=)Valor do Documento 

i 462,45 
lmtruções de respom abilidllde do BENEFICIA RIO. Quo!llquer dúvid o!l sobre este boleto, conto!lte o BENEFICIA RIO H Desconto I Abo!ltimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20/05/1017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 18/07/2017 
COBRANCA ESCRITURAL. (+)Mor•/Mult• 

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

(-)Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P~ ador 9 li'~ l N I' J- 50320605000138 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630·000 CENTRO ILHABELA SP 
Smdor I Av•li"•: Ref. NFSe: 1145709 Código de Bo!lixa: 

111 111111111111111111111111 

Autentic•çlio Mecanic• Ficha de Compensação 

CONV~N\0 
r.:t MUNICIPAL No 56/2001 



1-n_tEr_net Ba nk_ing::::CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.035/0001-87 

R$ 1.050,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTER PAR 

NF005914 

22/05/2017 - 12:15: 30 

Código da operação: 001485r;i6 

Chave de segurança: XLEE9W2257GSOW8C 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

CONV~NIO 
. EI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
I--D-AT- A--DE--R-EC_E_B_IM_ E_N_T_O ____ I _____________________ I_D_EN_T_I_FI-CA_ Ç_Ã_O __ E_A_S_SI-N-AT_U_R_A_ D_ O __ R_EC_ E_B_E_D_O_R ____________________ -l NO 000.005.914 

Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
Compl. . 
PEREQUE - 11630-000 
ILHABELA I SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.005.914 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 
Chave de Acesso 

35161210 2140 3500 0187 5500 1000 0059 1410 0005 9142 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 
Folha 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352073980116 

nF!':TIIIIATÁRIO I RFMFTFIIITF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160769294585 071121201616:23:03 

I
CNPJ 

10.214.035/0001-87 

I 
CNPJ /CPF 

50.320.60510001 -38 
DATA DE EMISSÃO 

0711212016 

ENDEREÇO 

I 
BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA/ ENTRAO~ 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 
MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA 

I PAGAMENTO A VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

I 

FONE/FAX 

(12)3896-1111 

CENTRO 11630-000 l ~~ · I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

16:25:50 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,00 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 375,00 0,00 0,00 1.050,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP 

16435 ROCADEIRA LATERAL ELETRICA TRAPP MAST 84672999 0102 5102 
ER-1000-220V 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trlb aprox R$: 113,72 Fed, 125.40 Est e 0,00 Mun 
R$ 239,12(16,78%) de tributos Fonle: IBPT [AR5FR7) 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ007/12/2016 16:25:51 

UNID. 

UN 

0,00 

QTDE. V.UNIT. V. DESC. 

1 1.425,00 375,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V .IPI 

1.425,00 0,00 0,00 0,00 

I 
VALOR TOTAL 00 ISSQN 

0,00 

CONVÊNIO 

ALIQ. 
ICMS 

0,00% 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

ALIQ. 
IPI 

0,00% 

0,00 

Projeto ACBr • http://acbr.sf.net 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

r-=----
1 Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

~
anco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 
I 
I 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

V a lo r da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

1 His tó rico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I ooooooo1500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE L TOA 

52.623. 10510001-09 

R$ 1.017,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF088855E090147E089944E089955E090073E090 
690 

l_ ·--·---·· ----------- -- --- --------------------·--, .. _ ... ____ _ 
, Data I Hora da 
I ope r ação: 

[ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

2310512017 - 16:46:06 

Código da operação: 00172526 

Chave de segurança: T1 2HTCOMOJXX2XSS 

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

·---~ 

J 

CONVÊNIO 
1 .E I MUNICIPAL W 56/2001 



I!EUJl E~ IUS DE SUPERMERCADO DU FR ADE LTDA OS I'RUD IJTUSISE ilV I ~'US CONSTANTES NA NUT1I FISl •\ L IND IC1\DA ;\0 LADU NF-e 
000.088.855 

55 
D·IT,\ DE RECEB IMENTO II DENTIFICii ÇÃO E ASS INiiTURA DO RECEREDOR 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

SUPERMERCADO 

N .. \ TUREZII DA 0 /'ER ;IÇÃO 

PRI NCESA ISABEL, 11 26 

PEREQUE 
ILH A BE LA 

S P 
TELIFAX: IBR96 1D4 
CEP: 11 630-000 

LAN C.EFETD EC. ECF 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

DA NOTA FISCAL 
EL ETRÔN ICA 

O- Entra cl a~1 I- Saída ~ 

N" 000.088.855 
SÉ RI E :55 
FOLHA:! ele I 

INSCRIÇÃO I'STIIIJUA L INSCRIÇÃO ESTADU1\L SU B. I"RIHUTAR III 

35200 1065 112 

DEST INATA RI O/REMETENT E 

NUME/R AZAü SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ILHABELA 
EN DEREÇO I' RillnROIDISTRITU 
R. PE. BROSN ILAU CHERECK, S/N CENTRO 

N" 

S lt RI E : 

lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll 
CIIA VE DE ACESSO 

35 17 11452 623 I 1151111 11 109 55115 511 11 11 11 HHH 55111 1111 '1 I 111115 

Cunsull :-t de nute nti c i d:1d ~ nu porta l ni.lcional da 
NF-c www.n iC. razt:ndn.gov.br/purtal 
ou no silc dn Se f"a z At ll o ri zadora 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

135 17112 1117565 11 6- 04/04/20 17 1(>:34:2 1 

(Nl'.l 

52.623. 105/000 1-09 

I ~;J;c;~_605/000 1-38 
DATA Di\ EMISS1\0 

04/04/20 17 

I ~E; 630-000 
DATA OE Si\ ÍDAIENTRADII 

11-•IIJNICIPIU 

1 ~~;~8~ 171 o ~ u~ p I INSCR IÇAU ESTADUAL HOR1I DE Si\ ÍD1\ 
ILH/\BELA 

FAT URA 

CA LCULO DO IM POST O 
IJ ,. \SE DE CA LCU LO DE ICMS .l V1\ LOR DO ICMS l lliiSE DE CA LCU LO ~~~~'iQ'iT I VALOR DO ICMS SUilSTITUIÇAO VA LOR TOT1IL DOS PRODUTOS 

36,27 6,53 0,00 36,27 
V,\LOI! DO FR ETE I VA LOR DO SEGU RO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS I VA LOR DO 11'1 I VALOR TOTA L DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL Di\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,27 
TR ·\ NSPO Rl ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Rr\ / -\ 0 ' OCIAL I FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT I PLACA DO VEÍCU LO I UF ICNP.IICPF 

O I., I<.OPR IO 1-Dest/Rem 
EI\ DER EÇO I MUNICiPIO I UF 

I 

INSCR IÇAO EST!IDIJA L 

QU,\NTIDIIDE I ESP I'' C' IE I M,\RCA I NUMERAÇÃO I PESO URUTO I PESO LIQU IDO 

DADOS DO I'IWDliTO/SE RVIÇO 

Ctll1. 
nESCI!I(".\0 n u l'll ü llUTO/SER VIÇO 

NC1\ I 
CST C FOI' UN JO. QUANT. \' ,\I.Oit UNIT,\ IUO V1\ I.O it TOT1\I. n.CALC. r c~ r s VA LOR I C~·I S V,\I.OR li' I 

A I.I OUO'I';\S I-:::':::-"-T-'-':::''-1 V,\LOit TOTAL 
I'IHll l. Sll 

11257.'\ 'l 1\CENIJWOR IJE FOG IJiíiJROUO uuu 5929 UN 

(1257.\9 ACEN il EI>OR I>E FOG 96 1 JROUO uuu 5929 UN 

~X:! XJ 5 CABIDE I, IV t-\SSOUR .1\ 73262000 uuu 5921) UN 

C:rÍ.LCULO DO ISSQN 

INSC RIÇi\0 MU NICII'.-IL V1\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADI C IONA IS 
INFnH,\ I t\ ÇÕES CO~ IP LE rvi ENTARES 

Emn ll U~st. : :-i<1 !1 l a. c.u ; .;t 1 lhrt h t::'J dQh o Lma il C..:Oih . h l 
T l B 36 . :n 6 . 5 3 
lu o po~to de!;t :1 NF f oi r:- ecol hi.do at ra v ~s do s cupo n~ na re laca o desc ri 

t.:; na u l t ima nota . Co n f or me comunicado CAT nro . 5 2 de 15 /10/2001. 
R.ela c.:~ o de Log s d ·~s t a nota : DT : 23/ 03 /201 7 E:CF: S l C? : l 662 41 DT:23/03/20 
1·1 ECf : 5 l CP : 1662 7 tl 

IC~IS 11'1 11\·II'OSTUS 

7.H'HJO 7,XIJ 7.~9 1,42 IR.UU 

7.H'J00 7.X~ 1,k1J 1,42 IR.UU 

::!O.·IIJOU 20..19 20.49 3.69 IR.UU 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

U;\SE DE CALCU LO DO ISSQN Vi\ LOR DO ISSQN 

RESERVADO !lO FISCO 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

PRINCESA ISABEL, 1126 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANC.EFET.DEC.ECF 

PEREQUE 
ILHABELA 

SP 
TEL/FAX: 1238961134 
CEP: 11630-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O -Entrada ~1 l-Saída ~ 

N° 000.090.147 
SÉRIE :55 
FOLHA:l de 1 

iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

352001065112 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO I· BAIRRO/DISTRITO 
R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 

N" 000.090.147 
SÉRffi: 55 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0552 6231 0500 0109 5505 5000 0901 4710 0092 4850 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170281723912- 06/05/2017 17:40:41 

CNPJ 

52 .623 .105/0001 -09 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 06/05/2017 

I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11630-000 
MUNICIP IO I FONE/FAX IUF 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULÓ DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8,39 1,51 0,00 0,00 56,08 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,08 
TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

O PROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I MUN ICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COil. 
DESCRIÇÃO DO I'RO DlJrOISERVIÇO 

NCM 
SII 

CST CFOP UNID. QUANT. 
PROD. 

214876 PESO DE PORTA FLOR 69139000 040 5929 UN 

407939 LIX.i'LAS.TEL.RET 39269090 000 5929 UN 

861786 MIN I POT LA COZINE 70134900 060 5929 UN 

739009 POTE QUAD I 3LT INVI 70134900 060 5929 UN 

739009 POTE QUAD I 3LT INV I 70134900 060 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ema il Dest: s an t acasailhabela@hotmail.com. br 
1'1 8 8 .39 1. 51 

I mpos to des t a not a foi r e colhido a t r a ves do cupom nro. 175134 do PD 
V n ro . 051 do dia 26 / 04/ 2017 . Confor me comunicado CAT nr o . 52 de 15 /1 
0/ 2001 . 

3 

I 

I 

I 

I 

I NUMERAÇÃO 

VALO R UNIT AlUO VALOR TOTAL 

7,9800 23 ,94 

8,3900 8.39 

7,7900 7,79 

7,9800 7,98 

7,9800 7,98 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJ/CPF 

I UF 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

ll.CAI .C. ICMS VALOR ICMS VALORII'I 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS IP I IMI'OSTOS 

8.39 1,51 18,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

VALOR DO ISSQN 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N" 000.089.944 
SÉRIE: 55 

DATA DE RECEB IMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

·-- ------------- -------- -- -------------- --- ----------- --- ----- ---------------------------- -- -------------------- ----------------------

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

~ 
SUPERMERCADO ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PRINCESA ISABEL, 1126 

PEREQUE 
ILHABELA 

SP 
TE L/FAX: 1238961134 
CEP: 11630-000 

LANC.EFET.DEC.ECF 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada~~ 
l-Saída ~ 

No 000,089.944 
SÉRIE :55 
FOLHA:! de2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARiA 

352001065112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO I' BAIRRO/DISTRITO 
R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0552 6231 0500 0109 5505 5000 0899 4410 0092 2716 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170268144310- 01/05/2017 11:47:42 

CNPJ 

52.623.105/0001-09 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 01/05/2017 
I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11630-000 
MUNICJPIO I FONE/FAX I UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

46,09 8,29 0,00 0,00 272,76 
VALOR DO FRETE I VALORDOSEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,76 
TRANSPORTADORJVOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO I UF I CNP J/CPF 
OPROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO I UF 

I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODliTO/S ERVIÇO NCM 

VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL CST CFOP UN!D. QUANT. VALOR UN!TARJO VALOR TOTAL D.CALC. ICMS 

PROD. SH 

004237 CEBOLA NACIONAL KG 07122000 040 5929 KG 

001137 COENTRO UN 07099990 040 5929 UN 

000215 KIWIIMPORTADO KG 08105000 040 5929 KG 

000246 LARANJA PERA KG 08051000 040 5929 KG 

000246 LARANJA PERA KG 08051000 040 5929 KG 

000291 LIMAOTAITI KG 08059000 040 5929 KG 

001694 MACAGALAKG 08081000 040 5929 KG 

000383 MANGA TOMMY KG 08045020 040 5929 KG 

000383 MANGA TOMMY KG 08045020 040 5929 KG 

000420 MELANCIA UN 08071100 040 5929 UN 

000468 MELAO MOSSORO KG 08071900 040 5929 KG 

000468 MELAO MOSSORO KG 08071900 040 5929 KG 

000468 MELAO MOSSORO KG 08071900 040 5929 KG 

000390 TOMA TE RASTEIRO KG 07020000 040 5929 KG 

005791 BOLO DE COCO KG 19059090 000 5929 KG 

005869 BOLO DE LARANJA 19059090 000 5929 KG 

005869 BOLO DE LARANJA 19059090 000 5929 KG 

005869 BOLO DE LARANJA 19059090 000 5929 KG 

008785 BOLO DE LIMAO 19059090 000 5929 KG 

008785 BOLO DE LIMAO 19059090 000 5929 KG 

008785 BOLO DE LIMAO 19059090 000 5929 KG 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email oest: santacasailhabela@hotmail.com.br 
TlB 46.09 8 . 29 

0,7510 

I 

1,1190 

6,5090 

5,7950 

0,8330 

3,6550 

4,0720 

2,1530 

2 

1,6660 

1,5740 

1,6050 

0,9000 

0,3540 

0,3200 

0,3420 

0,3420 

0,3140 

0,3400 

0,4020 

Imposto desta nota foi recolhido atraves do c upom nro . 277165 do PD 
v nro . 040 do dia 01 / 05 / 2017. Conforme comunicado CAT nro.52 de 15/1 
0 / 2001. 

ICMS 11'1 IMPOSTOS 

3,2900 2,47 

3,7500 3,75 

10,9900 12,29 

3,8900 25,32 

3,8900 22,54 

2,9900 2,49 

5,9900 21,89 

6,2900 25,61 

6,2900 13,54 

15,9900 31,98 

3,5900 5,98 

3,5900 5,65 

3,5900 5,76 

4,9900 4,49 

16,9000 5,98 5,98 1,08 18,00 

16,9000 5,40 5,40 0,97 18,00 

16,9000 5,77 5,77 1,04 18,00 

16,9000 5,77 5,77 1,04 18,00 

16,9000 5,30 5,30 0,95 18,00 

16,9000 5,74 5,74 1,03 18,00 

16,9000 6,79 6,79 1,22 18,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAl W 5612001 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE L TDA OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

PRINCESA ISABEL, 1126 

lia 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANC. EFET. DEC. ECF 

TEL/FAX: 
CEP: 

PEREQUE 
ILHABELA 

SP 
1238961134 

11630-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔMCA 

O - Entrada r-:-~1 l-Saída ~ 

N" 000.089.944 
SÉRIE :55 
FOLHA:2de2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

352001065 112 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODLJrüiSERVJÇO NCM 

SH 
CST CFO I' UNID. QUANr. VALOR UNITAIUO 

I'ROD. 

008785 BOLO DE LIMAO 19059090 000 5929 KG 0.3160 16,9000 

274944 BANDEJA DE PAPEA 48236100 060 5929 UN 7 4,9900 

168625 PAPEL TOALHA DON 48 183000 060 5929 UN I 3,9900 

168625 PAPEL TOALHA DON 48 183000 060 5929 UN I 3,9900 

N" 000.089.944 
SÉRIE: 55 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0552 6231 0500 0109 5505 5000 0899 4410 0092 2716 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170268144310- 01/05/2017 11 :47:42 

CNPJ 

52.623.105/0001-09 

VALOR TOTAL D.CALC. ICMS VALOIUCMS 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

VALOR IPI 
ICMS O' I IMI'OSTOS 

5,34 5,34 0,96 18,00 

34,93 

3,99 

3,99 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.089.955 
SÉRIE: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA PRINCESA ISABEL, 1126 

CHÁ VE DE ACESSO 

llatleJ O - Entrada [TI 
1- Saída 

3517 0552 6231 0500 0109 5505 5000 0899 5510 0092 2825 
PEREQUE 

ILHABELA 
N" 000.089.955 SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 

TEL/FAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF -e www. nfe. fazenda .gov .br/porta I SUPERMERCADO l CEP: 11630-000 FOLHA:1de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170268255613 - 01/05/2017 16:31:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA l CNPJ 
352001065 11 2 52.623.105/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01 /05/2017 
ENDEREÇO .I BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

IUF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

78,90 14,21 0,00 0,00 296,39 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,39 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI 

OPROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO I'RODlJfOISERVIÇO NCM 

CST CFOP UNID. 
PROO. SH 

250733 VINAGRE CASTELO 22090000 040 5929 UN 

000048 ABACAXI PEROLA UN 08043000 040 5929 UN 

000680 ABOBRINHA ITALIA KG 07099300 040 5929 KG 

216011 AMEIXA LIGA DA JUSTI 08061000 040 5929 UN 

000765 BERINJELA KG 07093000 040 5929 KG 

000802 CENOURA KG 07061000 040 5929 KG 

11 8064 FLOR ORQUIDEA 12 06039000 040 5929 UN 

000 185 GOIABA VERMELHA KG 08045010 040 5929 KG 

000215 KIWIIMPORTADO KG 08 105000 040 5929 KG 

000949 PIMENTAO VERDE KG 07096000 040 5929 KG 

000963 PIMENTAO VERMELHO KG 07096000 040 5929 KG 

000574 UVA ITALIA KG 08061000 040 5929 KG 

000598 UVA RUBI KG 08061000 040 5929 KG 

000598 UVA RUBI KG 08061000 040 5929 KG 

022774 UVA PASSA IMP 08094000 040 5929 KG 

022774 UVA PASSA IMP 08094000 040 5929 KG 

022774 UVA PASSA IMP 08094000 040 5929 KG 

853460 BAND ALUM WYDA I 0000 48236100 000 5929 UN 

339933 FILME PVC WYDA 3 39232990 000 5929 UN 

339933 FILME PVC WYDA 3 39232990 000 5929 UN 

272825 AZ S. ISABEL 500ML 1509 1000 060 5929 UN 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ema i 1 Dest: santacasailhabela@hotmail. com. br 
TlB 78.90 14 . 21 

QUANT. 

I 

3 

1,4570 

I 

2,2770 

0,7320 

2 

0.7260 

0,5 100 

0,6000 

0.6880 

1,2440 

0,7320 

0,7050 

0,2080 

0.1800 

0,1680 

4 

I 

I 

I 

Impos to desta not a f oi recolhido atraves do cupom nro . 232280 do PD 
V nro. 042 do dia 0 1 / 05 /2 017. Conforme comunicado CAT nro . 52 de 15/1 
0/2001 . 

I NUMERAÇÃO 

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

2,1900 2,19 

4,9900 14,97 

2,8900 4,2 1 

9,9800 9,98 

4,4900 10,22 

3,6900 2,70 

50,0000 100.00 

9,9900 7,25 

10,9900 5,60 

6,9900 4, 19 

11 ,9900 8,24 

10,9900 13,67 

10,9900 8,04 

10,9900 7,74 

18,9000 3,93 

18,9000 3,40 

18,9000 3,17 

16,9800 67,92 

5,4900 5,49 

5,4900 5,49 

7,9900 7,99 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

JPLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJ/CPF 

r F l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

J PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

D.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS D'l IMI10STOS 

67,92 12,23 18,00 

5,49 0,99 18,00 

5,49 0,99 18,00 

VALOR DO ISSQN 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEB IMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.090.073 
SÉRill: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCU!VIENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

llad'" O - Entrada CU 3517 0552 6231 0500 0109 5505 5000 0900 7310 0092 4021 

eJ PEREQUE 1- Saída 
ILHABELA 

N" 000.090.073 SP Consulta de autenticidode no portal nocional da 

SUPERMERCADO • 
TEL/FAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 11630-000 FOLHA:1de 1 ou no site da Sefaz Autorizodora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET.DEC.ECF 135170278227663 - 05/05/2017 08:16:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
352001065112 52.623.105/0001-09 

DESTIN AT ÁRIO/RE!VIETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/05/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 189,66 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,66 
TRANSPORTADOR!VOLU!VIESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA _ r ÓDIGO ANTI J PLACA DO VEÍCULO l UF J CNPJ/CPF 

O PROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCIUÇÀO DO I'RODtJTO/SERVIÇO NCM CST C FOI' UNTO. QUANT. 

SH 
VALOR UNITAR10 VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR I!'! 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

PROD. 

000048 ABACAXI PEROLA UN 08043000 040 5929 UN 6 

000086 BANANA NANICA KG 08039000 040 5929 KG 1,1190 

000086 BANANA NANICA KG 08039000 040 5929 KG 1,0280 

000093 BANANA PRATA KG 08039000 040 5929 KG 0,8140 

000291 LIMAOTA ITI KG 08059000 040 5929 KG 0,8270 

001694 MACA GALA KG 08081000 040 5929 KG 3,5660 

000352 MAMAO FORMOSA KG 08109000 040 5929 KG 1,8420 

000352 MAMAO FORMOSA KG 08109000 040 5929 KG 3,2 130 

000383 MANGA TOMMY KG 08045020 040 5929 KG 4,7050 

000420 MELANCIA UN 08071100 040 5929 UN 2 

000468 MELAO MOSSORO KG 08071900 040 5929 KG 4,7080 

000468 MELAO MOSSORO KG 08071900 040 5929 KG 4,2870 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email Dest: san tacasailhabela@hotmail.com . br 
Imposto desta nota foi recolhido atraves do cupom nro . 298892 do PD 

v nro. 038 do dia 05/05/2017. conforme comunicado CAT nro.52 de 15/1 
0/2001. 

ICMS IPI IMJ'OSTOS 

4,9900 29,94 

4,2900 4,80 

4,2900 4,41 

4,9900 4,06 

2,9900 2,47 

5,9900 21 ,36 

5,6900 10,48 

5,6900 18,28 

6,2900 29,59 

15,9900 31,98 

3,5900 16,90 

3,5900 15,39 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DA TA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.090.690 
SÉRIE: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll lll DOCUMENTO AUXILIAR 
LTDA DA NOTA FISCAL 

PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

1/atts 
O - Entrada[!] 3517 0552 623 1 0500 0109 5505 5000 0906 9010 0093 0734 

PEREQUE 1 - Saída 
- ~~ ILHABELA 

~~ SP N" 000.090.690 Consulta de auten ticidade no portal nacional da 

SUPERMERCADO ~ 
TEL/FAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 11630-000 FOLHA:1 de 1 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 1351 703 10169546- 18/05/2017 12:37:44 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
352001065 112 52.623. 105/000 1-09 

DESTINA T ÁIUO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001 -38 18/05/201 7 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961 710 SP 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

44,98 8, 10 0,00 0,00 166, 13 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,13 
TRANSPORTADORfVOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL YRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

OPROPRIO 1-DesURem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. NCM 
DESCRIÇÃO DO PRODlJTO/SERVIÇO 

SII 
CST CFOP UNID. QUANT. 

PROD. 

822435 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

279340 PORTA RETRATO 39249000 000 5929 UN 

115100 AGUA I 5 LT MINA 22011000 060 5929 UN 

126922 AG UA 2 5L MINALBA 220 11 000 060 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Emitida nos termos da Portaria CAT nr 106/2 015 
Email Dest: santacasailhabela@hotmail. com. br 
T18 44.98 8.1 0 

Relacao de Logs desta nota: DT : 09 / 05/2017 EC f': 57 CP: 035103DT: 10/05/20 
17 ECF:57 CP:035243DT:12/05/2017 ECF:47 CP:381035DT:12/05/2017 ECF:5 
1 CP: 179088 

I 

I 

3 

9 

I NUMERAÇÃO 

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

44,2000 44,20 

44,9800 44,98 

I 1,8800 35,64 

4,5900 41,3 1 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEICULO I UF ICNPJ/CPF 

I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
R.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR 11'1 

ICMS IPI IMPOSTOS 

44,98 R, !O 18,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 

VALOR DO ISSQN 



EXTRATO SIMPLIFICADO DE CLIENTE AMIGO 
Tipo: Analítico Período de Emissão: 01/05/2017 até 15/05/2017 

Loja: 00001 - FRADE 

NgCupom Valor Bruto VIr. Acréssimo VIr. Desconto Valor Liquido 

Cliente: 19439 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

01 /05/2 017 7 82431 01/05/2017 277165/040 -272,76 0,00 0,00 -272,76 

01/05/2017 782505 01/05/2017 232280/042 - 296,39 0,00 0,00 -296,39 

05/05/2017 783313 05/05/2017 298892/038 -189,66 0,00 0,00 -189,66 

09/05/2017 784201 09/0 5 /20 17 035103/057 -35,64 0,00 0,00 -35,64 

10/05/2017 784713 10/ 0 5 /20 17 035243/057 -41,3 1 0 , 00 0,00 - 41,31 

12/05/2017 785334 12/ 05/2017 381035/047 -44,20 0,00 0,00 -44,20 

12/05/201 7 785338 12/05/2017 179088/051 -44,98 0,00 0,00 -44,98 

Totais do Cliente: 19439 Débito: -924,94 0,00 0,00 - 924,94 

Crédito: 

Total Geral -924,94 0,00 0,00 -924' 94 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

WI 160504.FRX - TPA Soluções Usuário:GRACE Terminal :57 Página: l Data: 17/05/20 Time: 12:26:47 



201 7-5-24 ln_T ernet Bank i.Ng::::CAIXA 

CAl !tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

1631 I 00001300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERV DE ASSISTENCIA INFANTIL L TDA 

11.495.57610001-93 

R$ 4.463,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICOS 

NF306 

2410512017- 16:54:34 

Código da operação: 00165110 

Chave de segurança: VMEEURYEFW493TSF 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

18/05/2017 16:57:57 

Número da 
NFS-e 

306 

541664333 

COTIA- SP 

ILHABELA - SP 

292,52 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

4.463,84 

Nota Fiscal será enviada através do i i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



SASSI SERVIÇOS ASSISTENCIA INFANTIL L TOA abr/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR KATIA plantão diurno 1.123,50 R$ J: ., .. , 
plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 93,63 R$ -
plantão noturno hora 117,08 R$ -
Produção 42 7,00 R$ 294,00 
plantão final de semana 1 1.800,00 R$ 1.800,00 
FDS 1 87,55 R$ 87,55 

R$ -
. '.à'1li· õR 1Yf~RIOJ<•,~d,1Ç~l:'':1Bff~;j,':%~~~;~: lt~~·:u;~:c ·:. ;~)w;;;~~í@tt~. ti;~ 

"''""'.'""''·' ~' '' ·,~>:~(~:.',".; ... ,, ~~(~\%:,~;~~:.: •'.;.:._.o{,. ~~r"@"f~ ' . 'i" <t'1Sf • l,lá$t;'t; i:·· ·~:- ~<~ ,. ~:.r"1!iftt~~~~ ~~it:; 
PRODUÇÃO 50 7,00 R$ 350,00 

PLANTÃO DIURNO 1 1.800,00 R$ 1.800,00 

FINAL DE SEMANA 1 87,55 R$ 87,55 

VISITA 2 168,63 R$ 337,26 

R$ -

Valor da Nota de Serviços .. R$ 4.756,36 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 142,69 R$ 4.756,36 
PIS 0,65% 30,92 

CSSL 1,00% 47,56 

I R R F 1,50% 71 ,35 

R$ 292,52 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 4.463,84 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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